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“Tudo o que existe e vive precisa ser cuidado
para continuar a existir e a viver: Uma planta,
um animal, uma crianca, um idoso, o planeta
Terra.

[.]

Tudo o que vive precisa ser alimentado. Assim o
cuidado, a esséncia da vida humana, precisa
também ser continuamente alimentado. [...] O
cuidado vive do amor primal, da ternura, da
caricia, da compaixdo, da convivialidade, da
medida justa em todas as coisas. ”

(BOFF, 1999)



RESUMO

FUHRMANN, Ana Claudia. Construcdo e validacdo de manual educativo para
cuidadores familiares de pessoas idosas apds Acidente Vascular Cerebral. 2019. 109 f.
Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) - Escola de Enfermagem, Universidade Federal do
Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2019.

Introducdo: O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é uma das principais causas de mortes e
incapacidades, acometendo principalmente a populacdo idosa. As sequelas ocasionadas pela
doenga fazem com que a pessoa idosa dependa de cuidados de outras pessoas. Os cuidadores
familiares, frequentemente, possuem duvidas e dificuldades nos cuidados a serem realizados
no domicilio, evidenciando-se a necessidade de material de apoio. Objetivo: Construir e
validar um manual educativo para cuidadores familiares de pessoas idosas dependentes de
cuidados ap6s o AVC. Métodos: Estudo metodolégico composto por quatro etapas: grupo
focal, elaboracdo do manual, validacdo de conteddo e validacdo de aparéncia. A primeira
etapa constou de um grupo focal com cinco cuidadores, para identificar as suas duvidas e
dificuldades quanto ao cuidado no domicilio a pessoa idosa dependente ap6s o AVC. Na
segunda etapa, foi elaborado o manual educativo pelo grupo de pesquisa. Na terceira, ocorreu
a validacdo de contetudo por consenso de 18 especialistas, e a validacdo de aparéncia, por 12
cuidadores, na quarta etapa. A pesquisa foi realizada com cuidadores familiares de idosos em
acompanhamento na Linha de Cuidado do AVC do Hospital Nossa Senhora da Conceicdo
(HNSC); enfermeiros que atuavam na mesma instituicdo; e enfermeiros do grupo de pesquisa.
A andlise dos dados se baseou na analise tematica, no calculo do Indice de Validade de
Conteudo (IVC) e consenso da populacdo-alvo (75%). O projeto obteve aprovacdo pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Grupo Hospitalar Conceicéo sob o n° 18007. Resultados: Na
primeira etapa, formularam-se quatro categorias: Tornar-se cuidador de um familiar apos
AVC; Dificuldades vivenciadas; Despreparo para lidar com o familiar dependente; e
Estratégias de enfrentamento. Na segunda etapa elaborou-se 0 manual educativo. No consenso
de especialistas, obteve-se IVC global de 0,97 e, na validacdo de aparéncia, consenso de
95,51% pela populacdo-alvo. Conclusdo: Foi construido um manual educativo para
cuidadores familiares de pessoas idosas apds o AVC e validado quanto ao conteudo pelos
especialistas, e a aparéncia pela populagdo-alvo. Podera ser utilizado pelas instituicdes que
assistem a pessoa idosa dependente de cuidados apds o AVC e seus cuidadores, como forma
de reforco das orientacGes dos profissionais.

Palavras-chave: Cuidadores; ldoso; Acidente Vascular Cerebral; Manuais; Estudos de
validacao; Enfermagem.



ABSTRACT

FUHRMANN, Ana Claudia. Construcdo e validacdo de manual educativo para
cuidadores familiares de pessoas idosas apds Acidente Vascular Cerebral. 2019. 109 f.
Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) - Escola de Enfermagem, Universidade Federal do
Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2019.

Introduction: Stroke is the main causes of death and disabilities, specially in aging
population. Stroke’ sequels become the older adult dependent of caregivers. Often, the family
caregivers present concerns about the care at home and it is necessary support material. Aim:
To construct and validate educational handbook to family caregivers of older adults
dependents on care after stroke. Methods: Methodological study with four stages: focus
group, handbook elaboration, content validation and appearance validation. The first stage it
consisted of the focus group with five caregivers to identify concerns and difficulties related
to the care of dependent older adults post stroke at home. The educational handbook was
elaborated by research group at the second stage. In the third stage, content validation was
performed by consensus of 18 experts and the appearance validation by 12 caregivers in the
fourth stage. The research was conducted with family caregivers of older adults from Linha de
Cuidado do AVC of Hospital Nossa Senhora da Conceicdo (HSNC); Nurses from the HSNC,;
and nurses from research group. Thematic analyses was performed, calculation of Content
Validity Index (CVI) and consensus target population (75%). The project was approved by
Research Ethics Committee of Grupo Hospitalar Conceicdo (n° 18007). Results: In the firts
stage, four categories were formulated: become caregiver of a family member post stroke;
Difficulties experienced; Unpreparedness to handle with the dependent family member; and
Coping strategies. The educational handbook was developed in the second stage. The experts
consensus obtained global CVI of 0.97, and in the appearance consensus of 95.51% by the
target population. Conclusion: The educational handbook was developed to family caregivers
of older adults post stroke and validated the content by experts, and the appearance by target
poulation. It can be used by institutions that assist dependent older adults after stroke and their
caregivers to reinforce professional orientations.

Keywords: Caregivers; Aged; Stroke; Handbooks; Validation Studies; Nursing.



RESUMEN

FUHRMANN, Ana Claudia. Construcdo e validacdo de manual educativo para
cuidadores familiares de pessoas idosas apds Acidente Vascular Cerebral. 2019. 109 f.
Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) - Escola de Enfermagem, Universidade Federal do
Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2019.

Introduccion: el Accidente Vascular del Cerebral (AVC) es una de las principales causas de
muertes e incapacidades, afectando principalmente a la poblacion anciana. Las secuelas
ocasionadas por la enfermedad hacen que la persona mayor dependa del cuidado de otras
personas. A menudo los cuidadores familiares tienen dudas y dificultades en los cuidados a
realizar en el domicilio, evidencidndose la necesidad de material de apoyo. Objetivo:
construir y validar un manual educativo para cuidadores familiares de personas ancianas
dependientes de cuidados después de AVC. Métodos: estudio metodoldgico compuesto por
cuatro etapas: grupo focal, elaboracién del manual, validacién de contenido y validacion de
apariencia. En la primera etapa, se realizdé un grupo focal con cinco cuidadores, para
identificar sus dudas y dificultades en el cuidado en el domicilio a la persona anciana
dependiente después del AVC. En la segunda etapa, se elabor6 el manual educativo por el
grupo de investigacion. En la tercera, se realizo la validacion del contenido por consenso de
18 expertos y, la validacién de apariencia, por 12 cuidadores, en la cuarta etapa. La
investigacion fue realizada con cuidadores familiares de ancianos en seguimiento en la Linha
de Cuidado do AVC del Hospital Nossa Senhora da Conceigdo (HNSC); enfermeros que
actian en la misma institucion; y enfermeros del grupo de investigacion. Para analisis de los
datos, se realizo analisis tematicos, céalculo del indice de Validez de Contenido (IVC) y
consenso de la poblacidn-objetivo (75%). El proyecto obtuvo aprobacién por el Comité de
Etica en Investigacion del Grupo Hospitalar Conceicdo con el nimero 18007. Resultados: en
la primera etapa, se formularon cuatro categorias: Hacerse cuidador de un familiar después
del AVC; Dificultades vivenciadas; Despreparo para tratar con el familiar dependiente; y
Estrategias de enfrentamiento. En la segunda etapa se elaboré el manual educativo. En el
consenso de expertos, se obtuvo un IVC global de 0,97 vy, en la validacién de apariencia,
consenso del 95,51% por la poblacién-objetivo. Conclusion: Fue construido un manual
educativo para cuidadores familiares de personas ancianas después de AVC y validado en
cuanto al contenido, por los expertos, y la apariencia, por la poblacion-objetivo. Puede ser
utilizado por las instituciones que asisten a la persona anciana dependiente de cuidados
después de AVC vy sus cuidadores, como forma de refuerzo de las orientaciones de los
profesionales.

Palabras clave: Cuidadores; Anciano; Accidente Cerebrovascular; Manuales; Estudios de
Validacion; Enfermeria.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é um importante fendbmeno da atualidade. Em 2017,
a proporcdo de pessoas com 60 anos ou mais de idade representava 13% da populacgéo geral,
ou seja, 962 milhdes de pessoas. A taxa de crescimento da populacdo idosa tem sido cerca de
3% ao ano e projeta-se que, para 2030 e 2050, este grupo etério totalize 1,4 e 2,1 bilhdes
(22% da populacdo), respectivamente. Globalmente, a expectativa de vida ao nascer
aumentou de 67,2 anos, no periodo de 2000 - 2005, para 70,8 anos entre 2010 - 2015
(UNITED NATIONS, 2017).

No Brasil, em 2010, as pessoas idosas representavam 10,8% da populagdo geral
(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA - IBGE, 2011), passando a
totalizar, segundo projecdes do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 13,45% em
2018 (IBGE, 2018). Quanto a expectativa de vida ao nascer no Brasil, aumentou de 69,8 anos
em 2000 para 75,5 anos em 2015 (IBGE, 2016) e as proje¢des indicam que a populacdo idosa
ultrapassard a populacdo infantil e de adolescentes de 0 a 14 anos em 2030. Além disso,
espera-se que, em 2050, as pessoas idosas representem em torno de 30% da populagédo
brasileira (IBGE, 2018).

Com a mudanca do perfil demografico da populacdo, houve alteracdo no perfil
epidemioldgico, com diminuicdo da morbimortalidade em decorréncia de doengas infecciosas
e predominio de doencas crbnicas ndo transmissiveis, como canceres, doencas
cardiovasculares, transtornos mentais e deméncias (McCRACKEN; PHILLIPS, 2017).
Estima-se que, em 2016, cerca de 17,9 milhGes de pessoas morreram por doencas
cardiovasculares, representando 31% do total de mortes no mundo. Destas, 85% foram em
decorréncia de ataques cardiacos e Acidente Vascular Cerebral (AVC) (WORLD HEALTH
ORGANIZATION - WHO, 2017). Até 2017, o AVC era considerado uma doenca
cardiovascular. Em 2018, a nova versao do c6digo internacional de doencas (CID-11) passa a
classificar o AVC como uma doenca neurologica (WHO, 2018a).

Nos ultimos 15 anos, o AVC tem sido uma das principais causas de mortes e
incapacidades no mundo (WHO, 2018b). No Brasil, 0 AVC é responsavel pela morte de cerca
de 68 mil pessoas anualmente, representando a primeira causa de morte e incapacidades no
pais (BRASIL, 2017). Além disso, de acordo com investigacdo nacional de base domiciliar
realizada em 2013, a prevaléncia de AVC aumenta com a idade, acometendo 15,3% da
populagédo com 60 anos ou mais (BENSENOR et al., 2015). Do total de 11.468 internagdes
para tratamento de AVC no Brasil em novembro de 2018, 8.130 (70,89%) foram de
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individuos com 60 anos ou mais de idade (DEPARTAMENTO DE INFORMATICA DO
SUS - DATASUS, 2018).

O AVC é caracterizado pelo bloqueio do transporte de oxigénio e nutrientes em uma
regido do cérebro, surgindo déficit neuroldgico subito. Pode ser dividido em dois subtipos:
AVC isquémico, quando ocorre oclusdo do vaso sanguineo por um codgulo, e AVC
hemorragico, quando ocorre ruptura de um vaso (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DOENCAS CEREBROVASCULARES - SBDCV, 2018a).

O individuo que sofre AVC frequentemente adquire sequelas, tais como disartria e
hemiparesia ou hemiplegia (BRASIL, 2014a), e cerca de 25 a 35% dos sobreviventes de AVC
permanecem com incapacidade (BENSENOR et al., 2015), passando a depender de uma ou
mais pessoas para auxiliar ou realizar suas atividades de vida diaria, surgindo a figura do
cuidador. O termo “cuidador” refere-se & pessoa que presta assisténcia aos individuos
dependentes de acordo com as necessidades. Pode ser formal, quando recebe remuneracéo, e
informal, quando presta cuidados de forma voluntaria (GUIMARAES et al., 2012).

Estudo de revisdo integrativa identificou que as principais dificuldades enfrentadas
pelos cuidadores familiares de sobreviventes de AVC referem-se a falta de informacao sobre a
doenga e suas complicacbes, bem como os principais cuidados a serem realizados no
domicilio, tais como alimentacdo, administracdo de medicamentos, complicacdes clinicas,
higiene corporal e oral, eliminagfes, risco de acidentes e movimentacdo do paciente. Essas
duvidas, decorrentes do despreparo para exercer essas atividades, podem causar inseguranca e
comprometer a saude da pessoa cuidada e do seu cuidador (SILVA; MONTEIRO; SANTOS,
2015).

O conhecimento restrito do cuidador familiar acerca da doenca e atividades de
cuidado a serem realizadas no domicilio, somado a dependéncia funcional e cognitiva do
individuo que sofreu AVC, implica em comprometimento da qualidade de vida do paciente,
do cuidador e de toda a familia (COSTA et al., 2016; SILVA; MONTEIRO; SANTOS, 2015).
Além disso, gera sobrecarga de cuidado para o cuidador familiar (PEREIRA et al., 2013),
podendo também acarretar em readmissdes hospitalares, devido a complicaces decorrentes
da doenga, muitas dessas preveniveis com cuidados qualificados no domicilio. Esse
conhecimento ndo é adquirido de forma arbitraria, mas por meio de orientacdes realizadas
pelos enfermeiros, durante o preparo para a alta hospitalar ou no retorno a comunidade, nos
servicos de saude da atencdo primaria em satde. Assim, o enfermeiro constitui-se como um
importante elo entre a pessoa idosa e a familia, auxiliando e orientando no desempenho das

atividades de cuidado.
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Nesse sentido, estudos anteriores sugeriram a atuagdo do enfermeiro no preparo do
cuidador familiar diante dessa nova realidade, como forma de propiciar melhoria na qualidade
de vida e minimizar a sobrecarga de cuidado. Dentre as estratégias sugeridas, a criacdo de
programas de alta hospitalar e capacitacdo de profissionais de saude para atender de forma
adequada a problemética do paciente e seu cuidador, bem como o desenvolvimento e
utilizagdo de tecnologias educativas, como instrumento de apoio aos profissionais envolvidos
na assisténcia a individuos com AVC e suas familias (MANIVA et al., 2018; OLIVEIRA et
al., 2017; SILVA; MONTEIRO; SANTOS, 2015).

Nesse contexto, estudos que deem suporte aos cuidadores familiares de pessoas
idosas com AVC vém sendo desenvolvidos por pesquisadores do grupo de pesquisa do qual a
autora do presente estudo faz parte. Esses tém demonstrado a necessidade de material
educativo, como forma de complementacdo das orientacbes dos profissionais, a que 0s
cuidadores familiares possam recorrer em momentos de davidas e dificuldades no domicilio
(BIERHALS et al., 2017; DAY, 2017; SANTQOS, 2017).

Investigacdes nacionais e internacionais tém identificado efeitos positivos do uso de
materiais educativos, como manuais e cartilhas, por profissionais de saide. Entre os efeitos
observados com 0 uso destes materiais de apoio, os estudos apontam a melhoria na atitude do
publico ao qual se destina a tecnologia, bem como mudancas positivas de habitos de vida
(AKOUR et al., 2018; LUBOTZKY et al., 2018; OLIVEIRA et al., 2019).

No contexto nacional, foram identificados manuais destinados aos cuidadores de
pessoas idosas (BRASIL, 2008; NASCIMENTO et al., 2015; PONTA GROSSA, 2016; SAO
PAULO, 2009). Destinada aos sobreviventes de AVC, a cartilha “Acidente Vascular Cerebral.
Ele chegou, e agora?” (BARROS, 2016) aborda alguns cuidados demandados por este perfil
de paciente, os quais, comumente, necessitam de auxilio na deambulacdo e movimentacao
fisica, devido a hemiparesia ou hemiplegia, alimentacdo enteral em decorréncia de disfagia,
além da dificuldade na comunicacdo, relacionada a disartria ou afasia. No entanto, a cartilha
ndo é especifica para os cuidadores nem as pessoas idosas que sofreram AVC, ndo sendo
encontrado, disponivel para uso, nenhum material destinado aos cuidadores de pessoas idosas
dependentes de cuidados apds o AVC.

Considerando que as sequelas ocasionadas pelo AVC intensificam-se na pessoa
idosa, que ja possui limitagGes ocasionadas pelo processo de envelhecimento, como acuidade
visual e auditiva e mobilidade diminuidas, memoria prejudicada, pele fragil, além de rede de
apoio restrita, tornando o individuo mais fragilizado, ressalta-se a necessidade de um material

educativo proprio para estes individuos. Nesse contexto, um manual de orientacdes educativas
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especifico para essa populacdo e de féacil compreensdo aos cuidadores contribuird para
melhoria do cuidado prestado a pessoa idosa, podendo reduzir a sobrecarga do cuidador,
propiciar melhor qualidade de vida a pessoa idosa e seu cuidador e evitar reinternagdes
hospitalares passiveis de prevencdo no domicilio. Para a enfermagem, este estudo contribuira
para apoiar a pratica assistencial dos profissionais enfermeiros, representando importante
estratégia de reforgo das orientacGes destes aos cuidadores de idosos com AVC.

O presente estudo faz parte de uma linha de pesquisa voltada a investigacGes sobre
cuidadores de idosos, e foi realizado em parceria com pesquisadores da Universidade do
Minho, de Portugal, que também vem estudando a mesma tematica. Versa sobre a construgdo
e validacdo de um manual educativo para cuidadores familiares de pessoas idosas apos 0
AVC.
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2 OBJETIVO

Construir e validar um manual educativo para cuidadores familiares de pessoas

idosas dependentes de cuidados apos Acidente Vascular Cerebral (AVC).
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3 REVISAO DE LITERATURA

A revisdo de literatura deste estudo foi dividida nas seguintes sessfes: Acidente
Vascular Cerebral e a pessoa idosa dependente; cuidador de pessoa idosa dependente e o
preparo para a tarefa de cuidar; tecnologias educacionais; processo de construgdo de manuais

educativos; e manuais educativos no contexto nacional.

3.1 Acidente Vascular Cerebral e a pessoa idosa dependente

O AVC tem sido uma das principais causas de mortes no mundo nos ultimos 15
anos. Em 2016, foi considerado a segunda causa de mortes, ficando atras apenas da doenca
cardiaca isquémica. Nesse mesmo ano, foi responsavel pela morte de 5.781 pessoas, €, destas,
4.888 foram em individuos acima dos 60 anos (WHO, 2018b). Nos paises em
desenvolvimento, o AVC também representa a segunda causa de morte, ou até mesmo a
primeira, como é o caso do Brasil (BRASIL, 2014a). Uma em cada seis pessoas corre 0 risco
de sofrer a doenca (GUNARATNE, 2012), e o risco aumenta com a idade, sobretudo apds os
55 anos (BRASIL, 2014a). No Brasil, no periodo de janeiro a novembro de 2018 ocorreram
141.814 internagdes em decorréncia do AVC. Destas, 102.068 (71,97%) internagdes foram de
individuos com 60 anos ou mais. Em Porto Alegre, houve 1.301 internacdes para tratamento
de AVC, no mesmo periodo, e, destas, 954 (73,33%) internacfes foram de pessoas idosas
(DATASUS, 2018).

O AVC ¢ definido como o surgimento de um déficit neurolégico subito (SBDCV,
2018a), resultado de insuficiéncia no fluxo sanguineo em uma determinada regido do cérebro
(BRASIL, 2014a). E classificado em dois tipos: AVC isquémico e AVC hemorragico. No
AVC isquémico, cerca de 85% dos casos, ocorre obstrucdo em uma artéria cerebral reduzindo
ou cessando o fluxo sanguineo. Essa obstrucdo é causada por um coagulo que pode se formar
em diferentes areas do corpo, como vasos sanguineos do cerebro, coracdo ou do pescogo. No
AVC hemorragico, mais grave e com altos indices de mortalidade, ocorre ruptura de um vaso
com extravasamento de sangue para o interior do cérebro, sistema ventricular ou espago
subaracnoideo. Essa ruptura é ocasionada por altas pressfes no vaso sanguineo (BRASIL,
2014a; SBDCV, 2018a).

O AVC ocorre de forma repentina e seus efeitos sobre o corpo séo imediatos. Os
sintomas dependerdo da localizagdo e extensdo do tecido lesado, visto que cada regido

cerebral é responsavel por fungdes diferentes (GUNARATNE, 2012). Podem ocorrer
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paralisacdo de um lado do corpo, distdrbios visuais, alteracbes comportamentais, perda de
memoria e problemas na linguagem (AMERICAN STROKE ASSOCIATION - ASA, 2018).

As sequelas incapacitantes decorrentes do AVC, frequentemente, envolvem
limitacGes motoras e cognitivo-comportamentais (PEREIRA et al., 2013), gerando restricdes
na realizacdo das atividades de vida diaria, como, por exemplo, na movimentacdo fisica,
cognicédo e capacidade de tomada de decisdo. Além disso, os maleficios causados pelo AVC
podem regredir ao longo do tempo ou perdurar, e até mesmo podem levar a morte
(GUNARATNE, 2012).

Aproximadamente 80% dos casos de AVC sdo evitaveis (ASA, 2018). Dentre os
fatores de risco, a chance de ter um AVC aumenta em pessoas com idade avangada, homens e
pessoas da raca negra. Além disso, o histérico de doencas cardiacas e vasculares, tabagismo,
sedentarismo, sobrepeso, diabetes, uso de alcool e drogas e uso de anticoncepcional oral
aumentam a probabilidade de ocorréncia de AVC. Entre os sintomas do AVC destacam-se
fraqueza e formigamento na face, no brago ou na perna; confusdo, alteracdo na fala ou
compreensdo; alteracdo na visdo; alteracdo do equilibrio ou coordenacdo; dor de cabeca subita
e intensa (GUNARATNE, 2012; SBDCV, 2018a).

O tratamento para 0 AVC deve ser iniciado o mais breve possivel, a fim de melhorar
0 progndstico e aumentar as chances de sobrevivéncia. S&o realizados exames laboratoriais e
de imagem, além de monitoramento cardiovascular continuo. Quando se trata de um AVC
isquémico, preconiza-se dissolver o codgulo por meio de tromboliticos e restaurar o fluxo
sanguineo para o cérebro. Nos casos de AVC hemorragico o controle da pressdo sanguinea é
fundamental (SBDCV, 2018b).

Nas pessoas idosas, somado as sequelas ocasionadas pelo AVC, ocorre 0 processo de
senescéncia, gerando mudancas estruturais e de fungdes corporais, como limitacdes
sensoriais, fisicas e de memoaria, além de uma rede de apoio restrita, 0 que contribui para a
diminuicdo da capacidade funcional nesses individuos (PEREIRA et al., 2013). Ainda, muitos
idosos tornam-se frageis diante dessas alteracdes ou de patologias como o AVC. A fragilidade
em idosos, condi¢cdo clinica multidimensional e multideterminada, € decorrente da
vulnerabilidade aos estressores biopsicossociais e ambientais e por déficits em mudltiplos
sistemas organicos, que resultam em declinio funcional (ANDRADE et al., 2012). Sendo
assim, o envelhecimento contribui para acentuar as perdas funcionais resultantes do AVC,

ressaltando a necessidade de cuidados continuos (PEREIRA et al., 2013).
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3.2 Cuidador de pessoa idosa dependente e o preparo para a tarefa de cuidar

As incapacidades ocasionadas pelo AVC, somadas as mudancas relativas ao
envelhecimento, impedem que o individuo realize suas atividades de vida diaria de forma
independente. Em maior ou menor grau, o idoso necessita de uma ou mais pessoas para
auxiliarem ou realizarem de forma integral as atividades do dia a dia, como vestir-se,
deambular, movimentar-se, alimentar-se, higiene e eliminacdes.

O termo “cuidador” refere-se a pessoa que presta assisténcia aos individuos
dependentes de acordo com as necessidades. Pode ser categorizado como formal, quando se
trata de um profissional que presta servicos sob remuneracdo, e informal, quando é um
membro da familia e/ou comunidade que presta cuidados de forma voluntaria (GUIMARAES
etal., 2012).

Estudo de revisdo integrativa com pesquisas desenvolvidas em paises latino-
americanos e europeus (BAPTISTA et al., 2012) identificou que a escolha de quem assume a
tarefa de cuidar, muitas vezes, ndao se da de forma espontanea, sendo imposta por outros
membros da familia ou por ndo haver outra opcdo. Dessa forma, mesmo ndo se sentindo
preparado, o cuidador assume esta funcéo, configurando uma situagdo geradora de estresse.

A presenca de uma pessoa dependente na familia pode acarretar em transformacoes
estruturais, socioecondmicas e emocionais, atingindo todos 0s membros da mesma
(PEREIRA et al., 2013). Assumir a posicdo de cuidador de idoso dependente implica em
dedicar maior tempo a assisténcia ao idoso (DAMATA, 2016), visto que, em muitas
situacOes, o cuidador familiar assume a tarefa de cuidar com pouca ou nenhuma ajuda dos
outros familiares (BAPTISTA et al., 2012). Assim, cuidar de um idoso com incapacidades
decorrentes do AVC € uma dificil tarefa que acarreta sobrecarga fisica, emocional e social
para o cuidador (PEREIRA et al., 2013), especialmente quando este idoso era previamente
independente, e repentinamente apresenta limitacGes ocasionadas pelo AVC.

O cuidador desempenha papel importante na preservacdo da autonomia, integracéo e
participacdo do idoso na familia e na sociedade (PEREIRA et al., 2013). No entanto, muitas
vezes 0s cuidadores encontram dificuldades no desempenho das atividades referentes a falta
de informac&o sobre a doenca e suas complicacdes, e acerca da assisténcia a ser prestada no
domicilio (SILVA; MONTEIRO; SANTOS, 2015), além de inaptiddo para resolver situacoes
de risco decorrentes das atividades de cuidado no domicilio (BAPTISTA et al., 2012).

Estudo de revisédo integrativa (SILVA et al., 2013) identificou que os aspectos mais

presentes nas pesquisas sobre as necessidades dos cuidadores informais de pessoas idosas que
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vivem no domicilio referem-se a falta de informacdo sobre o diagndstico ou condicdes
clinicas da pessoa cuidada, a evolugdo da doenca, sintomas, prognostico, e manejo do
comportamento anormal do idoso, além de informacdes sobre os servicos disponiveis e
formas de acessa-los, 0 uso de equipamentos, e sobre o proprio autocuidado. Esses aspectos
apareceram em todos os estudos da revisdo, 0s quais se originam de paises desenvolvidos e
em desenvolvimento. Outro aspecto presente nos estudos foi a necessidade dos cuidadores de
melhorar a comunicacdo com os profissionais, bem como a falta de apoio desses na
identificacdo de estratégias para lidar e gerenciar o estresse, os problemas familiares e as
situacbes do cotidiano. Soma-se a isso a necessidade de auxilio com questdes financeiras,
como a gestéo das financas ou a dificuldade no sustento de si e do idoso.

Outra revisdo integrativa sobre a necessidade de informacao de cuidadores informais
de idosos em condicdo de salde cronica (WASHINGTON et al., 2011), com estudos
realizados em paises desenvolvidos, identificou que, além da necessidade de informacdo, os
cuidadores sentem necessidade de que essas orientacGes sejam claras e compreensiveis, sem
termos técnicos. Outra investigacdo sobre necessidades do cuidador familiar no cuidado a
pessoa dependente (MELO; RUA; SANTOS, 2014) identificou que, para os cuidadores
familiares, o dominio dos conhecimentos é uma das necessidades mais importantes. Diversos
estudos realizados em paises europeus e asiaticos, presentes neste estudo de revisdo,
abordaram o papel do enfermeiro no processo de construcdo de conhecimento e aquisi¢éo de
competéncias instrumentais pelos cuidadores.

Tais davidas e dificuldades enfrentadas pelos cuidadores de idosos dependentes
podem estar relacionadas a incongruéncia das orientagdes fornecidas pelos profissionais ou
até mesmo a auséncia dessas informacdes, gerando incapacidade e inquietacdo no cuidador,
dificultando a continuidade do tratamento no domicilio (BAPTISTA et al., 2012; SILVA,
MONTEIRO; SANTQOS, 2015). Instrumentalizar o cuidador de pessoa dependente torna-se
importante tanto para o idoso, que tera a prestacdo de um cuidado mais qualificado, bem
como para o cuidador, que desempenhara suas funcdes de forma mais segura (MELO; RUA,;
SANTOS, 2014). Quando os profissionais capacitam o cuidador familiar para o
reconhecimento dos sinais de piora da situagdo clinica e manipulagdo dos dispositivos de
assisténcia, o cuidador sente-se mais tranquilo e tem maior facilidade na realizacdo do
cuidado (SOUZA et al., 2014).

Esta capacitagdo pode ter inicio durante o preparo para alta hospitalar, minimizando
anseios e davidas, contribuindo, assim, para a recuperacdo do idoso, evitando hospitalizacGes

desnecesséarias e com diminuicdo dos gastos do sistema publico de saide (SOUZA, et al.,
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2014). No entanto, ha necessidade de acompanhamento desta familia apds a alta hospitalar,
visto que no domicilio podem ocorrer novas situaces e adversidades, necessitando de
assisténcia profissional. Porém, muitas vezes, por limitacbes no sistema de salde e/ou
dificuldades de acesso, algumas regides podem ficar com assisténcia reduzida de profissionais
da atencdo primaria ou domiciliar. Dessa forma, autores apontam a necessidade de estratégias
de apoio aos familiares de individuos dependentes que contemplem todas as etapas de
transicdo do cuidado pelas quais o paciente e familia passam. Algumas dessas estratégias
podem ser: reformulacéo das préaticas assistenciais, grupos de apoio, estudos de intervencéo e
serem ofertados ao cuidador recursos educativos sobre provisdo de cuidados no domicilio
(COSTA et al., 2016; MANIVA et al., 2018; SILVA; MONTEIRO; SANTOS, 2015; SOUZA
etal., 2014).

3.3 Tecnologias educacionais

A educacdo no ambito da salde insere-se no contexto de atuacdo do enfermeiro, e
representa importante ferramenta de intervencdo junto as pessoas, grupos e comunidades,
visando promocéo da saude. Ressalta-se a importancia dessa ferramenta, visto a complexidade
das situacdes que envolvem o processo salde-doenca, como fatores biolégicos, econdmicos,
sociais e culturais (BERARDINELLI et al., 2014).

As préticas educativas podem ser desenvolvidas de forma individual ou coletiva por
meio de tecnologias educacionais, as quais tém a finalidade de auxiliar no desenvolvimento
das atividades de ensino-aprendizagem (ASSUNCAO et al., 2013). As tecnologias
educacionais podem contribuir na continuidade do processo educativo, devendo os
enfermeiros estarem habilitados para desenvolver o processo de construcdo e validacdo dessas
ferramentas (NIETSCHE et al., 2012).

Tecnologia é uma palavra de origem grega, composta pelas palavras techne, que
significa arte/técnica, e logos, como sendo o corpo de conhecimento. Sendo assim, a palavra
tecnologia passou a ser utilizada ao se empregar o conhecimento de certas técnicas para
realizar algo (NIETSCHE et al., 2012).

Somado a evolugéo da assisténcia a saude, verifica-se que as tecnologias vém sendo
planejadas e implementadas com foco na necessidade de traduzir o conhecimento técnico-
cientifico em estratégias, processos e materiais que difundam esse conhecimento, melhorando
assim a qualidade da assisténcia (ASSUNCAO et al., 2013; NIETSCHE et al., 2012). Assim,

a utilizacdo de tecnologias, enquanto ferramenta de cuidado, ocorre de diferentes maneiras e
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sofre influéncias de acordo com a significacdo concedida a sua utilizagdo (NIETSCHE et al.,
2012).

Estudo de revisdo integrativa sobre analise do conceito de tecnologia educacional em
enfermagem (AFIO et al., 2014), identificou que um dos antecedentes mais suscitados para
producdo de tecnologias educacionais foi a deficiéncia de conhecimento do paciente. Por
conseguinte, a utilizacdo dessa estratégia se justifica por ser um recurso de facil acesso, além
de ser uma forma criativa e atrativa de disseminar informacoes.

Ha uma diversidade de ferramentas disponiveis que o enfermeiro pode se apropriar
no processo de educagdo em saude. A comunicacao profissional-usuario pode ocorrer face a
face, com a utilizacdo de cartilhas e manuais ou por via de recursos computacionais como
softwares e websites. Essas Ultimas ferramentas ndo requerem a presenca do profissional de
satide, podendo o paciente utilizar de acordo com a sua necessidade (AFIO et al., 2014).

Observa-se, nos Ultimos anos, 0 aumento na producdo de materiais educativos, 0s
quais podem ser aplicados em diferentes cenarios e finalidades. S&o ferramentas que auxiliam
o trabalho da equipe de saude na orientacdo a pacientes e familiares, e subsidiam as
informacBes verbais dos profissionais de saude, tornando dinamico o processo de
aprendizagem (AFIO et al., 2014).

3.3.1 Processo de construgdo de manuais educativos

Manuais educativos sdo considerados uma forma eficiente de comunicagdo na busca
por promogdo de salde, promovendo trocas de conhecimentos durante a pratica educativa, e
ndo o simples lancar de informagdes (COSTA et al., 2013). Além disso, sdo importantes
estratégias na pratica dos profissionais de saude, elucidando duvidas e preocupacbes do
paciente e sua familia, visto que existe tendéncia ao esquecimento das orientacGes orais
transmitidas pelos profissionais, devido ao esgotamento no momento da transmissdo das
orientacfes (OLIVEIRA; LUCENA; ECHER, 2014). Podem ser utilizados para promover
aquisicdo de conhecimento, aderéncia ao tratamento e ao autocuidado, como ferramentas para
reforcar as orientacbes verbais dos profissionais de salude (OLIVEIRA; LOPES;
FERNANDES, 2014). Somado a isso, manuais educativos auxiliam para que a educacéo seja
um processo continuado, na medida em que representam um material de constante pesquisa
para o paciente e sua familia, em caso de davidas e apreensdo (CRUZ et al., 2016).

Dessa forma, a sele¢do do contetdo que compde o manual deve ser realizada com

critério. Faz-se necessaria consulta a literatura especializada, identificando o conhecimento
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cientifico existente sobre o assunto (ECHER, 2005). Pesquisadores de diversas areas da saude
apoiaram-se na literatura e em experiéncia profissional para a elaboracdo de manuais
educativos (CRUZ et al.; 2016; ; ECHER, 2014; OLIVEIRA; LUCENA,; TELES et al., 2014).
Verificam-se, ainda, estudos que utilizaram levantamento sobre as necessidades e dificuldades
do publico-alvo, para embasar a elaboracdo do manual (COSTA et al.; 2013; TELES et al.,
2014).

O processo de elaboracdo dessa tecnologia deve ser realizado com cautela, levando
em consideracdo o nivel educacional e cultural da populacdo-alvo (TELES et al., 2014).
Materiais educativos precisam ser adequados a realidade e de facil compreensdo, devem ser
acessiveis, claros e significativos. Somado a funcao de informar, devem estimular a reflexdo e
preparar o leitor para o cuidado (CRUZ et al., 2016). A selecdo do conteltdo e imagens
representa importante passo na elaboracdo de manuais educativos, visto que deve ser atrativo
e, a0 mesmo tempo em que deve ser objetivo, ndo deve ser extenso; no entanto, precisa
abranger as orientacdes significativas sobre o tema (ECHER, 2005).

Apbs elaborado, o0 manual educativo deve ser qualificado, ou seja, deve-se realizar a
avaliacdo do mesmo. A avaliacdo engloba o contetdo, clareza das instrucdes e a sua
importancia como um todo. Preconiza-se que manuais educativos sejam avaliados tanto por
profissionais quanto por pacientes e familiares (ECHER, 2005). Nos Gltimos anos, 0s autores
tém optado por realizar a validagdo do manual educativo, seja do contelldo ou da aparéncia
(CRUZ et al., 2016; MACIEL; BARROS, LOPES, 2016; MOURA et al., 2017; TELES et al.,
2014). A validade de contetdo busca verificar se 0s conceitos estdo representados de maneira
adequada, bem como se os itens de um instrumento séo representativos dentro do universo de
todo o produto; essa etapa pode ser realizada por consenso de especialistas. Ja a validade
aparente € uma forma subjetiva de validar um instrumento (POLIT; BECK, 2011).

A literatura, muitas vezes, ndo é de facil entendimento, e a discussdo de temas com
especialistas permite exercitar o dialogo, além de propiciar o aprendizado da necessidade de
muitos cuidados. Por outro lado, ouvir pacientes e familiares permite refletir sobre a
comunicacdo profissional-paciente, o que é falado e 0 que € escrito, e 0 que realmente é
entendido (OLIVEIRA; LUCENA; ECHER, 2014).

3.3.2 Manuais educativos no contexto nacional

No contexto brasileiro, existem alguns manuais educativos destinados aos

cuidadores. Identificam-se manuais que englobam cuidados especificos, como no caso de
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prevencdo de Ulcera por pressdo (BUENO; SOUZA, 2015), e outros sdo mais abrangentes,
como o de orientagdes para cuidados de pacientes acamados (INCA, 2010), que engloba
cuidados com locomocdo, higiene e Ulcera por pressdo. No contexto local, dispde-se da
colecdo Educacdo em Saude do Hospital de Clinica de Porto Alegre (HCPA, 2018), que
contém manuais educativos destinados a pacientes e cuidadores, apresentando também
conteidos especificos, como orientagdes sobre traqueostomia, prevencdo de Ulcera por
pressdo, orientacdes sobre cateterismo vesical intermitente, orientacbes domiciliares para
pacientes com nutricdo enteral, prevencdo de quedas, orientacfes sobre trocas de dispositivos
para ostomias, orientaces aos cuidadores sobre administracdo de medicamentos por sonda
gastrica ou enteral, uso de insulina e sondas uretrais. Ainda, faz parte dessa colecdo o manual
destinado a pacientes com sequelas neuroldgicas e seus cuidadores, o qual contém orientacGes
sobre prevencdo de feridas, higiene e conforto, eliminaces, mobilizacdes, alimentacdo e
hidratacdo, preparo do ambiente domiciliar, disturbio de comunicacéo, interagdo familiar e
servicos de saude.

Outros manuais divulgados no contexto nacional sdo destinados aos cuidadores de
pessoas idosas (BRASIL, 2008; NASCIMENTO et al., 2015; PONTA GROSSA, 2016; SAO
PAULO, 2009; TRELHA et al., 2007). Esses manuais abordam aspectos do envelhecimento,
além de cuidados referentes a higiene e conforto, alimentacdo e hidratacdo, mobilizacdo e
transferéncia, salde bucal, medicamentos, sono e repouso, incontinéncia urinaria, ambiente
seguro, direitos do idoso, feridas na pele, primeiros socorros e redes de apoio. Além desses, 0
manual do cuidador da pessoa idosa (BORN, 2008), que é voltado a prevencédo de violéncia,
apresentando direitos e politicas puablicas, aspectos importantes do cuidador, bem como
cuidados com algumas patologias e alguns cuidados no domicilio. O manual para cuidadores
informais de idosos (CAMPINAS, 2005), que apresenta aspectos do envelhecimento, além de
cuidados referentes a higiene e conforto, Ulcera por pressao, traqueostomia, uripen e sonda
vesical de demora, ostomas, salde bucal, nutricdo, fisioterapia, terapia ocupacional,
medicamentos, cuidados com o cuidador, direito do idoso e rede de apoio.

Destinado a uma populagdo mais especifica ainda, existe 0 manual para o cuidador
de idoso com Alzheimer (I’ALENCAR; SANTOS; PINTO, 2010), que trata de aspectos da
doenga e comportamentos do sujeito, além de alimentacdo, higiene, eliminacdes, medicacdes,
sono e repouso. O manual “Cuidados familiares com a pessoa idosa submetida a cirurgia
cerebral: manual de orientagdes” engloba o preparo da casa, higiene e conforto, cuidados com

a pele, alimentacédo, remédios e eliminagdes (ROCHA, 2016).
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A “cartilha do paciente em terapia nutricional enteral domiciliar”, que aborda
cuidados necessarios ao preparo, manipulacdo e conservacdo de dieta enteral, € direcionada ao
paciente e seu cuidador (CURITIBA, 2011). “Nutricao enteral domiciliar: manual do usudrio:
Como preparar ¢ administrar dieta por sonda” ¢ um manual que apresenta, além dos cuidados
quanto ao preparo, armazenamento e administracdo da dieta, aspectos referentes aos tipos e
localizagéo da sonda, problemas com a sonda e administracdo de medicamentos (DREYER et
al., 2011).

“Acidente vascular cerebral: ele chegou e agora?” é uma cartilha que contém
informagdes sobre o que € AVC, sinais e sintomas e como proceder em casos de AVC; quanto
aos cuidados p6s-AVC, apresenta sobre a preparacdo da casa, alimentacdo, banho e higiene
pessoal, mobilizacdo e estimulos sensoriais (BARROS, 2016). Nesse contexto, o material
educativo identificado destinado as pessoas que sofreram AVC contempla de forma sucinta as
principais atividades de cuidado que envolvem estes individuos. Ademais, ndo foi
identificado um manual educativo destinado a cuidadores de pessoas idosas dependentes de
cuidados apés o AVC.
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4 METODOS

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo metodologico. Este tipo de pesquisa tem como foco o
desenvolvimento, a validacdo e a avaliagdo de instrumentos e estratégias metodoldgicas
(POLIT; BECK, 2011). A pesquisa foi estruturada em quatro etapas: grupo focal, elaboracéo

do manual, validacao de conteudo e validacdo de aparéncia.

4.2 Campo do estudo

A pesquisa foi realizada no Grupo Hospitalar Concei¢do (GHC). O GHC é vinculado
ao Ministério da Saude, sendo composto por unidades que atendem diferentes publicos:
Hospital Fémina (HF), dedicado a salde feminina; Hospital Cristo Redentor (HCR),
referéncia no atendimento a pessoas acidentadas; Hospital da Crianca Conceicdo (HCC), que
é um hospital geral pediatrico; Unidade de Pronto Atendimento (UPA) Moacyr Scliar; trés
Centros de Atencédo Psicossocial (CAPS), um Consultério de Rua e 12 unidades de satde do
Servico de Saude Comunitaria (SSC); e o Hospital Nossa Senhora da Conceicdo (HNSC)
(GRUPO HOSPITALAR CONCEICAO - GHC, 2019).

O HNSC, maior unidade do grupo, é um dos hospitais referéncia para atendimento de
pacientes com AVC, através de uma iniciativa do Ministério da Salde, pactuado com a
Secretaria de Saude do Estado do Rio Grande do Sul (CIB/RS, 2012). O HNSC pertence a
Rede Brasil AVC e recebe pacientes através do Servi¢o de Atendimento Mével de Urgéncia
(SAMU). Em 2015, o AVC foi a maior causa de internacdes na emergéncia do hospital
(GHC, 2016).

E um hospital geral e conta com 784 leitos (GHC, 2019). O servico de neurologia do
HNSC conta com 19 leitos de internagéo, nove destes destinados a pacientes com necessidade
de cuidados especiais (Unidade Intermediaria) e dez, sob uso da Linha de Cuidado do AVC.
A assisténcia a esses pacientes é prestada por equipe multidisciplinar: médicos, enfermeiros,
técnicos de enfermagem, fisioterapeutas, nutricionista, fonoaudiologa, terapeuta ocupacional,
assistente social e farmacéutica (GHC, 2014).

O seguimento dos casos de AVC é feito no Ambulatério da Linha de Cuidado do
AVC do HNSC. Pacientes internados por AVC também podem ser encaminhados ao

Programa de Atencdo Domiciliar do GHC (PAD/GHC). Este servico realiza acompanhamento
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de usuérios que, ap6s a alta hospitalar, necessitam de cuidados especializados, mas que
podem ocorrer no domicilio. Foi implementado em 2004, visando reduzir o tempo de
internacdo hospitalar por meio do término do tratamento no domicilio. Outras acdes desse
servico sdo: realizacdo da transicdo do cuidado hospitalar para o domicilio e unidade basica
de salde, e orientacdo e auxilio a usuarios e familiares na producédo do cuidado. O PAD conta
com seis equipes compostas por médico, enfermeiro e técnico de enfermagem, destas, quatro
prestam atendimento a adultos e duas, atendimento pediatrico. Uma equipe de apoio composta
por nutricionista, fisioterapeuta e assistente social presta atendimento a todos 0s usuarios do
servico. Para que os pacientes tenham acesso ao programa, € necessario que residam na Zona
Norte de Porto Alegre (BRASIL, 2014b; GHC, 2016).

O GHC conta também com 12 unidades de saude do Servi¢o de Saude Comunitaria,
com 39 equipes de saude da familia, que atuam nas Zonas Norte e Nordeste de Porto Alegre,
atendendo cerca de 105 mil pessoas. As equipes que compdem esses Servigcos sao
multidisciplinares, contando com médicos de familia e comunidade, dentistas, farmacéuticos,
psicologos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, nutricionistas, assistentes sociais e agentes
comunitarios de salde. Os cuidados com a populacdo seguem as normas especificas do
modelo de salde publica, onde a equipe de salde presta atendimento em casa ou, quando
necessario, realiza também internacéo domiciliar (GHC, 2019).

4.3 Sujeitos do estudo

Os sujeitos do estudo estdo separados em quatro fases distintas: grupo focal,
elaboracdo do manual, validacdo de contetdo e validacdo de aparéncia. Os sujeitos de cada

etapa estdo descritos a seguir.

4.3.1 Sujeitos da etapa de grupo focal

O grupo focal foi composto por cuidadores familiares de pessoas idosas que tiveram
AVC e que apresentavam necessidade de auxilio para realizar suas atividades, selecionados
por conveniéncia. Os critérios de inclusdo foram: ser cuidador de um familiar com 60 anos ou
mais de idade, com sequela funcional apés o0 AVC (que no momento da alta tinha pontuacéo
de 3 a 5 na Escala Modificada de Ranking - mRanking), e possuir idade minima de 18 anos.
Excluiram-se os cuidadores que ndo foram contatados ap0s trés tentativas em dias e turnos

diferentes, cuidadores de idosos que residiam numa instituicdo de longa permanéncia para
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Idosos (ILPI), e cuidadores que ndo sabiam ler. A escala mRankin tem sido utilizada na
prética clinica e permite a avaliagdo funcional de pacientes com AVC, variando a pontuagdo
de zero a 6, onde zero significa regressao dos sintomas e 6 significa 6bito (VAN SWIETEN et
al., 1988).

Os participantes desta etapa foram captados por meio de lista de pacientes em
acompanhamento no ambulatorio da Linha de Cuidado do AVC do HNSC e no PAD/GHC.
Através da lista dos pacientes, consultaram-se os dados de identificacdo existentes no
prontudrio do paciente, sendo realizado contato telefénico. Nesse momento, foi explicado
sobre 0 estudo e seus objetivos, e aplicados os critérios de inclusdo. Inicialmente fez-se
contato com cuidadores de idosos que tiveram AVC mais proximo da data de captacédo,
estendendo-se até um ano.

Segundo Barbour (2009), um grupo focal constituido de no maximo oito integrantes
é desafiador o bastante, mas é possivel grupos de trés a quatro participantes. Grupos muito
grandes tornam dificil a moderagdo e analise. Para este estudo, foi proposta a realizacdo de
grupo focal constituido de quatro a oito participantes, mas, prevendo-se perdas, planejou-se
obter a confirmacdo da participacdo de 12 cuidadores. Para tanto, foram contatados 25
cuidadores. Destes, quatro foram excluidos por ndo terem sido localizados em, no minimo,
trés tentativas em dias e turnos diferentes; e um foi excluido, pois o familiar residia em ILPI.
Todos sabiam ler. Assim, o convite foi feito a 20 cuidadores que preencheram os critérios de
inclusdo, obtendo-se a confirmacdo de participacdo de 12, e cinco compareceram aos
encontros. Os cuidadores que ndo compareceram justificaram a auséncia por nao terem com

quem deixar o idoso.

4.3.2 Sujeitos da etapa de elaboracdo do manual educativo

Participaram da fase de elaboracdo do manual educativo seis pesquisadoras
enfermeiras com experiéncia profissional no ambito da pesquisa, assisténcia e gestdo em
atencdo priméaria em saude, atencdo domiciliar e atengdo a pacientes com AVC, selecionadas
por conveniéncia. Os critérios de inclusdo foram: enfermeiros com experiéncia profissional
em atencdo domiciliar, atencdo primaria em salde e/ou atencdo a pacientes portadores de
AVC, integrantes do grupo de pesquisa Nucleo de Estudos em Educacdo e Saude na Familia e
Comunidade da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (NEESFAC/UFRGS). Foram
excluidos profissionais que estivessem em férias e/ou licenga do grupo no periodo proposto.

Ainda na segunda etapa do estudo, um idoso e um cuidador da comunidade foram convidadas
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a participar de uma sessdao de fotografias, a fim de ilustrar as orientacbes do manual

educativo.

4.3.3 Sujeitos da etapa de validacdo de contetdo

Os participantes desta etapa foram enfermeiros com experiéncia em atengéo
domiciliar, atencdo priméaria em salde e em neurologia, atuando nos setores PAD/GHC,
SSC/GHC e Unidade de Neurologia/HNSC. Quanto ao numero de participantes, como a
literatura é bastante diversificada e estudos anteriores utilizaram de cinco a 42 sujeitos
(COSTA et al., 2013; CRUZ et al., 2016; SANTOS, 2017; TELES el. al., 2014), optou-se por
convidar, dentre os enfermeiros que atuavam nas unidades mencionadas, todos os
profissionais que preencheram os critérios de inclusdo no campo de estudo.

Os critérios de inclusdo foram: enfermeiros com experiéncia profissional de pelo
menos seis meses em atencao domiciliar, atencdo primaria em salde e/ou atencdo a pacientes
portadores de AVC, atuando nos setores PAD/GHC, SSC/GHC e Unidade de
Neurologia/HNSC. Excluiram-se os especialistas que nao responderam no prazo de 45 dias.
Foram convidados a participar desta etapa 49 enfermeiros. Destes, 24 enviaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), e 18 especialistas avaliaram o manual educativo.

4.3.4 Sujeitos da etapa de validacao de aparéncia

Esta fase foi realizada com cuidadores familiares de pessoas idosas que tiveram AVC
e que apresentavam necessidade de auxilio para realizar as suas atividades, selecionados por
conveniéncia. Quanto a amostra, estudos anteriores utilizaram de oito a 35 participantes
(MACIEL; BARROS; LOPES, 2016; ROCHA, 2016; TELES et al. 2014). Previamente, foi
definido que esta etapa seria realizada com os 12 cuidadores que aceitaram participar da
primeira etapa do estudo, o grupo focal. Para tanto, foi realizado, novamente, contato
telefénico com os mesmos, fornecidas informagdes sobre o estudo e sobre a realizacdo desta
etapa e, diante do aceite, marcado encontro presencial da pesquisadora com cada um dos
cuidadores, de forma individual. Nesta etapa, devido a possibilidade de realizacdo na
residéncia, os 12 cuidadores contatados aceitaram participar desta etapa.
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4.4 Descricao das quatro etapas do estudo

4.4.1 Primeira etapa: grupo focal

A primeira etapa do estudo envolveu a realizagdo de grupo focal com cuidadores
familiares de pessoas idosas apos 0 AVC. O objetivo desta etapa foi realizar uma discussao
sobre as vivéncias e desafios enfrentados por esses cuidadores, embasando, posteriormente, a
elaboracdo do manual educativo.

Grupo focal é uma técnica de pesquisa que utiliza sessdes grupais em que 0S
participantes debatem acerca de um tema especifico, possibilitando trocas de experiéncias.
Essa técnica de coleta de dados permite profunda interacdo entre o0s participantes
(BARBOUR, 2009). Durante os encontros foram abordadas as duvidas e dificuldades
referentes ao cuidado prestado no domicilio a pessoa idosa dependente apds o0 AVC.

Para aqueles cuidadores que preencheram os critérios de inclusdo e aceitaram
participar do estudo, foram combinados dia e horario dos encontros do grupo focal. Antes de
iniciar o primeiro encontro, o TCLE (APENDICE A) foi distribuido a todos os participantes,
lido em voz alta e foi solicitada a assinatura em duas vias, ficando uma de posse da
pesquisadora e uma, dos participantes. Ap0s, 0s participantes preencheram um questionario
com suas informagdes sociodemograficas (APENDICE B), para caracterizagio da amostra.
Realizaram-se trés encontros no més de abril de 2018, com tempo de duracdo de 1 hora e 30
minutos cada, previamente agendados de acordo com a disponibilidade dos participantes.

Os encontros aconteceram em sala de aula no prédio da Escola GHC, livres de
interrupcdes e interferéncias sonoras, proporcionando, também, privacidade. Além dos
cuidados com o ambiente, durante os encontros ofereceram-se lanche e refresco, a fim de que
se criasse uma atmosfera relaxada, estimulando a participacdo dos cuidadores (BARBOUR,
2009). Foi fornecido, no momento dos encontros, valor em dinheiro referente as passagens de
onibus para o deslocamento domicilio-Escola GHC-domicilio.

Participaram dos encontros com o0s cuidadores a mestranda e uma integrante do
grupo de pesquisa NEESFAC. A mestranda atuou como moderadora do grupo, que € quem
conduz as sessbes sem interferir no discurso dos participantes. A outra pesquisadora atuou
como observadora, que € quem auxilia na conducdo das sessoes e registra suas observacdes.
Ambas possuiam conhecimento sobre a técnica de grupo focal, a fim de diminuir potenciais
aspectos confundidores. Os encontros foram gravados por meio de aparelho gravador de

audio, com autorizacao prévia dos participantes, a fim de serem captados todos os detalhes da
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discussdo. Posteriormente, as gravagdes foram transcritas na integra pela mestranda e por
duas estudantes bolsistas de iniciacdo cientifica, colaboradoras do estudo, treinadas para tal
fim. Nas transcric¢des, os sujeitos foram identificados como C1, C2, C3, C4 e C5.

Para contemplar o objetivo do estudo, duas questdes guiaram as discussdes do grupo
focal: “Como foi para vocé tornar-se cuidador de um idoso com AVC?” e “Quais dificuldades
e duvidas surgiram ao cuidar do seu familiar com AVC?”. Além disso, utilizou-se um roteiro
para auxiliar a discusséo.

Este roteiro foi construido baseado nos itens do “Protocolo de intervengdes
educativas para cuidadores familiares de idosos apds Acidente Vascular Cerebral” (SANTOS,
2017). O protocolo foi criado em estudo anterior por uma integrante do grupo de pesquisas
NEESFAC, para instrumentalizar o enfermeiro que atua na atencdo primaria em saude e
atencdo domiciliar, na atencdo ao cuidador de pessoa idosa com AVC. Possui 12 dominios:
Orientacdo sobre AVC; Suporte emocional, que engloba apoio ao cuidador, apoio emocional
ao cuidador e idoso e reducdo da ansiedade do cuidador e idoso; Utilizag&o da rede de atencao
a saude, que envolve o acesso a rede de salde, medicamentos especiais, dietas enterais e/ou
suplementos nutricionais, fralda e material de curativo; Alimentacdo, que apresenta aspectos
quanto a via oral, nutricdo enteral, nutri¢cdo via gastrostomia/jejunostomia, preparagdo da dieta
artesanal, administracdo da dieta artesanal e industrializada, problemas com sondas em geral;
Vias aéreas, abordando a limpeza e aspiracdo da traqueostomia, nasofaringe e orofaringe;
Medicacdes, que engloba orientacBes gerais, medicamentos via oral, via sonda, via
subcutanea e anticoagulante oral; Higiene, abordando cuidados com banho de chuveiro, banho
de leito, higiene oral e cuidados com a boca; Cuidados com a pele, apresentando aspectos
quanto a prevencdo de Ulceras por pressdo e cuidados com assadura; Eliminacdes, que
envolve troca de fralda, uso do vaso sanitario, sonda vesical de alivio e de demora, bolsa de
colostomia/ileostomia; Vestir/despir; Posicionamento e transferéncia; e Prevencdo de quedas.
O roteiro utilizado pela moderadora buscou a discussdo de todos esses cuidados citados,
quanto as davidas e dificuldades enfrentadas no domicilio no cuidado & pessoa idosa com

sequelas ocasionadas pelo AVC.
4.4.2 Segunda etapa: elaboragdo do manual educativo
Ap0s a primeira etapa, foi realizada a fase de elaboracdo do manual educativo, com

duracéo de maio a outubro de 2018. Em um primeiro momento, a mestranda, sua professora

orientadora e outras quatro enfermeiras integrantes do grupo de pesquisa NEESFAC,
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organizaram as orientag0es que comporiam o manual, a partir dos aspectos abordados no
grupo focal, primeira etapa do estudo.

Utilizou-se, também, como apoio, o “Protocolo de intervengdes educativas para
cuidadores familiares de idosos apds Acidente Vascular Cerebral” apresentado anteriormente
(SANTQOS, 2017). O referido protocolo, elaborado por estudo anterior por uma integrante do
grupo de pesquisa, e destinado a enfermeiros, foi construido a partir de revisdo de literatura
sobre o tema em estudo e validado por meio de consenso de especialistas.

Para elencar as orientacGes que fariam parte do manual educativo, foram realizados
dois encontros presenciais das seis pesquisadoras, em maio de 2018, em sala do Centro de
Pesquisa Clinica do HCPA, previamente agendados, e com tempo médio de duracdo de 2
horas e 30 minutos. O manual foi estruturado a partir dos aspectos emergentes no grupo focal,
utilizando como apoio o protocolo. As enfermeiras organizaram o0s capitulos e o
sequenciamento logico destes, tendo cuidado para manter uma linguagem de fécil
compreensdo, sem o0 uso de terminologias. Consideraram, também, os tipos de figuras que
deveriam estar presentes no manual. Apés, as enfermeiras realizaram revisdes on-line do
material elaborado.

Depois, realizou-se uma sessdo de fotografias, com o objetivo de ilustrar as
orientagcbes. Um idoso e um cuidador da comunidade foram convidados a participar para
ilustrar as imagens, e assinaram TCLE (APENDICE C e D) e termo de cessdo de imagens
(APENDICE E). A sessdo aconteceu no domicilio dos convidados, a fim de promover
aproximacdo com a realidade da maioria das pessoas idosas e seus cuidadores. Contou-se com
auxilio de um fotografo contratado, e a sessdo teve tempo de duracdo de 3 horas. Para
conduzir o registro das imagens, utilizou-se um roteiro previamente construido para este fim,
direcionando o posicionamento dos participantes e cuidados com o ambiente nas fotografias.

A seguir, realizaram-se a formatacdo e configuracdo das paginas do manual
educativo. Atentou-se para 0 uso de cores, fonte e tamanho das letras, além de harmonia entre
texto e imagens. Ao final desta etapa, obteve-se o manual educativo intitulado “Manual para
cuidadores familiares de idosos apos Acidente Vascular Cerebral (AVC)”. Sobre a estrutura, o
material foi composto por elementos pré-textuais (capa, contracapa, SUmArio e apresentacéo) e
textuais (capitulos referentes ao que € um AVC e como preveni-lo; cuidando do cuidador;
cuidados com alimentacdo, com tragueostomia, com medicamentos, com higiene, com
eliminagGes, com a pele, para tirar e colocar a roupa, com 0 posicionamento e com 0

ambiente).
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4.4.3 Terceira etapa: validacao de conteudo

Apos elaboracdo do manual educativo, foi realizada validacdo quanto ao conteudo
por meio de consenso de especialistas. A validade de conteddo busca verificar se 0s conceitos
estdo representados de maneira adequada, bem como se os itens de um instrumento séo
representativos dentro do universo de todo o produto (POLIT; BECK, 2011).

Este tipo de validade baseia-se em um julgamento (POLIT; BECK, 2011). O
consenso de especialistas tem sido amplamente utilizado na area da enfermagem para
validacdo de ferramentas, como instrumentos, protocolos e manuais educativos (AIRES et al.,
2017; COSTA et al, 2013; MACIEL; BARROS; LOPES, 2016; SANTOS, 2017).

Esta etapa de validacdo aconteceu em novembro de 2018, e foi realizada com o
auxilio da ferramenta Cognito forms. Por meio de lista de enfermeiros da instituicdo
hospitalar, os especialistas foram convidados a participar do estudo por meio de carta-convite,
(APENDICE F) enviada por correio eletrdnico, apresentando o estudo e objetivo, informagdes
sobre como aconteceria esta etapa e um link de acesso on-line para o Cognito forms. Ao clicar
no link indicado, os participantes foram direcionados ao TCLE (APENDICE G), sendo
necessario o seu preenchimento, aceite de participagdo e envio, para posteriormente
receberem o manual. Este foi disponibilizado de forma on-line, junto com um instrumento de
avaliacdo adaptado para este estudo (OLIVEIRA, 2006), que continha questdes referentes a
relevancia de cada capitulo e do manual de forma geral (APENDICE H).

A avaliacdo da concordancia foi realizada por meio da escala de quatro pontos para
cada item do manual: 1- Irrelevante; 2- Um pouco relevante; 3- Bastante relevante; 4-
Extremamente relevante. Utilizou-se escala de quatro pontos conforme recomendacao, a fim
de evitar um ponto neutro e ambivalente na etapa de andlise (POLIT; BECK; OWEN, 2007).
Em cada questdo, os participantes puderam escrever, de forma opcional, sugestbes de
melhoria. Para organizacdo dos dados, empregou-se o Microsoft Excel® e sequencialmente
foi aplicado o nivel de consenso (bastante relevante; extremamente relevante) de cada item
avaliado. Todas as sugestfes dos especialistas foram inseridas e, ao final desta etapa, todo o

manual foi revisado pela mestranda.

4.4.4 Quarta etapa: validacdo de aparéncia

Apo6s validacdo de conteddo pelos especialistas, procedeu-se a validacdo de

aparéncia pela populacdo-alvo. A validade aparente € uma forma subjetiva de validar um
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instrumento (POLIT; BECK, 2011). No presente estudo, foi realizada avaliagdo por quem ird
utilizar o manual educativo, ou seja, cuidadores familiares de pessoas idosas que sofreram
AVC, para verificar se 0s itens eram compreensiveis.

Esta etapa aconteceu no més de dezembro de 2018. Foi realizado contato telefénico
com os participantes, fornecidas informacdes sobre o0 estudo, objetivo e como aconteceria esta
etapa. Diante do aceite em participar, foi agendado um encontro presencial da pesquisadora
com cada um dos cuidadores, de forma individual. Conforme preferéncia por parte dos
participantes, os encontros aconteceram no domicilio dos mesmos, conforme dia e horario de
sua preferéncia, com tempo médio de duracdo de 40 minutos.

No encontro, a pesquisadora entregou aos participantes o0 TCLE (APENDICE ) em
duas vias, sendo assinado pelos mesmos, ficando uma de posse da pesquisadora e uma com 0s
participantes. Foi entregue a versao impressa do manual educativo e solicitada a sua leitura,
bem como o preenchimento do instrumento de avaliacdo do manual (APENDICE J), adaptado
de estudo anterior (GONCALES; BARBIERI; GABRIELLONI, 2008). O instrumento
utilizou perguntas referentes a organizacédo, estilo de escrita, aparéncia e motivacdo, tendo
como opgdes: 1) Sim, 2) Ndo e 3) Em parte. O instrumento também continha duas perguntas
abertas: Quais sugestdes vocé tem para melhorar o manual? E, de um modo geral, como vocé

avalia as informacgdes contidas neste manual?

4.5 Analise dos dados

As gravacdes realizadas durante a primeira etapa, o grupo focal com cuidadores,
foram transcritas na integra por trés pessoas, de forma independente, e a analise dos dados se
baseou no referencial de Analise Tematica de Minayo (MINAYO, 2008). Seguiram-se 0S
passos: pré-analise, com a leitura das discussfes; organizacdo das discussdes transcritas e
desenvolvimento das categorias; exploracdo do material; e interpretacdo dos resultados. A
analise foi feita pela mestranda e por uma das integrantes do grupo de pesquisa NEESFAC, de
forma independente, sendo cruzadas no final.

No processo de validagdo de conteddo, calculou-se o Indice de Validade de
Contetdo (IVC). O IVC indica em que medida as opiniGes dos especialistas sdo congruentes.
E calculado em cada item avaliado como o nimero de especialistas que classificaram o item
como 3 ou 4 (bastante relevante e extremamente relevante), dividido pelo nimero total de
especialistas que responderam aquele item. Além do IVC para cada item (IVC-I), foi

calculado o IVC global, que avalia 0 manual como um todo, somando os valores dos IVC-I e
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dividindo pelo nimero de itens. Quando o painel de especialistas for composto por seis ou
mais juizes, o IVC deve ser maior ou igual a 0,78 (POLIT; BECK; OWEN, 2007).

Na analise dos dados da etapa de validacdo de aparéncia pelo publico-alvo, foram
considerados validados os itens com nivel de concordancia minimo de 75% nas respostas
positivas (opcao SIM). Além do nivel de concordancia para cada item, calculou-se o nivel de

concordancia do manual como um todo.

4.6 Aspectos éticos

Foram respeitadas as normas da Resolucdo n°® 466/2012 do Conselho Nacional de
Salde do Ministério da Saude (BRASIL, 2013), a qual rege pesquisas envolvendo seres
humanos. Os participantes do grupo focal (APENDICE A), das etapas de validagdo de
contetdo (APENDICE G), e de validacdo de aparéncia (APENDICE |) e os individuos que
participaram da sess&o de fotografias da pesquisa (APENDICE C e D) receberam um TCLE.
Este foi assinado presencialmente pelos participantes da primeira, segunda e quarta etapas em
duas vias, ficando uma copia com o participante e outra copia com a pesquisadora, e, de
forma digital, pelos participantes da terceira etapa, validacdo de contetdo. Ainda, o0s
participantes da segunda etapa, a sessdo de fotografias, assinaram Termo de Cessdo de
Imagem (APENDICE E). Assegurou-se 0 anonimato, bem como o carater voluntario de
participacdo e a liberdade em se retirar do estudo a qualgquer momento.

Conforme dispde a Resolucdo n® 466/2012, todos os materiais do estudo serdo
guardados por cinco anos pela pesquisadora e, ap6s, inutilizados. Entende-se que beneficio do
estudo é qualificar o cuidado as pessoas idosas apds 0 AVC e seus cuidadores. Participar do
estudo pdde expor os convidados a riscos minimos, como algum desconforto pelo tempo
dedicado ao estudo. A pesquisadora esteve a disposi¢do para auxiliar os participantes caso
ocorresse algum desconforto.

O estudo obteve a anuéncia dos responsaveis pelos setores envolvidos:
Neurologia/HNSC (ANEXO A), PAD/GHC (ANEXO B) e SSC/GHC (ANEXO C). Foi
aprovado pela Comisséo de Pesquisa (COMPESQ) da Escola de Enfermagem da UFRGS,
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UFRGS e CEP/GHC, sob o n° 18007 (ANEXO
E).



37

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e discussdo deste estudo estdo apresentados em formato de dois artigos
cientificos: “Cuidar de familiar idoso com Acidente Vascular Cerebral: vivéncias e desafios”
e “Construcao e validagdo de manual educativo para cuidadores familiares de idosos ap6s
Acidente Vascular Cerebral”. O primeiro versa sobre a primeira etapa do estudo, grupo focal
e sera submetido ao periodico cientifico Revista Mineira de Enfermagem. O segundo versa
sobre 0 processo de construgdo e validacdo do manual educativo (APENDICE L), que sera

submetido ao periodico cientifico Revista Latino-Americana de Enfermagem.

5.1 Artigo 1: Cuidar de familiar idoso com Acidente Vascular Cerebral: vivéncias e

desafios

RESUMO

Introducdo: o Acidente Vascular Cerebral (AVC) é uma das principais causas de mortes e
incapacidades entre idosos, levando a pessoa a dependéncia de cuidados. Estes, comumente,
sdo assumidos pela familia, que possui pouco conhecimento acerca da doenca e capacidades
para desempenhar o cuidado no domicilio. Objetivo: conhecer as vivéncias e desafios
enfrentados por cuidadores familiares de pessoas idosas dependentes de cuidados apés AVC,
sobre as atividades de cuidado realizadas no domicilio. Método: estudo qualitativo por meio
da técnica de grupo focal, realizado com cinco cuidadores familiares de pessoas idosas com
AVC, em acompanhamento na Linha de Cuidado do AVC de um hospital da regido sul do
Brasil. Realizaram-se trés encontros em abril de 2018. A andlise das informacdes baseou-se
na Analise Tematica. O estudo foi aprovado por Comité de Etica em Pesquisa sob n® 18007.
Resultados: emergiram quatro categorias: Tornar-se cuidador de um familiar apdés AVC;
Dificuldades vivenciadas; Despreparo para lidar com o familiar dependente; e Estratégias de
enfrentamento. Consideracdes finais: as vivéncias e desafios relatados fornecem evidéncias
para estruturar e qualificar programas de atencdo a cuidadores partindo das necessidades dos

mesmaos.

Palavras-chave: Cuidadores; Idoso; Acidente Vascular Cerebral; Pesquisa Qualitativa;
Enfermagem.

Keywords: Caregivers; Aged; Stroke; Qualitative Research; Nursing.
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Palabras clave: Cuidadores; Anciano; Accidente Cerebrovascular; Investigacion Cualitativa;

Enfermeria.

INTRODUCAO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é uma das principais causas de mortes e
incapacidades no mundo.! A prevaléncia de AVC aumenta com a idade. De acordo com
investigacao realizada no Brasil, acomete 15,3% da popula¢io com 60 anos ou mais.?

O AVC é definido como a interrupcdo do transporte de oxigénio e nutrientes em
determinada regido do cérebro, ocasionando déficit neuroldgico. Cerca de 25 a 35% dos
sobreviventes de AVC tornam-se incapacitados? e passam a depender de cuidados de outras
pessoas, surgindo a figura do cuidador. O termo “cuidador” refere-se a pessoa que presta
assisténcia aos individuos dependentes de acordo com as necessidades. Pode ser formal,
quando recebe remuneracao, e informal, quando presta cuidados de forma voluntaria.®

Comumente, nos paises em desenvolvimento, a familia assume o cuidado da pessoa
idosa no domicilio, tendo pouco conhecimento acerca da doenca e capacidades para realizar
as atividades de cuidado. Esse despreparo, somado a dependéncia funcional e cognitiva do
individuo, interfere negativamente na qualidade de vida do cuidador.*

Alguns estudos nacionais e internacionais abordam a percepgdo de ser cuidador de
pessoa idosa e as necessidades enfrentadas ao cuidar de uma pessoa idosa em situagdo de
dependéncia.>®"® No entanto, poucos estudos analisam essas questdes quando a situacio diz
respeito a pessoa idosa ap6s um AVC.%1°

Além disso, no Brasil, a transicdo do cuidado, o preparo para a alta hospitalar e o
acompanhamento apo6s alta de forma sistematica ainda sdo processos de trabalho em
estruturacdo. Neste contexto, a enfermagem exerce papel fundamental no preparo para a alta
hospitalar e no retorno a comunidade, na medida em que auxilia e orienta o cuidador no
desempenho das atividades de cuidado no domicilio.

Diante desse cenario, evidencia-se a necessidade de investigar as experiéncias da
familia na tarefa de cuidar, bem como as davidas e dificuldades enfrentadas, visando
contribuir na formulacdo de estratégias dos servigos de saude para apoiar esses cuidadores e
reduzir as reinternacdes. O estudo contribui para a organizacdo das Redes de Atencdo a Saude
por meio da articulagdo da rede hospitalar e a Atencdo Primaria em Salde, com vistas a
integralidade do cuidado ao idoso, cuidador e familia no domicilio. Traz subsidios para a
gestdo do cuidado junto a Linha de Cuidado em AVC, na medida em que possibilita ordenar

as acoes e os fluxos desta na rede entre os diversos elementos de atencdo de diferentes
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configuragdes tecnoldgicas. Desta maneira, o estudo tem como objetivo conhecer as vivéncias
e desafios enfrentados por cuidadores familiares de pessoas idosas dependentes de cuidados

apos AVC, sobre as atividades de cuidado realizadas no domicilio.

METODO

Estudo qualitativo descritivo, que teve como cenario o Hospital Nossa Senhora da
Conceicdo, Porto Alegre/RS. Este é um hospital geral, publico, com 784 leitos, sendo
referéncia para atendimento de pacientes com AVC. O estudo foi desenvolvido com
cuidadores familiares de pessoas idosas dependentes de cuidados apds AVC, selecionados por
conveniéncia. Os participantes foram captados por meio de lista de pacientes em
acompanhamento no ambulatério da Linha de Cuidado do AVC e no Programa de Atencao
Domiciliar do hospital.

Ap0s a captacdo, foi realizado contato telefénico com os cuidadores, iniciando com 0s
pacientes que tiveram AVC mais recentemente em relacdo a data da captacdo, estendendo-se
até um ano. Os critérios de inclusdo foram: possuir idade minima de 18 anos e ser cuidador de
um familiar com 60 anos ou mais de idade com sequela funcional apés AVC (que no
momento da alta tinham pontuacéo de 3 a 5 na Escala Modificada de Ranking — mRanking).
A escala mRankin permite a avaliagcdo funcional de pacientes com AVC e a pontuacao varia
de zero a 6, onde zero significa assintomatico (regressdo de sintomas) e 6 significa 6bito.!! Os
critérios de exclusdo foram: cuidador de idoso residente em Instituicdo de Longa Permanéncia
e ndo ser localizado por telefone em trés tentativas em dias e turnos diferentes.

Para coleta de dados, foi utilizada a técnica de grupo focal com moderacdo ndo
diretiva. Para este estudo, foi proposto grupo focal constituido de quatro a oito participantes.
Prevendo-se perdas, planejou-se obter a confirmacgdo de participacdo de 12 cuidadores. Para
tanto, foram contatados 25 cuidadores. Destes, quatro foram excluidos, 12 aceitaram
participar do estudo, e cinco compareceram aos encontros. Os cuidadores que nao
compareceram justificaram a auséncia por ndo terem com quem deixar a pessoa idosa durante
0s encontros. Os participantes preencheram um questionario referente a sua condigdo
sociodemogréfica (idade, escolaridade, situacdo conjugal e ocupacdo), e sua situacdo como
cuidador (parentesco, se residia com a pessoa idosa, ha quanto tempo cuida do familiar, horas
semanais de cuidado, auxilio de outra pessoa nos cuidados com o familiar).

Realizaram-se trés encontros, com duracdo de uma hora e trinta minutos cada, em abril
de 2018, numa sala do hospital. As discussdes do grupo foram guiadas por duas questdes:

“Como foi para vocé tornar-se cuidador de um idoso com AVC?” e “Quais as dificuldades e



40

as duvidas que surgiram ao cuidar do seu familiar com AVC?”. As discussoes foram
gravadas, com autorizacdo dos participantes, e transcritas na integra. A analise das discusses
foi feita por duas pessoas, de forma independente, e cruzada no final, baseando-se na Analise
Tematica. Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e
o estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Grupo Hospitalar Conceigao sob
0 n° 18007.

RESULTADOS
Caracterizacao dos participantes
Entre os participantes quatro eram mulheres, havia trés casados, com idade que variou de 51 a
78 anos e escolaridade de 2 a 15 anos de estudo. Quanto a ocupacdo, trés deles eram
empregados; um, aposentado; e um, do lar. Trés participantes eram filhos(as) da pessoa idosa,
e todos residiam com a mesma. O tempo despendido no cuidado do familiar foi de 168 horas
semanais, aproximadamente. Todos contavam com auxilio de outra pessoa no cuidado, trés
possuindo um cuidador formal. A idade da pessoa idosa foi de 71 a 85 anos. Apds a analise
dos dados, emergiram quatro categorias: Tornar-se cuidador de um familiar ap6s AVC;
Dificuldades vivenciadas; Despreparo para lidar com o familiar dependente; e Estratégias de
enfrentamento.
Tornar-se cuidador de um familiar ap6s AVC

Tornar-se cuidador de uma pessoa idosa que sofreu AVC abrange responsabilidade,
algo repentino, empatia e convivio social prejudicado. Evidenciou-se que o cuidado era
encarado como uma missao que faz parte do ciclo de vida, uma responsabilidade adquirida em
funcdo da dependéncia do familiar:

“Temos que ir levando, ndo adianta, faz parte da vida. Nao adianta a gente querer se

revoltar.” (Cb)

“Ela depende da gente, né. E, se ndo for a gente, quem vai cuidar, né?”” (C4)

Todos os participantes expressaram que, ao se tornarem cuidadores, 0s sentimentos
acometidos eram de impacto, temor e incerteza pela nova situacéo:

“Um susto, posso te dizer assim, né, um choque. De uma hora pra outra, tu tem uma

vida toda estruturada de um jeito e ai... vira tudo.” (C1)

“Ai tu chega em casa: Ta, mas agora como é que eu vou fazer isso? Como é que eu

vou trazer ele pra casa nessas condi¢oes?” (C4)

Ainda, o impacto que o AVC causa, tornando o individuo dependente para a

realizacdo das suas atividades, faz com que os cuidadores tenham empatia pelo familiar:
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“Eu acho que a primeira coisa pra ti conseguir lidar, tu tem que conseguir te colocar
no lugar do outro, né. (...)" (C1)

Outro destaque diz respeito ao convivio social prejudicado como consequéncia do

cuidar do outro, além da dificuldade em cuidar de si:

“Teve um dia eu voltei pra casa e ela disse que deu vontade de fazer xixi e levantou e
tava caida, dai eu tive que chamar o SAMU (...) ai eu acabei largando a natacao
naquele ano (...)” (C1)

“Ai eu vou sair e ela: ‘Tu vai deixar a mde sozinha?’.” (C2)

“E a gente vai indo, a gente se anula.” (C4)
Dificuldades vivenciadas
As dificuldades enfrentadas pelos cuidadores englobam: problemas financeiros,
demora para acesso a materiais fornecidos pelo Estado, complexidade no acesso e qualidade
dos servigos, e apoio informal e formal insuficientes. Dentre os relatos, destacaram-se 0s
problemas financeiros, decorrentes do alto custo para adquirir materiais necessarios para o
cuidado, e deslocamento da pessoa idosa, bem como com profissionais que a atendam:

“Ai tu tem que tirar recurso ndo sei de onde pra pagar uma fisioterapeuta, que, se ndo
tivesse sido pago, ela ndo teria conseguido controlar o esfincter (...) E ainda
colocando gente para cuidar de noite e eu cuidando durante o dia, e mais pagar
fonoaudidloga, e isso e aquilo, e ndo tinha dinheiro que chegasse.” (C1)

“E complicado... Porque ndo é uma coisa barata. E quase trinta reais um litro de
dieta.” (C4)

“So de fralda ela gasta um pacote e meio por dia, uma base de dez ou doze fraldas
né, e o que sobra no fim do més?” (C2)

A dificuldade no acesso ao material dispensado pelo governo também foi mencionada:
“E isso tudo eu to custeando desde que ele saiu do hospital, porque até agora eu ndo
consegui pegar pelo Estado.” (C4)

Quanto a dificuldade de acesso a rede de servigos, os participantes referiram sobre a

limitag&o fisica do paciente, que impossibilita a utilizacdo dos recursos disponiveis:

“Como é que eu vou carregar uma pessoa que ndo senta, que nao Se mexe
praticamente nada até la, pra fazer fisioterapia?” (C1)

Alguns cuidadores destacaram a auséncia de apoio formal e informal:

“As vezes eu fico até pensando: Ai, tomara que venha alguém aqui visitar(...). Na
hora que tu precisa de alguém ali, sabe, pra buscar uma coisa, (...) dar um apoio,
né?” (C3)
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“Mas so que os meus irmdos ndao ajudavam. Tinha que sair todo dia do servi¢o pra

olhar ela, dai eu peguei ela e levei pra minha casa, pra ficar melhor.” (C2)

“Eu senti muita falta disso, assim de ser abracada naquele momento junto com ela, de

ser orientada no que eu deveria fazer. Eu tive que descobrir como € que as coisas

iriam funcionar melhor.” (C1)

Além da insuficiéncia de apoio formal, dois cuidadores citaram a dificuldade dos
profissionais em considerar o conhecimento e experiéncias do cuidador:

“E eu fui, chamei a enfermeira do posto e disse pra ela: Olha, se puder, essa

mangueira da minha esposa tda com problema. Ela disse: ‘Ndo, tem que esperar

romper pra trocar.’. Mas como é que vai esperar romper?!” (C5)

“Eu cheguei na emergéncia com ela, e o médico disse assim: ‘Aplica uma injegdo de

Fenergan.” — pro técnico. Eu disse para ele: Nao aplica, por favor, que ela é alérgica

ao Fenergan.’, e o médico disse: ‘A senhora por favor se retire, que 0 médico aqui

sou eu!’.” (C1)
Despreparo para lidar com o familiar dependente

Identificou-se que o despreparo no cuidado ao familiar dependente envolve inaptidao
para realizar cuidados diarios, para enfrentar situacfes de urgéncia, para lidar com os
sentimentos gerados com a situacdo, além do aprendizado adquirido a partir de suas vivéncias.
Entende-se o despreparo como uma dificuldade enfrentada pelos cuidadores, mas,
considerando a quantidade e intensidade das falas quanto a este ponto, optou-se por manter
em uma categoria a parte. Destaca-se o relato sobre o pouco tempo, durante a hospitalizacéo,
para se preparar para realizar as atividades de cuidado no domicilio:

“(...) tu tem que sondar um paciente, dai tu tem que vir aqui e fazer um curso de duas

horas, sabe?! Um técnico de enfermagem ndo sonda um paciente, s6 a enfermeira. Ai

eu tenho que em duas horas fazer um curso e levar minha mde pra casa (...)” (C1)

As complicacBes de salde da pessoa idosa, bem como situacfes inesperadas e de
urgéncia, tambem demonstram o despreparo do cuidador:

“Eu so sacudia ela e chamava ela e levantei e sentei ela. Nunca tinha visto

[epilepsia]. Puxei a lingua pra fora, né. Dizem que nem precisa fazer isso, né? Eu fiz,

eu ndo sabia, ela tava se engasgando.” (C2)

“Como teve uma vez que teve alguma coisa no nariz que escapou (...) Eu nédo sabia

como agir com aquela sonda, o que fazer.” (C3)

A falta de habilidade para realizar as atividades de cuidado gera sentimento de

inseguranca e temor:
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“Tu ta sempre com medo de fazer alguma coisa errada, porque € uma coisa que tu

ndo tem prdtica, ndo é o teu dia a dia.” (C4)

“Aquela sonda que apavora a gente, né. Dai, quando chegou com aquilo, assim, meu

irmdo nem chegava perto.” (C2)

A experiéncia como cuidador, muitas vezes, acontece através do aprendizado
adquirido na prética diaria, por meio de tentativa e erro:

“A vida faz a gente aprender. Claro que nos primeiros dias a gente apanha um pouco

mais, e depois ja vai pegando um pouco mais o jeito, né (...)" (C4)

“Tu vai aprendendo as coisas com o dia a dia, né.” (C1)

Estratégias de enfrentamento

As estratégias de enfrentamento da situacdo envolvem a estruturacdo do domicilio, a
reorganizacdo pessoal, e contar com o apoio informal e o apoio formal. Esta categoria
evidencia um processo de transi¢do do cuidador, de um individuo impactado pela situacéo a
um individuo confrontando as dificuldades e aprendendo no cotidiano do cuidado, trazendo
mudancas na forma de ele se compreender como pessoa.

Evidenciou-se a necessidade de adaptar-se a nova realidade, reestruturando o
domicilio e adquirindo equipamentos para cuidar do familiar que sofreu AVC:

“Adapta apartamento, adapta banheiro, monta um mini-hospital dentro de casa,

porque dai tem que ter cama hospitalar, cadeira de banho, cadeira de rodas, 0s

apartamentos sdo minusculos, ai, mal passa uma cadeira de rodas, ai, tu tem que tirar

a porta pra ficar um pouco mais, né, espagoso.” (C4)

Uma cuidadora referiu-se ao trabalho como uma forma de suporte emocional. Outras
cuidadoras relataram que receberam apoio informal, que foi fundamental no processo de
adaptacdo:

“Por isso eu ndo parei de trabalhar, porque eu acho que o trabalho, no meu caso, é a

maneira que eu consigo auxiliar ele melhor, ndo s6 pela parte financeira, mas até

pela parte emocional, porque, se eu ficar em casa o dia todo, ndo é facil (...)" (C4)
“Foi uma amiga minha que tinha cuidado da sogra ou da mde dela, que ai ela foi la
me ensinar como é que se dava banho.” (C1)

O apoio formal mostrou-se importante no enfrentamento das dificuldades encontradas
no cuidado diario:

“Faziamos for¢a pra carregar ela, ndo sabia que tinha jeito, né. Depois o PAD

[Programa de Aten¢do Domiciliar] ensinou.” (C2)
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“(...) foi o fisioterapeuta que me ensinou tudo. A tirar ela da cama pra botar na

cadeira, pra levar no banheiro...” (C1)

DISCUSSAO

O perfil dos cuidadores se assemelha ao encontrado em outras investigagdes nacionais
e internacionais de abordagem quantitativa com cuidadores familiares de pessoas idosas,
apesar do nimero reduzido de participantes.**21*14 A prevaléncia de filhas cuidadoras esta
relacionada ao fato de que, culturalmente, as tarefas de cuidado sao atribuidas a mulher, assim
como a responsabiliza¢do dos filhos pelo cuidado, envolvendo questdes morais, legais e de
afeto.t®

Identificou-se que todos os cuidadores despendiam alta quantidade de horas semanais
no cuidado do familiar, e que suas horas de descanso eram contabilizadas como prestacao de
cuidado, evidenciando a vigilancia constante ao familiar. Ainda, todos recebiam auxilio de
outra pessoa, sugerindo que este apoio se dava de forma escassa. Assumir totalmente a
responsabilidade de cuidar, sem apoio de outras pessoas, ou com auxilio insuficiente, pode
favorecer o aparecimento e/ou aumento da sobrecarga do cuidador familiar.'® Nesse sentido, o
enfermeiro pode estimular o autocuidado do cuidador familiar, para que este mantenha sua
salde preservada e consiga prestar um cuidado adequado a pessoa idosa.

Tornar-se cuidador de uma pessoa dependente de forma repentina, como é o caso do
AVC, exige habilidades imediatas do cuidador familiar.}” Os participantes do presente estudo
demonstraram sentimento de incerteza diante da nova realidade, necessitando reorganizar as
suas vidas para atender as demandas de cuidado de seu familiar. Corroborando com
investigacdo quantitativa realizada na Filadélfia, que verificou que os cuidadores de pessoas
idosas que sofreram o primeiro AVC enfrentaram altos niveis de incerteza no periodo inicial
da ocorréncia do AVC, e que isto ndo se alterou um més ap6s a primeira avalia¢io.'8

No que diz respeito a empatia do cuidador pela pessoa idosa, os relatos se assemelham
ao encontrado em investigacdo qualitativa realizada em Sri Lanka. Os cuidadores eram
afetuosos e realizavam essa tarefa com empatia, apesar das dificuldades que envolvem o
cuidado a um sobrevivente de AVC.'® A empatia pelo familiar pode se dar, também, pelo
tempo de convivéncia com o mesmo, e pode ser influenciada pelo contexto cultural. No
entanto, apesar de importante, apenas a empatia do cuidador pelo familiar ndo repercute na
prestacdo de um cuidado qualificado, para tanto, € necessario que 0 mesmo possua

habilidades para desempenhar as atividades de cuidado de forma adequada.
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Quanto ao lazer e ao autocuidado, os cuidadores relataram dificuldade devido a
demanda de cuidado, além da preocupacdo constante com a pessoa idosa. Investigacao
nacional qualitativa, com cuidadores de individuos dependentes, identificou que as
necessidades de cuidado e a vigilancia constante ao familiar sdo fatores que prejudicam o
autocuidado do cuidador familiar e proporcionam o aparecimento de sobrecarga.?’ A falta de
tempo para cuidar de si e da saude também foi identificada em outro estudo nacional com
cuidadores familiares de pessoas idosas dependentes,® e em estudo internacional com
cuidadores familiares de sobreviventes de AVC,'® em que 0os mesmos reservavam tempo para
si apenas quando algum agravo ja estava estabelecido.

Estudo nacional ja citado verificou que estes apresentaram menor qualidade de vida,
quando comparados a outros estudos com cuidadores de individuos que ndo tiveram AVC. 4
Os autores afirmam que o impacto negativo causado pelo AVC, na vida do individuo
dependente e de seu cuidador familiar, pode estar relacionado ao comprometimento funcional
e cognitivo que o AVC ocasiona. Diante disso, quando o enfermeiro auxilia o cuidador
familiar a adquirir conhecimentos sobre a patologia e habilidades na realiza¢do dos cuidados
no domicilio, pode contribuir para o aumento da qualidade de vida tanto da pessoa idosa
quanto do cuidador.

Dentre as dificuldades enfrentadas pelos cuidadores, a sobrecarga financeira foi
sinalizada com frequéncia, devido a aquisicdo de materiais que auxiliam o cuidado e a
contratacdo de profissionais para continuar o tratamento no domicilio. Ainda, pode ocorrer
diminuicdo do provimento de recursos financeiros, visto que muitos cuidadores param de
trabalhar diante da demanda de cuidado. A limitacdo financeira, como fator que dificulta a
prestacdo de cuidado ao familiar sobrevivente de AVC, € concordante com a evidéncia
internacional .°

No que tange ao acesso a rede de servicos, os relatos da presente investigacdo vao ao
encontro de estudo realizado em uma cidade metropolitana da india, com sobreviventes de
AVC e seus cuidadores familiares, identificando a insuficiéncia de servigos de reabilitagdo
para sobreviventes de AVC.?! Em contrapartida, pesquisa quantitativa, realizada com
cuidadores familiares de pessoas idosas dependentes em Belo Horizonte, Brasil, identificou
que 96% dos participantes se sentiram acolhidos por servicos de atengio bésica de sadde;*?
entretanto, esse estudo ndo se concentrou em cuidadores de idosos apos AVC, o0s quais
apresentam necessidades de cuidado profissional, provavelmente, mais frequentes que idosos

dependentes de forma geral.
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No presente estudo, os participantes contavam com apoio dos Servigos
disponibilizados pelo hospital, fosse ambulatorial ou de atencdo domiciliar. No servico
ambulatorial, o sobrevivente de AVC deve se locomover até o servico de saude, o que pode
interferir negativamente na percepcdo de acesso aos servicos. Além disso, a transicdo do
cuidado, promovendo o acompanhamento da atencdo béasica de salde ap6s a alta hospitalar,
poderia influenciar positivamente na percepc¢ao dos cuidadores quanto ao acesso aos Servigos
de saude.

Alguns cuidadores relataram a importancia de contar com o apoio informal e outros
salientaram a falta deste apoio. Esse achado corrobora com os resultados de estudo no qual os
pesquisadores constataram sobrecarga emocional nos cuidadores, concebida por cobranga,
desconfianca e julgamentos dos outros membros da familia, além de escassez de apoio
financeiro para realizagdo dos cuidados diarios.?’ Por outro lado, identificou que o apoio, seja
fisico, emocional ou financeiro, fornecido por outros membros da familia ou pessoas
significativas da familia, proporciona estimulo positivo fundamental ao autocuidado.?® Além
disso, os membros da familia que ndo fornecem apoio também devem ser alvo da atuacao dos
profissionais da satde, engajando-os no compartilhamento das atividades de cuidado.

Alguns cuidadores contavam com o auxilio de profissionais de salde, enquanto que
outros salientaram a falta de apoio formal. Em investigacdo qualitativa sobre a percepcdo do
cuidador familiar de pessoas idosas dependentes sobre o papel do profissional de saide em
suas atividades, a maioria dos participantes relatou ndo possuir informacdes suficientes para
desempenhar o cuidado de forma adequada,?? como evidenciado no presente estudo.

Além da insuficiéncia de apoio formal, destaca-se a dificuldade do profissional em
considerar o conhecimento e experiéncias do cuidador. Este, por conviver com o familiar por
longo periodo, passa a conhecer com maior intimidade o comportamento e reacdes da pessoa
idosa diante de algumas situacGes. Assim, o conhecimento empirico do familiar deve ser
considerado diante das decisfes de tratamento. Ainda, faz-se importante que os profissionais
tenham empatia com o cuidador e compreendam o0s sentimentos que envolvem defrontar-se
com o seu familiar em uma situacéo de dependéncia.

Quanto ao despreparo para lidar com o familiar dependente, percebeu-se nas falas dos
participantes o pouco tempo que a equipe de saude destina ao preparo do cuidador familiar.
Estudos sobre transicdo do cuidado e preparo para alta hospitalar demonstram a importancia
desta acdo e identificam melhora nas atividades de vida diaria e diminuicio da mortalidade,

além de diminuicio das taxas de readmissdo em servicos de satde.?
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O cuidador, quando ndo orientado por equipe de saude, procura sozinho por
alternativas que facilitem o desempenho de suas atividades de cuidado. A fala dos
participantes reitera que o cuidado muitas vezes se d&, no dia a dia, num processo de tentativa
e erro e que impacta, trazendo mudancas na forma de o cuidador se compreender como
pessoa. Diante desse contexto, o enfermeiro pode desenvolver intervencOes, preparando o
cuidador familiar na aquisicdo de habilidades para desempenhar os cuidados a pessoa idosa de
forma segura e com maior facilidade, apoiando 0 mesmo nestas mudancas.

Em relacdo a necessidade de reestruturagdo do domicilio, estudo qualitativo com
cuidadores familiares de pessoas idosas dependentes apdés AVC também identificou a
indispensabilidade de adaptacdo do ambiente domiciliar da pessoa idosa, proporcionando
conforto e comodidade & mesma, em vista das suas limitacdes ocasionadas pela patologia.®

Dentre as estratégias para lidar com a situacdo, uma das cuidadoras considerou que
trabalhar fora de casa era uma maneira de suporte emocional. De modo diverso, estudo
quantitativo com cuidadores familiares de pessoas idosas em geral descreve que assumir 0s
cuidados a um familiar e trabalhar fora de casa repercute em maior limitacdo de tempo livre,
prejudicando até mesmo o cuidado a si.?> Acredita-se que esta atitude em relacdo ao trabalho
varia de individuo para individuo e deve ser explorada pelo enfermeiro no momento da
avaliacdo do cuidador.

A maioria dos achados do presente estudo se assemelha ao encontrado em outros
estudos internacionais com cuidadores familiares de sobreviventes de AVC e em estudos
nacionais com cuidadores de pessoas idosas dependentes em geral. A presente investigacao
mostra nuances e alguns aspectos que ndo foram encontrados em outros estudos com essas
populagdes: o trabalho como suporte emocional e a dificuldade do profissional em considerar
0 conhecimento e experiéncias do cuidador.

Os achados deste estudo inviabilizam sua generalizacdo, pois apresentam avaliacdo de
uma amostra intencional com caracteristicas de uma determinada regido do Brasil. Ainda,
integravam um programa especifico no atendimento ao AVC, o que néo é a realidade para
toda a populagdo. Sugere-se que outros estudos sejam realizados em diferentes contextos de
servicos de saude do pais. Somado a isso, 0 reduzido nimero de participantes pode ter

influenciado os resultados, por contar com caracteristicas especificas.

CONSIDERACOES FINAIS
A técnica grupo focal permitiu abordar diferentes aspectos do que envolve tornar-se

cuidador de um familiar com AVC, favorecendo a compreensdo das experiéncias de vida dos
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cuidadores. Ainda, promoveu reflexdo desses quanto aos aspectos abordados e apoio mutuo,
bem como a busca por estratégias de enfrentamento. A partir das discussdes sobre as
vivéncias e desafios enfrentados pelos cuidadores familiares, emergiram quatro categorias:
Tornar-se cuidador de um familiar apds AVC,; Dificuldades vivenciadas; Despreparo para
lidar com o familiar dependente; Estratégias de enfrentamento.

Apesar de a tematica ser estudada no contexto nacional com cuidadores de pessoas
dependentes, entende-se que o estudo podera contribuir para compreender o fenbmeno em
uma area especifica, como as pessoas idosas vitimas de AVC. Os achados apresentados aqui
podem ser utilizados para direcionar a prética de profissionais de saude que atuam na atengdo
a pessoa idosa com AVC e seu cuidador, bem como por gestores de servigos de salde na
criacdo de estratégias para atender essa populacdo. Fornecem suporte ao enfermeiro para
realizar intervencgdes, principalmente aquelas voltadas a estratégias educacionais, visando

garantir uma transic¢do do cuidado segura e reduzir a sobrecarga de cuidado.
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5.2 Artigo cientifico 2: Construcéo e validacdo de manual educativo para cuidadores

familiares de idosos ap6s Acidente Vascular Cerebral

Resumo

Obijetivo: Construir e validar um manual educativo para cuidadores familiares de pessoas
idosas dependentes de cuidados ap6s AVC. Método: Estudo metodolégico com quatro etapas:
grupo focal com cinco cuidadores familiares, para identificacdo de davidas e dificuldades
quanto ao cuidado no domicilio ao idoso com AVC; elaboragdo do manual por seis
pesquisadoras; validacdo de conteddo por 18 enfermeiros especialistas; e validacdo de
aparéncia por 12 cuidadores familiares. Para andlise dos dados, foram realizados anélise
tematica, calculo do Indice de Validade de Contetdo (IVC) e consenso da populagdo-alvo.
Resultados: A partir do grupo focal, identificaram-se as vivéncias e desafios enfrentados pelos
cuidadores ao cuidar do familiar idoso com AVC, o que embasou a elaboracdo do manual
educativo, na segunda etapa. No consenso de especialistas, obteve-se IVC global de 0,97 e, na
validacdo de aparéncia, consenso de 95,51% pela popula¢do-alvo. Concluséo: Foi construido
um manual educativo para cuidadores familiares de idosos apds AVC e validado quanto ao
contetdo e a aparéncia, que pode ser utilizado como material complementar as orientaces

dos profissionais que atendem essa populagao.

Introducéo
O Acidente Vascular Cerebral (AVC) tem representado uma das principais causas de
mortes nos paises em desenvolvimento, como o Brasil¥. De acordo com investigacio

nacional de base domiciliar realizada em 2013, a prevaléncia de AVC aumenta com a idade,
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atingindo 15,3% da populacdo com 60 anos ou mais, e aproximadamente 25 a 35% dos
sobreviventes de AVC permanecem com incapacidade®.

O AVC, caracterizado como o surgimento de déficit neuroldgico subito em
decorréncia de insuficiéncia do fluxo sanguineo em uma regido do cérebro, comumente,
ocasiona limitacdes fisicas, fazendo com que o sobrevivente passe a depender dos cuidados de
outra pessoa. Essas sequelas, quando somadas as mudancas estruturais e de fungdes corporais
geradas pelo processo de envelhecimento, como limitacdes sensoriais, fisicas e de memodria,
contribuem para a diminuicdo da capacidade funcional nesses individuos. Somado a isso,
muitas vezes, o idoso enfrenta perdas de amigos e familiares, contando com uma rede de
apoio restrita. Essas limitacbes tornam a pessoa idosa mais fragilizada, ampliando a
necessidade de cuidados continuos ap6s a alta hospitalar®.

No Brasil, geralmente, a familia se responsabiliza pelos cuidados a pessoa idosa ap6s
0 AVC. Esse processo, muitas vezes, acontece sem preparo adequado quanto as atividades de
cuidado a serem executadas no domicilio, comprometendo a qualidade de vida do paciente e
seu cuidador®®, além de propiciar readmissdes hospitalares por complicagdes decorrentes do
AVC, muitas dessas preveniveis com cuidados qualificados no domicilio.

Nesse contexto, o enfermeiro pode desempenhar importante papel junto a pessoa
idosa apés AVC e a familia, auxiliando e orientando no desempenho das atividades de
cuidado, tanto no hospital, quanto no retorno a comunidade. Estudos tém sugerido estratégias
de preparo do cuidador informal para a tarefa de cuidar, como programas de alta hospitalar,
bem como a elaboracdo e utilizacdo de tecnologias educativas, como forma de
complementacio e reforco as orientacdes dos profissionais de satide®®).

Investigagdes nacionais e internacionais tém identificado efeitos positivos do uso de
materiais educativos, como manuais e cartilhas, por profissionais de saude. Entre os efeitos
observados com o uso destes materiais de apoio, 0s artigos apontam a melhoria na atitude do
publico ao qual se destina a tecnologia, bem como mudangas positivas de habitos de vida-®).

A fim de produzir materiais qualificados e efetivos, no processo de elaboragédo deve
ser considerado o nivel educacional e cultural da populacéo-alvo, e selecionados o contetdo e
imagens adequados a realidade®®1?. Nos Gltimos anos também tem sido indicada a validagio
do material por especialistas e pelo pablico ao qual se destina a tecnologia®®14),

Encontram-se disponiveis on-line materiais educativos de apoio destinados a
cuidadores de pessoas idosas. No entanto, até 0 momento, nao foi encontrado nenhum manual
ou cartilha direcionados a cuidadores de pessoas idosas com AVC, no contexto brasileiro.

Diante disso, um manual de orienta¢Ges educativas especifico para essa populacéo e de facil
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compreensdo, a que os cuidadores possam recorrer em momentos de duvidas e dificuldades
no domicilio, contribuira para a melhoria do cuidado prestado a pessoa idosa. Além disso,
pode contribuir na reducdo da sobrecarga do cuidador, propiciar melhor qualidade de vida a
pessoa idosa e seu cuidador e, possivelmente, diminuir reinternacfes hospitalares preveniveis
no domicilio. O presente estudo tem como objetivo construir e validar um manual educativo

para cuidadores familiares de pessoas idosas dependentes de cuidados ap6s AVC.

Método

Estudo metodoldgico composto por quatro etapas: grupo focal, elaboracdo do manual
educativo, validacdo de contedo e validacdo de aparéncia. Inicialmente, foi realizado grupo
focal com cinco cuidadores familiares de idosos ap6s AVC em acompanhamento na Linha de
Cuidado do AVC de um hospital geral, puablico, do Sul do Brasil. Ele é vinculado ao
Ministério da Saude, sendo um dos hospitais referéncia para atendimento de pacientes com
AVC.

Os participantes dessa etapa foram selecionados por conveniéncia. Os critérios de
inclusdo foram: possuir idade minima de 18 anos e ser cuidador de um familiar com 60 anos
ou mais de idade, com sequela funcional apdés AVC, identificada pela Escala Modificada de
Rankin (mRankin) com pontuacdo de 3 a 5 no momento da alta hospitalar. A escala mRankin
tem sido utilizada na prética clinica e permite a avaliacdo funcional de pacientes com AVC,
variando a pontuacdo de zero a 6, onde zero significa assintomatico (regressdo dos sintomas)
e 6 significa 6bito®). Os critérios de exclusdo foram: cuidador de idoso residente em
instituicdo de longa permanéncia, ndo ser localizado por telefone em trés tentativas em dias e
turnos diferentes, e ndo saber ler.

Foi realizado contato telefénico com cuidadores familiares de idosos de acordo com
uma lista de pacientes existente no servigo e contatados 25 cuidadores. Destes, quatro foram
excluidos, 12 aceitaram participar do estudo, e cinco compareceram aos encontros. Os
cuidadores que ndo compareceram justificaram a auséncia por ndo terem com quem deixar o
idoso.

Realizaram-se trés encontros, com duragdo de 1 hora e 30 minutos cada, em abril de
2018, numa sala do referido hospital. As discussdes foram gravadas, mediante autorizacdo dos
participantes, e transcritas na integra. A analise das discussdes foi feita por duas pessoas, de
forma independente, e cruzadas no final, baseando-se na Analise Tematica.

Na segunda etapa, de maio a outubro de 2018, realizou-se a elaboracdo do manual

educativo, estruturado a partir dos aspectos emergentes no grupo focal. Utilizou-se como
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apoio um protocolo, elaborado em estudo anterior por uma integrante do grupo de pesquisa,
que tinha por finalidade instrumentalizar o enfermeiro que atua na atencdo ao cuidador de
idoso com AVC. Participaram desta etapa seis pesquisadoras enfermeiras integrantes do
grupo de pesquisa, selecionadas por conveniéncia. Os critérios de inclusdo foram: enfermeiras
com experiéncia em pesquisa, assisténcia e gestdo ao paciente idoso com AVC atuantes no
grupo de pesquisa no periodo de realizacdo do estudo. Estas foram responséveis por organizar
as orientacdes que comporiam o manual e sugerir os tipos de imagens que deveriam ilustrar
tais orientacdes. Foram realizados dois encontros presenciais, com tempo de duracdo medio
de 2 horas e 30 minutos e, posteriormente, revisdes on-line do manual elaborado.

ApoGs, organizou-se uma sessdo de fotografias, com o objetivo de ilustrar as
orientacdes selecionadas. Um idoso e uma cuidadora da comunidade foram convidados a
participar para ilustrar as imagens, com auxilio de um fotografo contratado. A sesséo
aconteceu em um domicilio, para reproduzir um ambiente mais préximo do contexto de
moradia dos pacientes, com tempo de duracdo de 3 horas. A seguir, realizaram-se a
formatacédo e configuracdo do manual educativo.

Na terceira etapa do estudo, em novembro de 2018, fez-se a validacdo de conteido
do manual por meio de consenso de especialistas. Integraram esta etapa enfermeiros com
experiéncia profissional de pelo menos seis meses em atencdo domiciliar, aten¢do primaria
em salde e/ou atencdo a pacientes portadores de AVC, atuantes na instituicdo hospitalar no
momento do estudo.

Com base na lista de enfermeiros da instituicdo hospitalar, os especialistas foram
convidados a participar do estudo por meio de carta-convite enviada por correio eletronico,
contendo o objetivo do estudo, informacdes sobre esta etapa, e um link de acesso ao Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Dos 49 enfermeiros que preencheram os critérios
de inclusdo, 24 aceitaram participar mediante o envio do TCLE, e 18 avaliaram o manual
educativo. Foram excluidos os profissionais que ndo responderam a carta-convite com 0
TCLE no prazo de 45 dias. Disponibilizaram-se on-line 0 manual e um instrumento de
avaliacdo adaptado para o presente estudo®®, contendo questdes referentes a relevancia de
cada capitulo, bem como a estrutura do manual de forma geral, por meio de escala com as
opcdes: 1- Irrelevante, 2- Um pouco relevante, 3- Bastante relevante e 4- Extremamente
relevante. Em cada questdo, os participantes puderam escrever, de forma opcional, sugestdes
de melhoria.

Para analise dos dados desta etapa, calculou-se o Indice de Validade de Contetdo

(IVC), que indica em que medida as opinides dos especialistas sdo congruentes. Para que 0
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item avaliado fosse considerado valido, o IVC deveria ser igual ou maior que 0,7819). Além
do IVC para cada item avaliado (IVVC-1), foi calculado o IVC global que analisa 0 manual
como um todo.

Na quarta etapa da investigacéo, ocorreu a validacao de aparéncia com 12 cuidadores
familiares de pessoas idosas dependentes de cuidados apdés AVC, selecionados por
conveniéncia. Os cinco cuidadores familiares que participaram da primeira etapa e 0s outros
sete que haviam aceitado participar, mas que ndo compareceram aos encontros, avaliaram o
manual impresso, preenchendo um instrumento de avaliacdo adaptado para o presente
estudo®?, com perguntas referentes a organizacéo, estilo de escrita, aparéncia e motivago,
tendo como opg¢des 1) Sim, 2) N&o e 3) Em parte. O instrumento também continha duas
perguntas abertas: “Quais sugestdes vocé tem para melhorar o manual?” e “De um modo
geral, como vocé avalia as informagdes contidas neste manual?”. Para a andlise dos dados, os
itens do instrumento que obtiveram concordancia minima de 75% nas respostas positivas
(SIM) foram considerados validados. A coleta dos dados aconteceu em dezembro de 2018, no
domicilio dos participantes, com tempo médio de duracdo de 45 minutos.

A pesquisa obteve aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo
hospitalar, sob o n°® 18007. Todos os participantes assinaram o TCLE. Um Termo de Cesséo
de Imagem foi assinado por aqueles que realizaram a sessao de fotografias.

Resultados

Por meio do grupo focal, foi possivel identificar as principais davidas e dificuldades
que os cuidadores possuiam ao cuidar de seu familiar dependente no domicilio, tais como: o
convivio social prejudicado, problemas financeiros, deficiéncia de apoio formal e informal,
demora no acesso a materiais fornecidos pelo Estado, complexidade no acesso, bem como a
qualidade dos servi¢os de satde. Ainda, identificou-se que os cuidadores possuiam inaptidédo
para realizar cuidados diarios, para enfrentar situacbes de urgéncia e para lidar com o0s
sentimentos gerados com a situacdo de dependéncia do familiar.

O manual educativo construido foi intitulado “Manual para cuidadores de idosos
apos Acidente Vascular Cerebral (AVC)”. O manual foi composto por 34 péaginas e 41
imagens distribuidas em 11 areas: O que é um Acidente Vascular Cerebral (AVC)? Como
prevenir um AVC; Cuidando do cuidador; Cuidados com alimenta¢do; Cuidados com
traqueostomia; Cuidados com medicamentos; Cuidados com higiene; Cuidados com

eliminagGes; Cuidados com a pele; Cuidados para tirar e colocar a roupa; Cuidados com o
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posicionamento; e Cuidados com o ambiente. A Tabela 1 apresenta a distribuicdo das
opinides dos especialistas referentes as areas e a estrutura do manual educativo.

Tabela 1 — Distribuicdo do quantitativo de especialistas e indice de Validade de
Contetido (IVC) em cada item avaliado quanto aos capitulos e a estrutura do manual
educativo — Porto Alegre/RS — 2018

Itens de avaliacdo N =18

| UPR BR ER IVC
1 - O que é um Acidente Vascular Cerebral (AVC)? E - - 6 12 1,0
Como prevenir um AVC

- 2 6 10 0,88
3 - Cuidados com alimentacéo - 1 3 14 0,94
4 - Cuidados com tragueostomia - - 8 10 1,0
5 - Cuidados com medicamentos - - 2 16 1,0
6 - Cuidados com higiene - - 5 13 1,0
7 - Cuidados com eliminac6es - - 5 13 1,0
8 - Cuidados com a pele - 1 2 15 0,94
9 - Cuidados para tirar e colocar a roupa - - 7 11 1,0
10 - Cuidados com o posicionamento - - 3 15 1,0
11 - Cuidados com o ambiente - - 7 11 1,0
Referente a estrutura
12 — As informagOes sdo relevantes para uma melhor - - 5 13 1,0
qualidade do cuidado prestado pelos cuidadores
familiares aos idosos com AVC
13 — A estrutura e a apresentacdo Sao coerentes e - 2 5 11 0,88
apropriadas
14 — As informacgdes estdo baseadas em evidéncias - - 7 11 1,0
cientificas atualizadas
15 — H& uma sequéncia logica no conteldo proposto - - 7 11 1,0
16 - As informac0Oes estdo apresentadas de forma clarae - - 9 9 1,0
objetiva
17 — O estilo da redacdo corresponde ao nivel de - 1 8 9 0,94
conhecimento do pablico-alvo
18 — As ilustragOes sdo expressivas e suficientes - 2 8 8 0,88
19 — O numero de paginas esta adequado - - 9 9 1,0
Total 0,97

I = Irrelevante; UPR = Um pouco relevante; BR = Bastante relevante; ER = Extremamente
relevante; IVC = Indice de Validade de Conteudo.

Quanto aos capitulos e a estrutura do manual educativo, todos os itens avaliados
obtiveram IVC superior a 0,78, sendo entdo considerados validados. Os especialistas que
escolheram a opcéo 2 (Um pouco relevante) ofereceram sugestdes de melhoria. As alteragoes
estdo apresentadas no Quadro 1. Alguns especialistas que escolheram outras opg¢des tambem

sugeriram melhorias.
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Quadro 1 - Sugestdo dos especialistas na etapa de validacdo de contedo do manual
educativo — Porto Alegre/RS — 2018

possibilidade de
sobrecarga de cuidado,
0 autocuidado e postura
corporal do cuidador ao
realizar os cuidados;
incluir as possibilidades
de suporte ao cuidador.

Itens de | Sugestdes Como era Alteracoes

avaliacéo

2 — Cuidando do | Mencionar, de forma Inclusdo das frases:
cuidador mais  explicita, a - Se vocé ndo tiver

ajuda de outras pessoas
para cuidar do idoso,
vocé  poderd  ficar
sobrecarregado.  Para
que isso ndo aconteca,
vocé pode providenciar
uma reunido familiar,
para que se estabeleca
em quais atividades
cada membro da
familia podera ajudar.

- Lembre-se de ter
cuidado com a sua
postura corporal
quando for realizar
algum cuidado no idoso
para néo causar
problemas de coluna.

3 — Cuidados com
alimentacgéo

Acrescentar a
necessidade de
orientacdo nutricional e
prescricdo médica de
dieta por sonda, e a

ingesta ~ hidrica e
umedecimento de
mucosas e labios em
paciente com dieta
exclusivamente por
sonda.

Inclusdo das frases:

- E importante ter
acompanhamento  de
nutricionista e

prescricdo médica da
dieta.

- Se a alimentacdo for
apenas pela sonda, a
agua também devera
ser  colocada pela
sonda.

- Umedeca os labios do
idoso, com um pano
com agua, evitando
feridas.

8 — Cuidados com
a pele

Incluir a orientacdo de
possibilidade de uso de
colchdo pneumatico, e a
importancia de hidratar
a pele.

Se possivel, utilize
colchdo piramidal —
caixa de ovo
(imagem), que alivia
0 peso da pessoa em
diferentes pontos
onde 0s 0Ss0S Sdo
mais salientes.

Se possivel, utilize
colchdo piramidal —
caixa de ovo (imagem
1) ou colchdo de ar
pneumatico  (imagem
2), que aliviam o peso
da pessoa em diferentes
pontos onde 0s 0SS0S

continua




conclusag®

Itens de | Sugestbes Como era Alteracoes

avaliacéo
sdo mais salientes.
Incluséo da frase:
- Sempre que possivel,
passe hidratante na
pele, isso ajuda a
prevenir 0
aparecimento de
feridas.

13 — A estrutura e | Explorar em  maior | 41 imagens 48 imagens

a  apresentacdo | quantidade as

sdo coerentes e | informacGes por meio

apropriadas de imagens; melhorar a L e e

apresentacdo  gréfica; -
sentencas mais curtas. !‘1
e

17 — O estilo da | Melhorar a linguagem, Todo o manual foi

redacédo de forma que seja facil revisado e palavras

corresponde  ao | e compreensivel aos mais coloquiais foram

nivel de | cuidadores. utilizadas.

conhecimento do

publico-alvo

18 - As | Incluir imagens sobre | [eisisscauassis )

ilustracbes  s@o | os cuidados com o

expressivas e | ambiente; sugestdo de

suficientes adequacdo das imagens

referentes a colocacao
das fraldas.

Todas as sugestbes citadas foram acatadas. O IVC global do manual foi de 0,97,

confirmando a validacdo de conteddo junto aos especialistas. Ao final desta etapa, 0 manual

apresentou o total de 38 paginas e 48 imagens.

Na etapa de validacdo pela populacdo-alvo, 12 cuidadores familiares de idosos

dependentes de cuidados apds AVC, com idade que variou de 25 a 85 anos e escolaridade de
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2 a 15 anos de estudo, avaliaram o manual educativo quanto a organizacao, estilo da escrita,
aparéncia e motivagdo. A Tabela 2 apresenta a avaliacdo pelo publico-alvo.

Tabela 2 — Avaliacdo do manual educativo pelos cuidadores familiares de idosos
dependentes de cuidados ap6s AVC — Porto Alegre/RS — 2018

Itens de avaliacdo N=12
s [N [EP] %

Organizacao

A capa chamou a sua atencao? 12 - - 100%
A sequéncia do contelido esta adequada? 12 - - 100%
O tamanho do manual esta adequado? 10 - 2  83,33%
Estilo da escrita
As frases sdo de facil entendimento? 12 - - 100%
O conteudo escrito é claro e adequado? 12 - - 100%
O texto chamou a sua aten¢édo? 12 - - 100%
Aparéncia
As ilustracdes sdo adequadas? 12 - - 100%
As ilustracdes servem para complementar o texto? 11 - 1 91,66
As paginas ou sessdes estdo organizadas? 12 - - 100%
Motivacao
Na sua opinido, qualquer cuidador de idoso que sofreu 10 - 2 83,33%
AVC vai entender estas informacdes?
Vocé se sentiu motivado a ler até o final? 10 - 2 83,33%
O manual aborda assuntos necessarios ao cuidador de idoso 12 - - 100%
com sequelas de AVC?
O manual proporciona ao cuidador informacbes para 12 - - 100%

desenvolver as atividades de cuidado de forma adequada?
S = Sim; N = Néo; EP = Em parte.

Todos os itens avaliados obtiveram indice de concordancia maior que 75%, sendo
entdo considerados validados. O indice de concordancia da populacédo-alvo, quanto ao manual
como um todo, foi de 95,51%.

Alguns participantes realizaram sugestfes para aperfeicoamento da tecnologia, as
quais foram incorporadas ao manual: ilustracbes maiores e incluir os horarios de
administracdo da dieta. Quanto a avaliacdo, os cuidadores julgaram o manual como:
esclarecedor; pratico e ilustrativo; esclarecedor e til; muito bom; excelente; maravilhoso
trabalho, de facil entendimento; Otimo, apresenta todas as informagdes que um cuidador
precisa saber. Dois cuidadores referiram que, baseando-se nas suas experiéncias, o material
pode ndo ser suficiente para fazer o cuidador adquirir habilidades para cuidar do idoso com
sequelas de AVC. Os mesmos salientaram a importancia da demonstragdo dos cuidados como

melhor forma de preparar o cuidador.
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Discusséo

Estudos nacionais e internacionais que versaram sobre manuais educativos sobre
cuidados em salde também utilizaram a estratégia de investigar as necessidades da
populacdo-alvo, para embasar a construcdo do material*®2-22 Semelhante ao presente
estudo, a técnica de grupo focal foi empregada em investigacdo internacional que elaborou
um folheto para prevencdo de queda em idosos moradores de instituicbes de longa
permanéncia. Foi realizado grupo focal com o publico-alvo, a fim de conhecer as
necessidades e expectativas de conhecimento do mesmo®?. De modo diverso, estudo
internacional que desenvolveu folheto destinado a pais com bebés prematuros realizou grupo
focal com especialistas no assunto a fim de discutir sobre a tematica, gerando subsidio ao
material a partir da pratica clinica®. No presente estudo, optou-se por realizar grupo focal
com o publico-alvo, visto que o protocolo utilizado como apoio na elaboracdo do manual
contou com validagdo por equipe multidisciplinar.

A elaboracdo de manuais a partir de revisdo de literatura foi citada em outros
estudos®%142324) - De modo similar, na presente investigacdo utilizou-se como apoio um
protocolo de orientacdo para enfermeiros, que foi elaborado a partir de revisao integrativa de
literatura.

A maioria das investigacfes ndo detalha quais profissionais participaram da etapa de
elaboracdo do material educativo®'?2), O presente estudo contou com o apoio de
enfermeiras com experiéncia em pesquisa, assisténcia e gestdo na area estudada.

A validacdo de conteudo por especialistas e a validacéo de aparéncia pela populacéo-
alvo, utilizadas no presente estudo, também foram empregadas, tanto em estudos nacionais,
como internacionais, para validar os materiais construidos(%1423-2427-28) ' Destaca-se que 0
IVC, adotado na etapa de validacdo de conteddo na presente investigacdo, tem sido uma
ferramenta amplamente usada nos Gltimos anos1%:13-1424-25.27)

Diferentemente do consenso realizado pelos especialistas no presente estudo, o
processo de validacdo de conteido de um manual informativo sobre cateterismo cardiaco®®
utilizou a técnica Delphi, que consiste na realizacdo de rodadas até obter o consenso dos
especialistas. Naquele estudo, foram necessarias quatro rodadas até obter o consenso de todos
os especialistas. Na presente investigacdo, optou-se por utilizar o IVC, que consiste no
consenso de especialistas por meio de uma Unica avaliacéo.

Corroborando com os resultados encontrados nas etapas de validagéo, outros estudos
metodoldgicos de construcdo e validagdo de materiais educativos também obtiveram altos

escores. O folheto destinado a pais com bebés prematuros foi validado por especialistas,
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obtendo IVC global de 0,91, variando de 0,73 a 1,0 nos itens®®). O manual educativo para
acompanhantes durante o trabalho de parto e parto foi validado pelos especialistas com 1VC
global de 0,94, variando de 0,66 a 1 na avaliacdo dos itens, e concordancia da populagdo-alvo
de 95,45%19. A cartilha educativa voltada para prevencdo de sindrome metabdlica em
adolescentes foi validada por consenso de especialistas, obtendo IVVC global de 0,98, variando
de 0,86 a 1,0 nos itens, e nivel de concordéncia da populacdo-alvo de 88,4%14. Outro estudo
que validou um album seriado para promocdo do controle de peso corporal infantil obteve
IVC global de 0,88, variando de 0,82 a 1,0 na avaliacdo dos itens, na validacdo pelos
especialistas®. Nao foram identificados estudos que versem sobre elaboracéo e validagéo de
materiais educativos destinados a cuidadores familiares de idosos apds AVC, nos ultimos
anos.

Estudos que elaboraram e validaram materiais educativos sobre controle de peso
corporal infantil e transmissdo vertical do HIV também salientaram a avaliagdo do manual
pelos especialistas como uma importante estratégia de qualificacio do material®?%, Similar a
investigacdo que desenvolveu folheto destinado a pais com bebés prematuros*®, destaca-se
que a presente investigacdo contou com um painel de especialistas qualificado e com
experiéncia na tematica em estudo. No entanto, diferentemente de outros estudos que
contaram com a avaliacdo de equipe multidisciplinar®*2>27) e profissionais com experiéncia
em design®®, os especialistas que validaram o conteido do manual educativo no presente
estudo foram apenas enfermeiros.

Similar ao presente estudo, especialistas que validaram uma cartilha educativa para
prevencdo de HIV/AIDS em idosos sugeriram alteracdes no texto, nas imagens e no contetdo
grafico do material, apesar de todos os IVC-1 terem obtido valores acima de 0,8?®. Dentre as
sugestdes dos especialistas no presente estudo, as que se referem a estrutura e apresentacédo
grafica tém como finalidade torna-lo atraente a leitura, sensibilizando um maior namero de
pessoas. Quanto a adequacdo da linguagem, a fim de torna-la adequada a populacdo-alvo, os
resultados se assemelham as sugestdes dos especialistas que validaram o manual educativo
para pacientes com céancer de cabeca e pescoco submetidos & radioterapia®®. Ainda, a
sugestdo de dispor de maior nimero de imagens, facilitando a compreensdo e
complementando as orientacdes escritas, se assemelha ao sugerido pelos especialistas que
validaram o livreto educacional para praticas de alimentacéo saudavel@”.

Obter a avaliagdo pelo publico ao qual se destina a tecnologia educativa também se
configura como um importante método, a fim de certificar-se se 0 material é compreensivel,

bem como garantir efetividade do cuidado para a populagdo-alvo. Outros estudos, que
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validaram materiais educativos para gestantes e puérperas com HIV+ e av0s de criangas com
cancer®-?®) também destacaram a importancia da realizagio desta etapa. Diferentemente do
presente estudo, investigacdo que validou manual educativo para acompanhantes durante o
trabalho de parto e parto®® avaliou o Indice de Legibilidade, que se refere ao grau de
escolaridade exigido do leitor para que este possa compreender determinada passagem da
escrita. No presente estudo, essa estratégia ndo foi utilizada, mas o material foi validado por
uma amostra que contou com cuidadores de diferentes faixas etarias e escolaridades,
evidenciando se tratar de um material de facil compreensao. Ainda, as imagens demonstrando
0s principais cuidados contribuem para entendimento das orientagdes.

A utilizacdo de ilustracBes € uma importante estratégia para atrair a atencdo dos
leitores, bem como facilitar a compreensdo das orientacfes escritas. Semelhante a outros
estudos que construiram e validaram material educativo direcionado aos pacientes com cancer
de cabeca e pescoco submetidos a radioterapia, e aos pais de bebés prematuros*®, as
imagens da presente investigagdo foram registradas em ambiente que se aproxima da
realidade da populacdo-alvo, alem de serem fotografias de pessoas, ao invés de desenhos na
demonstracdo dos cuidados. De modo diverso, outras investigacbes usaram ilustracdes
provenientes da Internet®® ou elaboradas por um desenhista:%?%,

Quanto a tematica do manual, destaca-se a importancia do desenvolvimento e
utilizacdo de tecnologias educativas destinadas a cuidadores de pessoas idosas dependentes de
cuidados ap6s AVC. A patologia, comumente, ocasiona limitacdes de forma repentina,
exigindo habilidades imediatas do cuidador®®®. Nesse sentido, a equipe de salide pode auxiliar
esse cuidador na busca por estratégias que facilitem o desempenho de suas atividades de
cuidado, e 0 emprego de material impresso pode apoiar esse processo.

Ressalta-se que manuais educativos ndo substituem a presenca e orientacdo dos
profissionais a populacdo. Esta ferramenta contribui para reforcar as informacgdes dos
profissionais, servindo como um material de consulta e apoio quando surgirem davidas e
dificuldades no domicilio, podendo, desta maneira, auxiliar o cuidador na realizacdo das
atividades de cuidado ap6s a alta hospitalar. Ainda, além de auxiliarem no reforco das
orientacOes, 0s materiais educativos podem configurar-se como uma referéncia para outros
membros da familia que ndo receberam as informagdes®@”.

Como limitagdo, destaca-se que, na etapa de validacdo de aparéncia, o manual foi
avaliado por uma amostra intencional de cuidadores com caracteristicas de uma regido

especifica do Brasil. Ainda, eram vinculados a uma determinada instituicdo hospitalar
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contando com um programa no atendimento ao AVC, o que ndo ¢ a realidade para toda a
populagéo.

A eficacia da utilizacdo da tecnologia pode ser objeto de estudo posterior. O manual
podera, também, ser disponibilizado on-line e/ou em formato alternativo, como um “manual
audio”, em que pessoas impossibilitadas de ler o manual poderdo ouvir as orientagdes. Além
disso, propde-se a realizacdo de revisdes periodicas do conteudo do manual educativo, visto
que inovac0es cientificas e novas demandas da populacdo-alvo podem alterar o conteudo do
material.

Concluséo

Foi construido um manual educativo para cuidadores familiares de pessoas idosas
apos AVC e validado quanto ao conteudo pelos especialistas, e a aparéncia pela populacéo-
alvo. A elaboracdo do manual educativo se fundamentou nos relatos dos cuidadores quanto as
davidas e dificuldades ao cuidar do seu familiar no domicilio, no conhecimento cientifico e
experiéncia profissional das pesquisadoras atuantes na area, bem como pelas sugestdes dos
participantes do estudo.

O manual construido e validado constitui uma inovacdo tecnoldgica, sendo o
primeiro desenvolvido no contexto brasileiro para cuidadores de pessoas idosas com AVC.
Pode ser utilizado pelas instituicdes que assistem essa populagdo por profissionais que atuam
no ambiente hospitalar, preparando esses individuos para a alta hospitalar ou no retorno a
comunidade, pelos servicos de atencdo primaria em salde e atencdo domiciliar. Acredita-se
que este manual pode contribuir na pratica do enfermeiro, servindo como uma ferramenta de
reforgo das orientagdes de cuidado e contribuindo para a melhoria na qualidade do cuidado
prestado a pessoa idosa com AVC. Ainda, pode auxiliar na reducdo da sobrecarga dos
cuidadores familiares, propiciar melhora da qualidade de vida do idoso e do cuidador, além da

diminuicdo de internacdes hospitalares preveniveis no domicilio.
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6 CONCLUSAO

Foi construido um manual educativo para cuidadores familiares de pessoas idosas
apos o AVC e validado quanto ao conteudo e a aparéncia. A partir do grupo focal, realizado
na primeira etapa do estudo, foi possivel identificar as vivéncias e desafios enfrentados por
cuidadores familiares de pessoas idosas que sofreram AVC. Emergiram quatro categorias:
Tornar-se cuidador de um familiar apos AVC,; Dificuldades vivenciadas; Despreparo para
lidar com o familiar dependente; e Estratégias de enfrentamento. Na segunda etapa do estudo,
ocorreu a elaboracdo do manual, fundamentada nos relatos dos cuidadores, no conhecimento
cientifico e experiéncia profissional dos pesquisadores. Na terceira etapa, ocorreu a validacao
do material quanto ao conteddo, pelos especialistas, e, na quarta etapa, validacdo de
aparéncia, pela populacdo-alvo.

O manual construido e validado no presente estudo constitui uma inovacao
tecnoldgica, sendo o primeiro desenvolvido no contexto brasileiro para cuidadores de pessoas
idosas com AVC. Pode ser utilizado pelos profissionais que assistem essa populagdo, seja no
ambiente hospitalar, preparando-os para a alta hospitalar, ou no retorno a comunidade, pelos
servicos de atengdo priméaria em saude e atencdo domiciliar.

Para a enfermagem, acredita-se que este manual possa contribuir para apoiar a
pratica assistencial do profissional enfermeiro, representando importante estratégia de reforgo
das orientacdes destes aos cuidadores de idosos com AVC. Para as pessoas idosas
dependentes de cuidados ap6s o AVC, poderd contribuir para melhoria na qualidade do
cuidado prestado e na qualidade de vida, além da diminuicdo de internacGes hospitalares
preveniveis no domicilio. Aos cuidadores, podera auxiliar na reducdo da sobrecarga de
cuidado, além de propiciar melhora da qualidade de vida.

O manual podera ser disponibilizado em formato digital, por meio de aplicativos. A
eficacia da utilizacdo da tecnologia pode ser objeto de estudo posterior. Além disso, propde-se
a realizag@o de revisOes periddicas do conteudo do manual educativo, visto que inovacoes

cientificas e novas demandas da populagéo-alvo podem alterar o contetido do material.
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Apéndice A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para os

participantes da primeira etapa - grupo focal

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa de cunho académico do
curso de Enfermagem do Programa de Pos-Graduagdo em Enfermagem da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (PPGEnf UFRGS), intitulada “VALIDACAO DE
MANUAL EDUCATIVO PARA CUIDADORES FAMILIARES DE IDOSOS
APOS ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL”. O objetivo do estudo é construir e
verificar sua opinido sobre um manual educativo para cuidadores familiares de idosos
apos Acidente Vascular Cerebral. O tema escolhido se justifica por identificarmos que
os cuidadores sentem necessidade de um material onde possam tirar suas dividas e
dificuldades ao estarem cuidando do seu familiar idoso.

A pesquisa esta sendo realizada pela mestranda em Enfermagem Ana Claudia
Fuhrmann, sob a supervisdo e orientagdo da professora Lisiane Manganelli Girardi
Paskulin — Doutora em Enfermagem.

A primeira etapa deste estudo, o qual vocé esta sendo convidado a participar
refere-se a realizagdo de um grupo com cuidadores familiares de idosos que sofreram
Acidente Vascular Cerebral e precisam de auxilio na realizagdo de suas atividades do
dia a dia. No grupo serdo discutidas as dificuldades e duvidas que os participantes
encontram ao cuidar de um familiar idoso com sequelas de Acidente Vascular Cerebral
no domicilio. Para alcangarmos o objetivo dessa etapa, estdo previstos a realizagdo de 3
(trés) encontros, com duragdo aproximada de 1h30min cada encontro, em uma sala do
Hospital Nossa Senhora da Concei¢do. Antes de iniciar o primeiro encontro, sera
fornecido a vocés um breve questiondrio sobre suas condigdes séciodemogréficas
(idade, escolaridade, estado conjugal, ocupagdo) e relacionadas ao cuidado prestado ao
seu familiar idoso. Cada participante respondera essas perguntas individualmente,
levando em torno de 10 minutos para isso.

O beneficio potencial de sua participagdo € contribuir com informagdes
importantes na construgdo do manual educativo para que outros cuidadores de idosos
enfrentem melhor as dificuldades e dividas no cuidado prestado no domicilio ao idoso
com sequelas ocasionadas pelo Acidente Vascular Cerebral.

O estudo ndo apresenta riscos conhecidos, mas pode haver desconforto pelo
tempo dedicado ao encontro do grupo ou incdmodo em falar sobre suas atividades
diarias e do idoso cuidado. A pesquisadora estard a disposi¢do para auxilid-lo caso

ocorra algum desconforto. A sua participagio é de forma voluntria, mas lhe
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forneceremos o valor das passagens de 6nibus para chegar até o hospital e voltar a sua
casa nos dias que serdo realizados o grupo. A ndo participagdo ou desisténcia apos
ingressar no estudo ndo implicara prejuizo no atendimento aos participantes. Em uma
etapa posterior, vocé sera convidado a participar de outra fase deste estudo, onde vocé
opinara sobre o manual educativo. Nesta etapa vocé respondera questdes quanto a
linguagem, compreensdo, organizagdo e apresentagdo do manual e podera fazer
sugestdes para melhora-lo. Esta etapa podera acontecer no Hospital Nossa Senhora da
Concei¢do ou no seu domicilio, se for da sua preferéncia. Para responder as questdes
vocé precisara de aproximadamente 30 minutos.

Os resultados serdo divulgados no meio cientifico e os pesquisadores se
comprometem em manter a em sigilo os dados de identificagdo pessoal dos
participantes. Os dados obtidos serdo utilizados somente para este estudo, sendo os
mesmos armazenados pela pesquisadora principal durante 5 (cinco) anos e ap6s
totalmente destruidos, conforme preconiza a Resolugdo 466/12. Essa resolugéo citada é
do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Salide e orienta as pesquisas
envolvendo seres humanos.

Eu , recebi as informagdes sobre

os objetivos e a importancia desta pesquisa de forma clara e concordo em participar do
estudo.

Declaro que também fui informado:
- Da garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento acerca dos
assuntos relacionados a esta pesquisa;
- De que minha participagdo € voluntaria e terei a liberdade de retirar o meu
consentimento, a qualquer momento e deixar de participar do estudo, sem que isto traga
prejuizo para a minha vida pessoal e nem para o atendimento na instituigdo;
- Da garantia que ndo serei identificado quando da divulgagdo dos resultados e que as
informagdes serdo utilizadas somente para fins cientificos do presente projeto de
pesquisa;
- Sobre o projeto de pesquisa e a forma como sera conduzido e que em caso de divida
ou novas perguntas poderei entrar em contato com a pesquisadora: Lisiane Paskulin
pelo telefone (51) 3359-8275, email: paskulin@ufrgs.br e enderegco: R. Ramiro
Barcelos, 2350, administragdo central — Santa Cecilia, Porto Alegre — RS, CEP: 90035-
007.
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- Também que, se houver duvidas quanto a questdes éticas, poderei entrar em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(CEP/UFRGS) pelo telefone 3308-3738 e com Daniel Demétrio Faustino da Silva,
Coordenador-geral do Comité de Etica em Pesquisa do GHC pelo telefone 3357-2407,
endereco Av. Francisco Trein 596, 3° andar, Bloco H, sala 11, das 0%h as 12h e das
14h:30min as 17h.

Declaro que recebi uma via deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,

ficando outra via com a pesquisadora, e aceito participar deste estudo.

Porto Alegre,  , de de20 .
Assinatura do participante Assinatura da pesquisadora
Nome do participante: Nome da pesquisadora:
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Apéndice B — Instrumento para coleta de informacdes sociodemograficas e relacionadas

ao cuidado dos participantes da primeira etapa - grupo focal

A) INFORMACOES SOCIODEMOGRAFICAS

Al) ldade (anos completos):

AIDADE:

Data de nascimento: / /

A2) sexo:
() (1) Masculino
() (2) Feminino

AGEN:

A3) Escolaridade (anos de estudo):

AESCOL:

A4) Estado Conjugal:
() (1) Solteiro(a) / nunca casou
() (2) Casado(a)/morando com companheiro(a)
() (3) Viuvo(a)
() (4) Divorciado(a)/separado(a)

ACONJUG:

Ab5) Ocupacéo:
() (1) Empregado(a)
() (2) Desempregado(a)
( ) @) Do lar
() (4) Aposentado(a)
() (5) Outro. Qual?

AOCUP:

B) INFORMACOES RELACIONADAS AO CUIDADO

B1) Grau de parentesco com o0 idoso:
() (1) Filho(a)
() (2) Companheiro(a)
() (3) Neto(a)
() (4) Irméo(8)
() (5) Outro. Qual?

BPARENT:

B2) Reside com o idoso?
( )@®Sim
() (2) Néo

BRESIDE:

B3) H& quanto tempo é cuidador desse idoso?
anos e meses

BTEMPO:

B4) Idade da pessoa cuidada (anos completos):

BIDAIDO:

B5) Possui auxilio de outra pessoa para o cuidado?
() (1) Sim. Quem?
() (2) Néo.

BAUXIL:
BAUXIZ2:

B6) Quantas horas por semana o Sr.(a) dedica ao cuidado
desse(a) idoso(a)?

BHSEM:




Apéndice C — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para os

participantes da sessdo de fotografias - idoso

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O senhor(a) estd sendo convidado a participar de uma pesquisa de cunho
académico do curso de Enfermagem do Programa de P6s-Graduagdo em Enfermagem
da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (PPGEnf UFRGS), intitulada
“CONSTRUCAO E VALIDACAO DE MANUAL EDUCATIVO PARA
CUIDADORES FAMILIARES DE IDOSOS APOS ACIDENTE VASCULAR
CEREBRAL”. O objetivo do estudo é construir e validar um manual educativo para
cuidadores familiares de idosos que sofreram Acidente Vascular Cerebral. O idoso que
sofre Acidente Vascular Cerebral pode adquirir seqiielas, passando a depender de um
cuidador para lhe auxiliar, por exemplo, na alimentagdo, para caminhar e se
movimentar. Dessa forma, o estudo se justifica por identificarmos que os cuidadores
sentem necessidade de um material ilustrativo onde possam tirar suas davidas e
dificuldades ao estarem cuidando do seu familiar idoso.

A pesquisa estd sendo realizada pela mestranda em Enfermagem Ana Claudia
Fuhrmann, sob a supervisdo e orientagdo da professora Lisiane Manganelli Girardi
Paskulin — Doutora em Enfermagem.

A fim de elaborar um manual de ficil entendimento, serdo utilizadas imagens
demonstrando alguns dos cuidados a serem realizados pelo cuidador no domicilio a um
idoso que sofreu Acidente Vascular Cerebral, como o adequado posicionamento na
cama e na cadeira, cuidados com medicamentos e sonda de alimentagio. O senhor(a)
estd sendo convidado a participar da etapa de construgio do manual educativo, para isso
serdo tiradas fotos suas para melhor ilustragdo do cuidado realizado pelo cuidador ao
idoso em sua casa. As suas fotografias serdo tiradas em posigdo deitado na cama e
sentado na cadeira, e sendo auxiliado por um cuidador a ir da cama para a cadeira,
respeitando suas limitagdes e privacidade. Garantimos que o senhor(a) ndo sera exposto
a nenhum constrangimento. O registro das fotografias sera em local escolhido pela
pesquisadora juntamente com o senhor(a).

O beneficio potencial de sua participagdo é contribuir com a construgio do
manual educativo, para que os cuidadores de idosos tenham mais facilidade em realizar
o cuidado domiciliar aos idosos com sequelas ocasionadas pelo Acidente Vascular
Cerebral.

O estudo ndo apresenta riscos conhecidos, mas pode haver desconforto pelo

tempo dedicado ao registro das fotografias, que pode levar aproximadamente 4 horas. A

EM 12/09/2018
esquisa - GHC
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pesquisadora estard a disposigdo para auxilid-lo caso ocorra algum desconforto. A sua
participagdo ¢ de forma voluntria, o senhor(a) ndo recebera nenhuma remuneragéo para
participar do estudo, mas lhe forneceremos o valor das passagens de dnibus para chegar
até o local escolhido para o registro das fotografias, e voltar a sua casa no dia que serdo
realizadas as imagens.

Os dados obtidos serdo utilizados somente para este estudo, sendo os mesmos
armazenados pela pesquisadora principal durante 5 (cinco) anos e apds totalmente
destruidos, conforme preconiza a Resolugdo 466/12. Essa resolugdo citada & do
Conselho Nacional de Saiide do Ministério da Satde e orienta as pesquisas envolvendo
seres humanos.

Eu , recebi as informagdes sobre

0s objetivos e a importancia desta pesquisa de forma clara e concordo em participar do
estudo e autorizo o uso da minha imagem pessoal para construgio do manual educativo.
Declaro que estou ciente que este manual tem valor educativo. Portanto, aceito que o
material seja utilizado por equipes de profissionais de saude (incluindo estudantes) e
publicado em revistas, livros didaticos, e em qualquer forma ou meio (incluindo todas
as formas de publicagio ou distribuigdo eletrdnica), em qualquer lugar do mundo sem
limite de tempo. Eu também entendo que € possivel que o manual seja visto pelo
publico em geral. Eu entendo que os esforgos serdo feitos para esconder minha
identidade, mas que o anonimato completo ndo pode ser garantido.

Declaro que também fui informado:
- Da garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento acerca dos
assuntos relacionados a esta pesquisa;
- De que minha participagdo é voluntéria e terei a liberdade de retirar o meu
consentimento e deixar de participar do estudo sem que isto traga prejuizo para a minha
vida pessoal e nem para o atendimento na instituigdo.
- Sobre o projeto de pesquisa e a forma como serd conduzido e que em caso de divida
ou novas perguntas poderei entrar em contato com a pesquisadora: Lisiane Paskulin
pelo telefone (51) 3359-8275, email: paskulin@ufrgs.br e endereco: R. Ramiro
Barcelos, 2350, administragdo central — Santa Cecilia, Porto Alegre — RS, CEP: 90035-
007.
- Também que, se houver dividas quanto a questdes éticas, poderei entrar em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(CEP/UFRGS) pelo telefone 3308-3738 e com Daniel Demétrio Faustino da Silva,
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Coordenador-geral do Comité de Etica em Pesquisa do GHC pelo telefone 3357-2407,
enderego Av. Francisco Trein 596, 3° andar, Bloco H, sala 11, das 09h as 12h e das
14h:30min as 17h.

Declaro que recebi uma via deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,

ficando outra via com a pesquisadora, e aceito participar deste estudo.

Porto Alegre, __ , de de20 .

Assinatura do participante

Nome do participante:

Assinatura da pesquisadora

Nome da pesquisadora:

A EM 12/09/2018
Pesquisa - GHC

VERSAO APROVAD
Comité de Eticq
WV
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Apéndice D — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para 0s

participantes da sessdo de fotografias — cuidador

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O senhor(a) estd sendo convidado a participar de uma pesquisa de cunho
académico do curso de Enfermagem do Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem
da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (PPGEnf UFRGS), intitulada
“CONSTRUCAO E VALIDACAO DE MANUAL EDUCATIVO PARA
CUIDADORES FAMILIARES DE IDOSOS APOS ACIDENTE VASCULAR
CEREBRAL”. O objetivo do estudo ¢ construir e validar um manual educativo para
cuidadores familiares de idosos que sofreram Acidente Vascular Cerebral. O idoso que
sofre Acidente Vascular Cerebral pode adquirir seqiielas, passando a depender de um
cuidador para lhe auxiliar, por exemplo, na alimentagio, para caminhar e se
movimentar. Dessa forma, o estudo se justifica por identificarmos que os cuidadores
sentem necessidade de um material ilustrativo onde possam tirar suas duavidas e
dificuldades ao estarem cuidando do seu familiar idoso.

A pesquisa estd sendo realizada pela mestranda em Enfermagem Ana Cléudia
Fuhrmann, sob a supervisdo e orientagdo da professora Lisiane Manganelli Girardi
Paskulin — Doutora em Enfermagem.

A fim de elaborar um manual de facil entendimento, serdo utilizadas imagens
demonstrando alguns dos cuidados a serem realizados pelo cuidador no domicilio a um
idoso que sofreu Acidente Vascular Cerebral, como o adequado posicionamento na
cama e na cadeira, cuidados com medicamentos e sonda de alimentagdo. O senhor(a)
esta sendo convidado a participar da etapa de construgdo do manual educativo, para isso
serdo tiradas fotos suas para melhor ilustragdo do cuidado realizado pelo cuidador ao
idoso em sua casa. As suas fotografias serdo tiradas em posi¢do auxiliando o idoso a ir
da cama para a cadeira, e no posicionamento dele na cama e cadeira, respeitando suas
limitagdes e privacidade. Garantimos que o senhor(a) nio serad exposto a nenhum
constrangimento. O registro das fotografias serd em local escolhido pela pesquisadora
juntamente com o senhor(a).

O beneficio potencial de sua participagdo é contribuir com a construgdo do
manual educativo, para que os cuidadores de idosos tenham mais facilidade em realizar
o cuidado domiciliar aos idosos com sequelas ocasionadas pelo Acidente Vascular

Cerebral.

VERSAO
Comité de E

ADA EM 12/09/2018
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O estudo ndo apresenta riscos conhecidos, mas pode haver desconforto pelo
tempo dedicado ao registro das fotografias, que pode levar aproximadamente 4 horas. A
pesquisadora estara a disposigdo para auxilia-lo caso ocorra algum desconforto. A sua
participagdo ¢ de forma voluntaria, o senhor(a) ndo receberd nenhuma remuneragio para
participar do estudo, mas lhe forneceremos o valor das passagens de dnibus para chegar
até o local escolhido para o registro das fotografias, e voltar a sua casa no dia que serdo
realizadas as imagens.

Os dados obtidos serdo utilizados somente para este estudo, sendo 0os mesmos
armazenados pela pesquisadora principal durante 5 (cinco) anos e apés totalmente
destruidos, conforme preconiza a Resolugdo 466/12. Essa resolugdo citada é do
Conselho Nacional de Satide do Ministério da Satide e orienta as pesquisas envolvendo
seres humanos.

Eu , recebi as informagdes sobre

os objetivos e a importancia desta pesquisa de forma clara e concordo em participar do
estudo e autorizo 0 uso da minha imagem pessoal para construgdo do manual educativo.
Declaro que estou ciente que este manual tem valor educativo. Portanto, aceito que o
material seja utilizado por equipes de profissionais de saude (incluindo estudantes) e
publicado em revistas, livros didaticos, e em qualquer forma ou meio (incluindo todas
as formas de publicagdo ou distribuigdo eletronica), em qualquer lugar do mundo sem
limite de tempo. Eu também entendo que é possivel que o manual seja visto pelo
plblico em geral. Eu entendo que os esforgos serdo feitos para esconder minha
identidade, mas que o anonimato completo ndo pode ser garantido.

Declaro que também fui informado:
- Da garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento acerca dos
assuntos relacionados a esta pesquisa;
- De que minha participagdo é voluntaria e terei a liberdade de retirar o meu
consentimento e deixar de participar do estudo sem que isto traga prejuizo para a minha
vida pessoal e nem para o atendimento na institui¢do.
- Sobre o projeto de pesquisa e a forma como serd conduzido e que em caso de divida
ou novas perguntas poderei entrar em contato com a pesquisadora: Lisiane Paskulin
pelo telefone (51) 3359-8275, email: paskulin@ufrgs.br ¢ enderego: R. Ramiro
Barcelos, 2350, administragdo central — Santa Cecilia, Porto Alegre — RS, CEP: 90035-
007.
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- Também que, se houver duvidas quanto a questdes éticas, poderei entrar em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(CEP/UFRGS) pelo telefone 3308-3738 e com Daniel Demétrio Faustino da Silva,
Coordenador-geral do Comité de Etica em Pesquisa do GHC pelo telefone 3357-2407,
enderego Av. Francisco Trein 596, 3° andar, Bloco H, sala 11, das 09h as 12h e das
14h:30min as 17h.

Declaro que recebi uma via deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,

ficando outra via com a pesquisadora, e aceito participar deste estudo.

Porto Alegre,  , de de20_ .

Assinatura do participante

Nome do participante:

Assinatura da pesquisadora

Nome da pesquisadora:

VERSAO APR EM 12/09/2018
Comité de Etica~em Pesquisa - GHC
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Apéndice E — Termo de cessao de imagens aos participantes da sessdo de fotografias

TERMO DE CESSAO DE DIREITO DE USO DE IMAGEM

Eu 5 nacionalidade

, estado civil , portador(a) da Cédula de
identidade RG n° , inscrito no CPF/MF sob n°

. residente a Av/Rua

5 n° . municipio de

,  AUTORIZO a pesquisadora Lisiane

Manganelli Girardi Paskulin, responsivel pelo estudo "Construgdo e validagdo de

manual educativo para cuidadores familiares de idosos ap6s Acidente Vascular
Cerebral”, de cunho académico do curso de Enfermagem do Programa de Pos-
Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (PPGEnf
UFRGS), desenvolvido pela mestranda Ana Claudia Fuhrmann, a UTILIZAR,
DIVULGAR E DISPOR DA MINHA IMAGEM para fins educativos, informativos,
institucionais e técnicos, em obras sem fins lucrativos e de caréter publico.

Declaro estar ciente que esta autorizagdo ndo transfere a pesquisadora qualquer
Onus ou responsabilidades civis ou criminais decorrentes do contelido do material
disponibilizado em sitio eletronico da instituigdo ou em outras midias, na integra ou em
partes.

O presente Termo ¢ firmado em caréter irrevogavel, irretratdvel e por prazo
indeterminado, tendo sido outorgado livre, espontanea e gratuitamente, com base na Lei
n° 9.610/98, ndo incorrendo a autorizada em qualquer custo ou onus, seja a que titulo
for.

Por serem estas informagdes a expressio da verdade, na melhor forma do Direito

¢ de minha livre e esponténea vontade, subscrevo o presente Termo.

; / /
(Local e Data)

Assinatura

VERSAO A VADA EM 12/09/2018
Comité de m Pesquisa - GHC
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Apéndice F - Carta convite aos especialistas para participacdo na terceira etapa do
estudo — validagao de conteudo

Prezado(a),

Gostariamos de convidé-lo(a) a colaborar com a pesquisa intitulada “CONSTRUCAO
E VALIDAC;AO DE MANUAL EDUCATIVO PARA CUIDADORES FAMILIARES
DE IDOSOS APOS ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL”, desenvolvida para fins do
curso de Mestrado em Enfermagem, com objetivo de construir e validar um manual educativo
para auxiliar os cuidadores familiares de idosos ap6s Acidente Vascular Cerebral no cuidado
no domicilio.

Na primeira etapa do estudo, cuidadores familiares de idosos com sequelas apés AVC
foram ouvidos quanto as suas duvidas e dificuldades ao cuidar do idoso no domicilio. A partir
dessas informac@es, juntamente com extensa revisdo da literatura, foi construido o manual
educativo, que contém os principais cuidados a um individuo dependente apds AVC.

Na etapa seguinte, a qual vocé estd sendo convidado(a) a participar, contaremos com
a opinido de profissionais com experiéncia e conhecimento no tema. Esse processo se dara
totalmente de forma online. Aos profissionais que tiverem interesse em participar da pesquisa,
devem acessar 0 seguinte link:
https://www.cognitoforms.com/UFRGS6/TERMODECONSENTIMENTOLIVREEESCLAR
ECIDO e preencher o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), realizar o aceite em
participar da pesquisa e envid-lo. Apds recebimento do TCLE devidamente preenchido, sera
enviado link de acesso ao manual educativo e a um questionario sobre a relevancia do
contetido contido no manual.

Assim, gostariamos de convida-lo a participar da pesquisa. Pedimos a gentileza de que, se
possivel, seja respondido esse email, no prazo de 15 dias a partir do recebimento.

Agradecemos a sua valiosa colaboracéo!

Atenciosamente,
Ana Claudia Fuhrmann

Enfermeira, Estudante do Curso de Mestrado, Escola de Enfermagem, Universidade Federal
do Rio Grande do Sul.

Dra. Lisiane Paskulin

Professora Associada, Programa de Pos-Graduacdo em Enfermagem, Escola de Enfermagem,

Universidade Federal do Rio Grande do Sul.


https://www.cognitoforms.com/UFRGS6/TERMODECONSENTIMENTOLIVREEESCLARECIDO
https://www.cognitoforms.com/UFRGS6/TERMODECONSENTIMENTOLIVREEESCLARECIDO

Apéndice G — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para os

participantes da terceira etapa — validagdo de conteudo

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado a participar de uma pesquisa de cunho académico do
curso de Enfermagem do Programa de P6s-Graduagdo em Enfermagem da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (PPGEnf UFRGS), intitulada “VALIDACAO DE
MANUAL EDUCATIVO PARA CUIDADORES FAMILIARES DE IDOSOS
APOS ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL”. O objetivo do estudo é construir e
verificar sua opinido sobre um manual educativo para cuidadores familiares de idosos
ap6s Acidente Vascular Cerebral. O tema escolhido se justifica por identificarmos que
os cuidadores sentem necessidade de um material onde possam tirar suas dividas e

dificuldades ao estarem cuidando do seu familiar idoso.

A pesquisa estd sendo realizada pela mestranda em Enfermagem Ana Claudia
Fuhrmann, sob a supervisdo e orientagdo da professora Lisiane Manganelli Girardi

Paskulin — Doutora em Enfermagem.

O estudo serd realizado em quatro etapas: grupo focal com cuidadores familiares
de idosos apds Acidente Vascular Cerebral (AVC) para identificarmos suas dividas e
dificuldades ao cuidar de um idoso com seqiielas de AVC no domicilio; construgio do
manual educativo; validagdo de contetudo por especialistas e validagdo de aparéncia
pelos cuidadores. A terceira etapa deste estudo, o qual vocé esta sendo convidado a
participar, refere-se a validagdo de conteido do manual educativo, que prevé a
composi¢do de um painel de especialistas que avaliardo o conteudo do manual. Essa
etapa sera realizada de forma on-line, onde vocé respondera uma questdo sobre a
relevancia de cada item que compde o manual, sendo necessario aproximadamente 30

minutos para realizar essa etapa.

O beneficio potencial de sua participagdo é contribuir para avaliar a clareza e
adequagdo do contetido exposto no manual, o qual auxiliara os cuidadores de idosos no
enfrentamento de dificuldades e dividas no cuidado no domicilio ao idoso com sequelas

ocasionadas pelo Acidente Vascular Cerebral.

O estudo ndo apresenta riscos conhecidos, mas pode haver desconforto pelo
tempo dedicado a pesquisa. A pesquisadora estard & disposi¢do para auxilid-lo caso
ocorra algum desconforto. A sua participagdo € de forma voluntaria. A ndo participagdo

ou desisténcia apés ingressar no estudo ndo implicard prejuizo aos participantes.

VERSAO APROVADA EM 21/02/2018
Comité de Etica em\Pesquisa - GHC
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Os resultados serdo divulgados no meio cientifico e os pesquisadores se
comprometem em manter a confidencialidade dos dados de identificagdo pessoal dos
participantes. Os dados obtidos serdo utilizados somente para este estudo, sendo os
mesmos armazenados pelo(a) pesquisador(a) principal durante 5 (cinco) anos e apds

totalmente destruidos (conforme preconiza a Resolugdo 466/12).

Eu , recebi as informagdes sobre

os objetivos e a importancia desta pesquisa de forma clara e concordo em participar do

estudo.
Declaro que também fui informado:

- Da garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento acerca dos

assuntos relacionados a esta pesquisa;

- De que minha participagdo € voluntaria e terei a liberdade de retirar o meu
consentimento, a qualquer momento e deixar de participar do estudo, sem que isto traga

prejuizo para a minha vida pessoal e nem para a minha atuag@o profissional;

- Da garantia que ndo serei identificado quando da divulgagdo dos resultados e que as
informagdes serdo utilizadas somente para fins cientificos do presente projeto de

pesquisa;

- Sobre o projeto de pesquisa € a forma como sera conduzido e que em caso de duvida
ou novas perguntas poderei entrar em contato com a pesquisadora: Lisiane Paskulin
pelo telefone (51) 3359-8275, email: paskulin@ufrgs.br e enderego: R. Ramiro
Barcelos, 2350, administragdo central — Santa Cecilia, Porto Alegre — RS, CEP: 90035-
007.

- Também que, se houver duvidas quanto a questdes éticas, poderei entrar em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(CEP/UFRGS) pelo telefone 3308-3738 e com Daniel Demétrio Faustino da Silva,
Coordenador-geral do Comité de Etica em Pesquisa do GHC pelo telefone 3357-2407,
enderego Av. Francisco Trein 596, 3° andar, Bloco H, sala 11, das 0%h as 12h e das
14h:30min as 17h.

( ) Aceito participar da pesquisa.

VERSAO APROVADA EM 21/02/2018
Comité de Etica em Pesquisa - GHC
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Apéndice H - Instrumento para avaliacdo do manual educativo pelos participantes da
terceira etapa — validacéo de contetdo

Leia 0 manual educativo. Em seguida, analise o material, escolnendo uma das seguintes
respostas:

1- Irrelevante

2- Um pouco relevante

3- Bastante relevante

4- Extremamente relevante

As proximas questdes referem-se aos itens do contedo do manual. Para as opcbes 1 e 2,
descreva o motivo pelo qual atribuiu esse valor ao item. Sua opinido é muito importante para
que possamos fazer as devidas adequacgdes sugeridas. Dessa forma, pedimos que responda
todos os itens em questdo. Considerando as informac6es que estdo disponibilizadas no
material, avalie a relevancia de cada um dos itens:

1 “O que é um Acidente Vascular Cerebral (AVC)? E Como prevenir um AVC” 1123 |4
Se vocé considerou as opgdes 1 e 2, escreva aqui 0 motivo da sua resposta:

2 Cuidando do cuidador 112]3 |4
Se vocé considerou as opgdes 1 e 2, escreva aqui 0 motivo da sua resposta:

3 | Cuidados com alimentacéo 112]3]|4
Se vocé considerou as opgOes 1 e 2, escreva aqui 0 motivo da sua resposta:

4 Cuidados com tragueostomia 112 1|3 |4
Se vocé considerou as opgOes 1 e 2, escreva aqui 0 motivo da sua resposta:

5 | Cuidados com medicamentos 112(3 |4
Se vocé considerou as opgdes 1 e 2, escreva aqui 0 motivo da sua resposta:

6 | Cuidados com higiene 112(3 |4
Se vocé considerou as opgdes 1 e 2, escreva aqui 0 motivo da sua resposta:

7 | Cuidados com eliminacdes 112(3 |4
Se vocé considerou as opgdes 1 e 2, escreva aqui 0 motivo da sua resposta:

8 | Cuidados com a pele 112]3 |4
Se vocé considerou as opgdes 1 e 2, escreva aqui 0 motivo da sua resposta:

9 | Cuidados para tirar e colocar a roupa 112]3 |4
Se vocé considerou as opgOes 1 e 2, escreva aqui 0 motivo da sua resposta:




10 | Cuidados com o posicionamento 1|2
Se vocé considerou as opgdes 1 e 2, escreva aqui 0 motivo da sua resposta:

11 | Cuidados com quedas 112
Se vocé considerou as opgdes 1 e 2, escreva aqui 0 motivo da sua resposta:

As questdes a seguir referem-se a avaliacdo do manual como um todo. VVocé considera que:

12 | As informacdes sdo relevantes para uma melhor qualidade do cuidado prestado | 1 | 2
pelos cuidadores familiares aos idosos com AVC.
Se vocé considerou as opgdes 1 e 2, escreva aqui 0 motivo da sua resposta:

13 | Aestrutura e a apresentacao sdo coerentes e apropriadas. 112
Se vocé considerou as opgdes 1 e 2, escreva aqui 0 motivo da sua resposta:

14 | As informacdes estdo baseadas em evidéncias cientificas atualizadas. 1]2
Se vocé considerou as opgdes 1 e 2, escreva aqui 0 motivo da sua resposta:

15 | Ha uma seqiiéncia ldgica no contetdo proposto. 112
Se vocé considerou as opgdes 1 e 2, escreva aqui 0 motivo da sua resposta:

16 | As informacdes estdo apresentadas de forma clara e objetiva. 112
Se vocé considerou as opgdes 1 e 2, escreva aqui 0 motivo da sua resposta:

17 | O estilo da redagéo corresponde ao nivel de conhecimento do publico-alvo. 112
Se vocé considerou as opgdes 1 e 2, escreva aqui 0 motivo da sua resposta:

18 | As ilustracdes sdo expressivas e suficientes. 112
Se vocé considerou as op¢des 1 e 2, escreva aqui 0 motivo da sua resposta:

19 | O ndmero de paginas esta adequado. 1|2
Se vocé considerou as opgOes 1 e 2, escreva aqui 0 motivo da sua resposta:

90

As questbes 12 a 19 foram adaptado de: OLIVEIRA, M. S. Autocuidado da mulher na reabilitacdo da
mastectomia: estudo de validacdo de aparéncia e conteido de uma tecnologia educativa. 2006. 114f. Dissertacdo

(Mestrado em Enfermagem). Departamento de Enfermagem. Universidade Federal do Ceara, Fortaleza, 2006.



Apéndice | — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para os

participantes da quarta etapa - validacdo de aparéncia

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa de cunho académico do
curso de Enfermagem do Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (PPGEnf UFRGS), intitulada “VALIDACAO DE
MANUAL EDUCATIVO PARA CUIDADORES FAMILIARES DE IDOSOS
APOS ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL”. O objetivo do estudo é construir e
verificar sua opinido sobre um manual educativo para cuidadores familiares de idosos
apos Acidente Vascular Cerebral. O tema escolhido se justifica por identificarmos que
os cuidadores sentem necessidade de um material onde possam tirar suas davidas e

dificuldades ao estarem cuidando do seu familiar idoso.

A pesquisa esta sendo realizada pela mestranda em Enfermagem Ana Claudia
Fuhrmann, sob a supervisdo e orientagdo da professora Lisiane Manganelli Girardi
Paskulin — Doutora em Enfermagem.

A quarta etapa deste estudo, o qual vocé esta sendo convidado a participar,
refere-se a sua opinido sobre o manual educativo. Vocé recebera o manual educativo
impresso e, ap6s sua leitura, respondera questdes quanto a linguagem, compreenséo,
organizagd@o e apresentagdo do manual e podera fazer sugestdes para melhora-lo. Esta
etapa podera acontecer no Hospital Nossa Senhora da Concei¢do ou no seu domicilio, se
for da sua preferéncia. Para responder as questdes vocé precisara de aproximadamente
30 minutos.

O beneficio potencial de sua participagdo é contribuir para avaliar a clareza e
compreensdo do contetido exposto no manual, o qual auxiliara os cuidadores de idosos
no enfrentamento de dificuldades e davidas no cuidado no domicilio ao idoso com
sequelas ocasionadas pelo Acidente Vascular Cerebral.

O estudo ndo apresenta riscos conhecidos, mas pode haver desconforto pelo
tempo dedicado a pesquisa. A pesquisadora estara a disposi¢do para auxilid-lo caso
ocorra algum desconforto. A sua participagdo ¢ de forma voluntdria, mas, se vocé
preferir realizar essa etapa no Hospital Nossa Senhora da Conceigdo, lhe forneceremos
o valor das passagens de Onibus para chegar até o hospital e voltar a sua casa. A ndo
participagdo ou desisténcia apds ingressar no estudo ndo implicara prejuizo no
atendimento aos participantes.

Os resultados serdo divulgados no meio cientifico e os pesquisadores se

comprometem em manter a em sigilo os dados de identificagdq pessoal dos
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participantes. Os dados obtidos serdo utilizados somente para este estudo, sendo os
mesmos armazenados pela pesquisadora principal durante 5 (cinco) anos e apos
totalmente destruidos, conforme preconiza a Resolugéo 466/12. Essa resolugdo citada é
do Conselho Nacional de Satde do Ministério da Saude e orienta as pesquisas
envolvendo seres humanos.

Eu , recebi as informagdes sobre

os objetivos e a importéncia desta pesquisa de forma clara e concordo em participar do
estudo.

Declaro que também fui informado:
- Da garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento acerca dos
assuntos relacionados a esta pesquisa;
- De que minha participagdo €é voluntaria e terei a liberdade de retirar o meu
consentimento, a qualquer momento e deixar de participar do estudo, sem que isto traga
prejuizo para a minha vida pessoal e nem para o atendimento na instituigao;
- Da garantia que ndo serei identificado quando da divulgagdo dos resultados e que as
informagdes serdo utilizadas somente para fins cientificos do presente projeto de
pesquisa;
- Sobre o projeto de pesquisa e a forma como sera conduzido e que em caso de duvida
ou novas perguntas poderei entrar em contato com a pesquisadora: Lisiane Paskulin
pelo telefone (51) 3359-8275, email: paskulin@ufrgs.br e endereco: R. Ramiro
Barcelos, 2350, administragdo central — Santa Cecilia, Porto Alegre — RS, CEP: 90035-
007.
- Também que, se houver duvidas quanto a questdes éticas, poderei entrar em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(CEP/UFRGS) pelo telefone 3308-3738 e com Daniel Demétrio Faustino da Silva,
Coordenador-geral do Comité de Etica em Pesquisa do GHC pelo telefone 3357-2407,
endereco Av. Francisco Trein 596, 3° andar, Bloco H, sala 11, das 0%9h as 12h e das
14h:30min as 17h.

Declaro que recebi uma via deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,

ficando outra via com a pesquisadora, e aceito participar deste estudo.

Porto Alegre,  , de de20 .
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Assinatura do participante
Nome do participante:

Assinatura da pesquisadora

Nome da pesquisadora:
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Apéndice J — Instrumento para avaliagdo do manual educativo pelos participantes da

guarta etapa — validacédo de aparéncia

Instrucdes: Leia calmamente o manual educativo. Em seguida, analise o material e preencha

com um “X” em uma das alternativas de cada afirmagdo. Se vocé marcar as op¢des NAO ou

EM PARTE, descreva o motivo pelo qual considerou essa op¢do no espago destinado apos o

item. Obs.: N&o existem respostas corretas ou erradas. O que importa é a sua opinido. Por

favor, responda a todos os itens.

1 — Organizacao

A capa chamou a sua atencao? ( )SIM
A sequiéncia do conteldo esta adequada? ( )SIM
O tamanho do manual est4 adequado? ( )SIM
2 - Estilo da escrita
As frases sdo de fécil entendimento? ( )SIM
O conteldo escrito é claro e adequado? ( )SIM
O texto chamou a sua atencdo? ( )SIM
3 — Aparéncia
As ilustracdes sdo adequadas? ( )SIM
As ilustracdes servem para complementar o
texto? ( )SIM
As paginas ou sessdes estdo organizadas? ( )SIM
4 — Motivacao
Na sua opinido, qualquer cuidador de idoso que
sofreu AVC vai entender estas informac6es? ( )SIM
Vocé se sentiu motivado a ler até o final? ( )SIM
O manual aborda assuntos necessarios ao
cuidador de idoso com sequelas de AVC? ( )SIM

O manual proporciona ao cuidador informacdes
para desenvolver as atividades de cuidado de
forma adequada? ( )SIM
5 - Quais sugestdes vocé tem para melhorar o manual?

(

( )EM PARTE

) EM PARTE
) EM PARTE

) EM PARTE

) EM PARTE
) EM PARTE

) EM PARTE

) EM PARTE
) EM PARTE

) EM PARTE
) EM PARTE

) EM PARTE

) EM PARTE

6 - De um modo geral, como vocé avalia as informacg6es contidas neste manual?

Este instrumento foi adaptado de: GONCALES, M. B.; BARBIERI, M.; GABRIELLONI, M. C. Teste de
Papanicolaou: construcdo e validacdo de material educativo para usuérias de servicos de salde. Saude

Coletiva. v. 05, n. 20, p. 39-44, 2008.
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Apéndice L — Manual para cuidadores de idosos ap6s Acidente Vascular Cerebral
(AVC)

Universidade Federal do Rio Grande do Sul — UFRGS

Manual para CUldadoreS Escola de Enfermagem

Programa de Pés-Graduacio em Enfermagem

de idosos com Acidente Mestrado Académico
Vascular Cerebral (AVC)

Manual para cuidadores de idosos com
Acidente Vascular Cerebral (AVC)

Coordenadores:
Ana Claudia Fuhrmann
Lisiane Manganelli Girardi Paskulin

Colaboradores:

Carla Cristiane Becker Kottwitz Bierhals
Diani de Oliveira Machado
Femanda Peixoto Cordova
Naiana Oliveira dos Santos

Verlaine Balzan Lagni

Imagens:
Gené de Bona Photography

Porto Alegre / RS
2018
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Sumario
APresentagio ...
1.0 QUE E ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL (AVC)? ..
COMO PREVENIR UM NOWVO AVC?
2. CUIDANDO DO CUIDADOR. ...
3. CUIDADOS COM ALIMENTACAD
Alimenagio pela boca ..
Alimentagio por sonda ...
Alimentagio por Gastrostomia e Jejunostomia

Apresentagio

Este manual & destinado aos cuidadores familiares de idosos
ue sofreram Acidente Vascular Cerebral (AVC). O termo |
amiliar” utilizado neste manual, se refere a familia em que os
membros possuam ou ndo laco consanguineo.

O idoso que sofre um AVC precisa de cuidados mais
specificos do que uma pessoa mais jovem. Além das sequelas
~ que a doenca pode causar, o idoso, muitas vezes, j& possui

limitacies causadas pelo envelhecimento.

Cuidados na administragio da dieta por sonda, gastrostomia ou jejunostomia ...
4. CUIDADOS COM TRAQUECSTOMIA ..
5. CUIDADOS COM MEDICAMENTOS ...
Administragio de medicamentos pela boca
Administragio de medicamentos por sonda
Medicamento anticoagulante oral
€. CUIDADOS COM HIGIENE ..........coooeveece e
Banho de chuveino ..

Objetivos deste manual:

= Apresentar as principais orientacdes sobre os cuidados
realizados no domicilio;

= Contribuir e reforcar as orentagdes dos profissionais de
saide.

Banhonacama ......oooooeeeee

Higiene oral e cuidados com a boca
7. CUIDADOS COM EIJIIHAQ(-)ES
Troca de fraldas ...

O conteldo apresentado neste manual tem embasamento no
“Protocolo de intervengdes educativas para cuidadores
familiares de idosos apos Acidente Vascular Cerebral™, na
experiéncia de cuidadores e de profissionais que colaboraram
para construir este manual.

E permitida a reprodugZo parcial ou total desta obra desde
que citada a fonte. Ndo & permitida a comercializacdo. As
imagens utilizadas neste manual foram autorizadas pelos
participantes.

Uso do vaso sanitdrio ..
8 CUIDADOS COMAPELE .. ...
9. CUIDADOS PARA TIRAR E COLOCAR A ROUPA .
10. CUIDADOS COM O POSICIONAMENTO .
De bamiga para cima ..............
De lado sobre o lado bom ...
De lado sobre o lade comprometido ..
Levar da cama para a cadeirad ...
11. CUIDADOS COM O AMBIENTE ..

"SANTOS, N. 0. dos. C 8 valldg proto g natha
famiiiarec. de |G0COC ApOG Anidents waCOUIAT nersbeal. 3097, 247 Tese (Doutorads em Entermagem) -
Escoiade nage, L do R Sud, Porto Alegre, 2017.
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COMO PREVENIR UM NOVO AVC?

1. 0 QUE E ACIDENTE VASCULAR
CEREBRAL (AVC)?

O AVC, também conhecido como “derrame ou isquemia
cerebral”, & uma doenga na qual os vasos sanguineos se
rompem (hemorragico) ou entopem (isquémico).

Controle: a press3o arterial, o diabetes e o colesterol.

Evite: tabagismo, alcool, drogas e alimentos ricos em sal,
| aclcares e gorduras.

Os principais sintomas s3o: boca torta, perda da forca no
brago efou pemna; dificuldade na fala; vis3o dupla; desequilibrio;
desmaio.

2. CUIDANDO DO CUIDADOR

Aprenda os sinais de AVC,
eles iniciam repentinamente

Sorria Abrace Musica Urgente

Cuidar de outra pessoa & uma farefa que exige muita

= ’! = k5! ~‘.' a3 | dedicacio. E importante que vocé divida essa
= “hu. uu.am HE [ responsabilidade com outras pessoas, para que vocé

Bocavorms || Pardsde orga tats | Lime saen 192 consiga descansar, ter um tempo para si, e poder realizar
| ) ) atividades de lazer.

Além disso, & importante cuidar da sua sadde, manter uma
alimentac3o saudavel, fazer exercicios. Isso te ajudara a se
sentir melhor, para cuidar do seu familiar.

"

Aja rpido. Tempo perdido & cérebro perdido

S —— @' IR (e e

g e o M SR e e o0 br Rade Dol AVT)

ATENGCAO!

Caso o idoso apresente algum desses sinais, anote a
hora que os sintomas apareceram e ligue
imediatamente para o
SAMU: 192

= Se vocé ndo tiver ajuda de outras pessoas para cuidar do
idoso, vocé podera ficar sobrecarregado. Para que isso ndo = SEMPRE siga as orientagbes que vocé recebeu dos
aconteca, vocé pode providenciar uma reunido familiar, para profissionais de sadde. |
que se estabelegca quais atividades cada membro da familia
podera ajudar.

Se a situagdo ndo melhorar, vocé pode procurar ajuda de um
profissional ou amige da familia que possa lhe ajudar a
conversar com a familia.

= Quando surgirem dividas ou dificuldades, procure por
ajuda no servigo de salde em que o idoso é cadastrado.

= Estimule que o idoso faga as atividades do dia a dia,
como os cuidados pessoais (banho e vestimenta).
Realize somente o que o idoso NAO conseguir fazer
sozinho.

= Além disse, & normal que em alguns momentos vocé sinta
vergonha, tristeza e até mesmo irritacdo por ver o seu familiar
nessa situacdo de dependéncia. Acalme-se! S3o sentimentos
comuns que melhoram com o tempo.

= Sempre que possivel, estimule que o idoso faca

= Mantenha uma relagédo de honestidade e confianga com o escolhas e comunique quando algo no estiver bem.

idoso. Sempre expligue e converse com ele antes de realizar

qualquer cuidado. = Antes de realizar qualquer cuidado, lembre-se de lavar

as maos.
= Lembre-se de ter cuidado com a sua postura corporal
quando for realizar algum cuidado no idoso para nio = Veja no servico de salde que o idoso é cadastrado,
causar problemas de coluna. quais materiais vocé pode conseguir gratuitamente.

Sempre que necessario, busque apoio neste servigo
para as suas duvidas.

[ S— S [ 75— —
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3. CUIDADOS COM A ALIMENTAGAO = O idoso deve permanscer sentado até¢ 30 minutos apés a
refeicio.

Apds um AVC algumas pessoas conseguem continuar se

alimentando pela boca e outras precisam receber alimentacdo

por sonda, gastrostomia ou jejunostomia.

=Se o idoso tiver dificuldade para engolir, tosse ou
engasgos durante a alimentacéo, procure orientagéo de um
profissional de satde.

Se a alimentacido do idoso for por sonda:

Algumas dicas para idosos que se alimentam A sonda deve ficar localizada no estémago ou no inicio

| pela boca:  do intestino. Mudancas na localizagio da sonda podem gerar
= Estimule que o idoso faca as refeiges sentado. problemas. Por isso, & importante manter a fita de fixagdo da
sonda, observando a marcaco que deve ficar préxima ao nariz.

= Evite alimentar o seu familiar na cama. Se isso for
necessario, ele deve permanecer sentado com as costas
apoiadas.

= Apoie o brago afetado em .
cima da mesa, ou de um
travesseiro. Ndo deixe o braco |
caido.
.\, :

= Ofereca alimentos cortados
em pedagos pegquenos para
facilitar a mastigacdo.

= Se ndoc houver restricdo,
oferega liquidos utilizando um
copo.

= Administre pela sonda somente o que foi orientado pelo
profissional de saide. E importante ter acompanhamento de

= Estimule que o idoso coma sozinha. Se ele precisar de ajuda, nutricionista e prescrigio médica da dieta
ofereca a refeicdo em quantidades pequenas, sem apressa-lo, )

para que ndo se engasgue.
- [e]

= Mantenha a fita de fixac3o da sonda
limpa e seca, de forma que ndo
machugue o nariz, bochecha ou orelha.
Troque a fita de fixacdo quando estiver
suja ou descolando.

Cuidados na administragdo da dieta por
sonda, gastrostomia ou jejunostomia:

= Sempre que possivel, peca a ajuda de
outra pessoa para trocar a fita de
fixacdo da sonda. A

= Em caso de dieta feita em casa, os alimentos devem ser
batidos no liquidificador com agua (fervida ou filtrada) e
coados para evitar o entupimento da sonda.

= Armazene a dieta produzida em casa em um recipiente de
~ | vidro limpo com tampa, na geladeira, por no maximo 24
horas.

= Se tiver ddvida quanto ao posicionamento da sonda, ndo
inicie a dieta e procure um profissional de satde.

= A dieta industnializada também deve ficar na geladeira depois
Alimentacéo por gastrostomia e jejunostomia: de aberta. Siga a orientagio do fabricante scbre a validade.
S#o sondas inseridas na barriga. ; = A dieta deve ser administrada em temperatura ambiente,

Farrgh . - - - .
~ para isso vocé pode colocar a dieta em banho-maria. Nunca

| administre a dieta morna, quente ou gelada.

!E
:
I

raumike
e et 522 = Se a alimentagdo for apenas pela sonda, a agua também
Mt e devera ser colocada pela sonda.
LMICAWS Cmases Dewyer
hm AT R = Umedeca os labios do idoso, com um pane com agua,
g T evitando feridas.
ACAME, 301 10
= Controle o gotejamento da dieta, em torno de 60 gotas
por minuto = 1 gota por segundo. A administracdo da dieta
Cuidados: pode levar de 1 hora a 1 hora e 30 minutos.
= Troque o curativo de protecdo todos os dias. = Sempre observe o idosc enquanto a dieta estd sendo

= Limpe a pele na regido da sonda utilizando gaze com agua e administrada.

sabonete neutro, e mantenha a pele seca.
= Se observar alteracdo da pele, procure orientagdo de um

profissional de salide. E



98

= Para receber a dieta, o idoso deve estar sentado na cadeira
(imagem 1) ou na cama (imagem 2) com as costas apoiadas.
Mantenha esta posi¢do até 30 minutos apos o término da dieta.

1 'T-zlw

SONDA ENTUPIDA:

Certifique-se que a sonda esta bem posicionada e fixada.
Use uma seringa de 20 ml para lavar a sonda com agua
(fitrada ou fervida) em temperatura moma, tentando fazer
pressdo com a agua (para ter certeza da temperatura,
coloque um pouco da agua na sua pele). Repita este
procedimento até 3 vezes. Se a sonda nao desentupir
procure orientagao em um servigo de sadde.

= CUIDADO E ARMAZENAMENTO DA SERINGA, DO

s et

EQUIPO_E DOS FRASCOS DESCARTAVEIS (DE
= Antes de colocar e ao terminar a dieta, com uma seringa, PLASTICO : i o .
coloque na sonda 20mL de agua (filtrada ou fervida) em Vocé pode limpar esses materiais com agua moma e
temperatura ambiente. lsso evita que restos da dieta entupam a detergente neutro e guardd-los na geladeira em saco
sonda. plastico fechado. Eles podem ser reutilizados por até 3 dias.
Atengdo!

Pare imediatamente a dieta e procure um servigo = EM CASO DE VOMITOS E NAUSEAS:

de saude se: Pare a dieta e acalme o seu familiar. A dieta podera ser

- a dieta sair pela boca ou pelo nariz; administrada no préxime horarie, se o idoso ndo continuar

- 0 idoso apresentar falta de ar; com nauseas e vOmito. Busque crientagio de um

e T os labios e pele da cor roxa. profissional de saide se esses sintomas permanecerem.

— [rz e

4. CUIDADOS COM TRAQUEOSTOMIA

5. CUIDADOS COM MEDICAMENTOS

Apos um AVC algumas pessoas passam por complicacdes
e necessitam de uma traqueostomia. A traqueostomia &€ uma
abertura na traqueia com a colocacdo de uma canula (caninho)
para a passagem de ar. Geralmente é de metal, mas pode ser
plastica. Ela € composta por duas pecas e é fixada por um
cadarco colocado ao redor do pescoco.

Idosos que sofrem AVC geralmente utilizam varios
medicamentos. A seguir, algumas dicas importantes sobre
cuidados com medicamentos:

= Mantenha-os em suas
embalagens originais, organizados
em um recipiente sé para isso, longe
de calor e umidade. Nao use
- medicamentos vencidos.

" Troca do cadargo: Peca
ajuda de outra pessoa, para
evitar que toda a traqueostomia
saia do lugar.

= Mantenha a dltima receita proxima do local onde sao
guardados os medicamentos, para facilitar consultas.
de metal: retire a peca interna

com cuidado para péo retirar ﬂ \ = Os medicamentos que precisam
toda a traqueostomia. Coloque de refrigeragago  devem  ser

a parte interna de molho em agua guardados na geladeira dentro de
morma, por. alguns minutos e, um frasco com tampa e ndo devem
apds, introduza gazes para ficar préximo ao congelador nem
limpeza interna. na porta da geladeira.

Limpeza da traqueostomia

Para outros detalhes sobre os cuidados com a

traqueostomia, procure orientacao de um profissional de = Ofereca ao idoso apenas os medicamentos prescritos
saude. pelo médico.




= Antes de dar ao idese algum medicamento, sempre leia
o nome, para evitar trocas.

= Avise a equipe de saldde se o idoso costuma utilizar chas
naturais, fitoterapicos efou homeopatias.

= Vocé pode utilizar uma tabela de onentacdo com o nome e
horario dos medicamentos.

= Qutra opcio & combinar os horarios dos medicamentos
com as atividades diarias, como escovar os dentes, refeices
ou hora de deitar.

= Quando procurar um servico de salde, tenha sempre em
mdos a receita dos medicamentos em uso.

Para idosos em que a administracdo dos
medicamentos é pela boca:

= Cologue o idoso sentada ou com a cabeceira elevada.

= Dé& a ele agua para engolir o medicamento e observe se
engoliu.

= Se o idoso tiver dificuldade em engolir o medicamento,
comunigque isto ao profissional de salde que o atende.

= Se 0 medicamento deve ser tomado em jejum, tomar
pelo menos 30 minutos antes ou duas horas apds as
refeigoes.

Se tiver mais de um medicamento para ser administrade
no mesmo horario, cada um deve ser preparado
separadamente. Neste caso, a sonda deve ser lavada com
5ml de agua entre a administracdo des medicamentos.

Nao misture medicamentos diferentes na mesma seringa.

NZo misture medicamentos na dieta, pois podem ter seu
efeito alterado.

As  imagens a seguir demonstram como colocar
medicamento na sonda: dobre a sonda utlizando os seus
dedos, para que ndo volte contelido do estdbmago. Abra a
tampa e conecte a seringa na sonda e cologue o contatdo
da seringa.

Para idosos em que os medicamentos sdo
por sonda:

= Antes e apos administragdo dos medicamentos, lave a
sonda com 20 mL de agua (filtrada ou fervida) em
temperatura ambiente, utilizando uma seringa.

= Confira com o médico que atende o seu familiar se os
medicamentos em capsulas podem ser substituidos por
comprimido ou solucdo (liquido), pois algumas capsulas ndo
podem ser abertas.

= Coloque o comprimido em um recipiente de vidro. Coloque
um pouco de agua e deixe alguns minutos para dissolver. Puxe
com uma seringa todo o medicamento diluide e coloque na
sonda. Caso fique restos no recipiente, cologue um pouce de
agua e puxe novamente até que consiga colocar na sonda todo
medicamento.

Se o medicamento for uma capsula, e esta puder ser aberta,
abra e coloque o contetudo em po no recipiente de vidro e siga
os mesmos passos utilizados para os medicamentos em
formato de comprimidos.

Anticoagulante oral

Se o idoso faz uso de medicamento anticoagulante oral, &
importante ter alguns cuidados. Esses medicamentos sao
utilizados para que nao acontega formacéo de coagulos no
sangue, evitando um novo AVC.

= Se vocé esqueceu de dar a medicacdo do dia anterior, dé
apenas o comprimido do dia, no hordrio prescrito pelo
meédico.

| = Esteja atento a sangramentos (gengiva, nanz, manchas

roxas na pele, urina, fezes, catarro, vémito). Caso ocorram,
procure um servico de salde para avaliacdo médica.

= Tenha cuidado para que naoe ocorram quedas ou batidas,
para evitar sangramento.

= Ndo use medicamentos por conta propria, principalmente
anti-inflamatérios ou medicamento para dor, pois podem causar
imtagdo no estémago e sangramentos.

= |dentifiqgue em algum documento que o idoso estd em

tratamento com anticoagulante oral e comunique isso ao
dentista e a todos os médicos que o atenderem.

= Alguns medicamentos, ervas e vitaminas podem interagir com
o anticoagulante. Avise a equipe de salde sempre que quiser
ou precisar ingerir algum desses itens.

Para outros cuidados com este medicamento, procure
orientacio de um profissional de saude.
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6. CUIDADOS COM A HIGIENE

Apoés um AVC o idoso pode precisar de auxilio para
realizar sua higiene pessoal, além de ter alto risco de
quedas.

Banho de chuveiro:

= Coloque o idoso sentado em uma cadeira com encosto e
protec3o nas laterais.

= Preferencialmente, utilize tapete antiderrapante e barras
de apoio para o idoso se segurar. Evite que ele se segure
na porta do Box ou na torneira do chuveiro.

= Se possivel e quando for necessario, utilize um chuveirinho
de mio para auxiliar no banho.

= Ao lavar a axila, ndo levante o braco comprometido mais do
que a altura do ombro. Apds, apoie o braco comprometido
sobre a pema do idoso ou na protecdo lateral da cadeira.

[

Passo a passo para realizag3o do banho na cama:
= Separe todo o material antes de iniciar o banho.

= Tire anéis e pulseiras, pra nao machucar a pele do seu
familiar.

= Coloque luvas descartaveis.

= Cubra o colch3o e o travesseiro com um saco plastico, antes
de iniciar o banho.

=Inicie a higiene pela cabeca.
Lave o rosto com pano molhado e
pouco sabonete. Apds, enxague o
pano em agua limpa e passe na
pele para retirar o sabonete. Lave
os olhos de dentro para fora
trocando o lado do pano.

= Para lavar os cabelos, coloque
um travesseiro protegido de um
plastico nas costas do idoso, e
uma bacia vazia embaixo da
cabeca. Molhe a cabeca,
deramando agua com auxilio de
uma jarra ou pote, e passe um
pouco de xampu. Massageie o
couro cabeludo e derrame agua
aos poucos até retirar toda a
espuma. Seque bem os cabelos.

= Lave o pescoco, bracos, axilas, mdos, térax e barriga, com
um pano molhado com sabonete. Enxague o pano em agua
limpa e passe na pele para retirar o sabonete.
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= Se necessario, ajude o idoso se enxugar, secando bem as
partes intimas e dobras de joelhos, mamas, axilas e entre os
dedos.

= A higiene dos cabelos deve ser realizada no minimo trés
vezes por semana.

= N3o deixe o idoso sozinho durante o banho.

= Examine a pele em busca de feridas ou machucados.

Banho de leito (cama)

Quando o seu familiar for mais dependente, o banho devera
ser feito na cama.

Materiais necessarios:
= Luvas descartaveis;
= Panos macios;

= Duas bacias com agua morna. Uma sera utiizada com
sabonete, a outra com agua limpa para enxaguar a pele;

= Jarra ou pote;

= Plastico para proteger o colchio;
= Sabonete;

= Xampu;

= Toalha;

= Roupas limpas.

[20] [2
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Continuacdo - Passo a passo para realizacdo do banho na

cama:

= Seque bem a pele e, se possivel, passe desodorante e
hidratante com movimentos leves.

= Cubra as partes do corpo que ja foram limpas com uma
toalha seca ou lencol.

= Lave as pernas e os pés e seque-os, principalmente entre os
dedos. Se possivel, passe creme hidratante nas pemas e pés,
mas n3o nos dedos.

= Lave os orgdos genitais. Na mulher, realize a higiene da
vagina da frente para tras com cuidado para limpar bem
entre os grandes labios. No homem, tracione a pele do
pénis para lavar e seque. Apds, reposicione a pele.

BE 5§
F

= Posicione o idoso de lado e
lave as costas. Seque-as e, se "
possivel, passe hidratante.
Tenha cuidado com a sua
postura para nao causar
problemas musculares.




Continuacdo - Passo a passo para realizacdo do banho na
cama:

= Ainda com o idoso de lado, limpe a regido do anus.

= Apos, inicie a troca da roupa de cama. Com o idoso de lado,
empurre o lencol em uso para baixo dele e coloque o lencol
limpo, também empumrando para que substitua os lencdis
sujos. Coloque a fralda também empurrando para baixo do
idoso. Vire o seu familiar para o outro lado e retire a roupa de
cama suja, puxando os lencdis limpos e a fralda, esticando-os
sobre a cama. Feche a fralda.

intimidade do ator. No seu familiar, coloque a fralda primeirc e depois a roupa.

—

Nessas imagens, a fralda foi colocada em cima da roupa para preservar a
24 |

= Peca que o idoso enxague a boca com agua. Em idosos
que néo conseguem enxaguar a boca, pelo risco de
engasgos, retire a pasta de dente com auxilio de um pano
molhado.

= Em idosos que usam protese dentaria:

» Retire as proteses dentdrias e limpe-as com uma escova e
pasta de dente;

» Para o idoso que consegue enxaguar a boca, fazer o
enxague e recolocar a protese limpa;

¥ Para o idoso que ndo consegue enxaguar a boca: enrole
uma gaze ou pedaco de pano limpo no seu dedo e limpe a
cavidade oral com movimentos circulares de dentro para fora.
Recoloque a prétese limpa.

Importante:

- Limpe a lingua do idoso com uma escova de dentes no
sentido de "dentro para fora”, sem tocar a parte de tras da
lingua para ndo causar ansia de vomito.

- Observe se ha feridas na boca, que podem ser causadas
por dentes quebrados e gengivas inflamadas elou
sangramentos. Nestes casos, procure avaliacdo de um
profissional.
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= Use sabonete em pouca quantidade, enxaguando-o
bem, para que a pele néo fique ressecada.

= Quando terminar o banho, descarte as luvas. Elas ndo
devem ser reutilizadas.

= Preserve a vaidade do idoso. Se for da preferéncia dele !
coloque perfume e maquiagem.

Higiene oral e cuidados com a boca:

= Se possivel, coloque o idoso sentado na frente da pia, ou
ofereca a ele uma bacia.

=N
A

= Utilize escova de dentes com cerdas macias e fio dental.

= Utilize pouca quantidade de pasta de dente, para evitar
engasgos.

7. CUIDADOS COM ELIMINAGOES

Alguns idosos precisam usar fraldas, pois ndo controlam a
urina e as fezes. Se o seu familiar utliza fraldas, siga as
orientacdes a seguir:

= Troque a fralda sempre que a pessoa urinar ou evacuar,
evitando que a pele fiqgue umida. Se o idoso for
incontinente, realize a troca de fralda, no minimo, 4 vezes
ao dia. Lembre-se de secar bem a pele, principalmente nas
dobras.

= A higiene das partes intimas na troca de fraldas pode ser
realizada da mesma forma que no banho na cama.

= Ao retirar a fralda suja, néo puxe a fralda, pois isso pode
machucar a pele. Se o idoso conseguir, peca que levante o
quadnl com as pemas dobradas na cama para facilitar a
retirada e a colocagiio da fralda. Se o idoso nfo conseguir,
entdo abra a fralda e coloque a pessoa de lado para refirar a
fralda.

= Ap6s a troca da fralda, se possivel, aplique éxido de zinco ou
creme apropriado para evitar assadura.

= Feche a fralda sem que fique muito apertada, para evitar
feridas.

EXNER
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Importante:
No banho e para troca de fraldas mantenha janelas e

portas fechadas para evitar correntes de ar e para manter a
privacidade do idoso.

Para os idosos que conseguem utilizar o vaso sanitario,
algumas dicas:

= Uma cadeira de banho pode auxiliar no
deslocamento até o banheiro, para o
idoso que tiver dificuldade de
movimentacdo.

= Se o idoso for levado ao banheiro em cadeira de rodas,
muleta ou andador, ajude-o a sentar no vaso, dobrando as

pernas e segurando-o pelas axilas.
b4

= Se possivel, utilize barras de
apoio proximo do vaso sanitario
para que o idoso se segure,
prevenindo quedas.

= Auxilie o seu familiar a se levantar.

= N3o deixe o idoso sozinho.

= Procure alimentar o idoso fora da cama. Restos de
alimentos no lengol podem machucar a pele.

= Proteja o colchdo com plastico fino na regido da cintura e
coloque um lengol dobrado ao meio. A pele ndo deve ficar em
contato com o plastico.

= As regides do corpo onde os ossos sdo mais salientes,
tem maior risco para desenvolver feridas (imagem). Por
isso, proteja essas areas com travesseiros ou almofadas
de espuma, mas néo utilize almofadas em formato de
argola.

= Sempre que possivel, passe hidratante na pele, isso
ajuda a prevenir o aparecimento de feridas.

= Se surgir ferida na pele, procure por orientacdo de um
profissional de saide.
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8. CUIDADOS COM A PELE

Os idosos acamados ou que ficam muito tempo sentados
tem risco de desenvolver feridas que sio chamadas de
lesbes por pressdo, ulceras de decubito ou
escaras. Essas feridas acontecem porque os 0ssos

pressionam a pele contra a cama ou cadeira. Para evitar essas
feridas siga as seguintes orientacdes:

= Mude a posicao do idoso com frequéncia. Nos idosos
acamados o ideal é mudar ele de posi¢do na cama a cada
duas horas. A noite, a mudanca de posicdo pode ser feita
quando for acorda-lo para realizar algum cuidado.

= Mantenha a roupa de cama sempre bem esticada. Rugas
e dobras também podem provocar feridas na pele.

= Se possivel, utilize colchdo piramidal - caixa de ovo
(imagem 1) ou colchédo de ar pneumatico (imagem 2), que
aliviam o peso da pessoa em diferentes pontos onde os ossos
sdo mais salientes.

1)

9. CUIDADOS PARA COLOCAR E TIRAR
A ROUPA

Quando o idoso que sofreu AVC ficar com sequelas, como
dificuldade para movimentar uma pema ou um braco, ele pode
precisar de ajuda para colocar e retirar a roupa:

= Dé preferéncia a roupas simples, confortaveis e adequadas
ao clima.

=Se o idoso permanece sentado por muito tempo, dé
preferéncia a roupas mais largas na cintura. Se ele ficar mais
tempo na cama, prefira roupas com abertura nas costas para
facilitar sua retirada. Se ndo tiver roupas com aberturas nas
costas, vocé pode cortar algumas roupas na parte das costas.

= Se o idoso tem um brago comprometido, vista primeiro
este brago. Ao retirar a roupa, inicie pelo brago sadio.

= Sempre que possivel, a roupa deve ser de acordo com os
gostos pessoais do idoso. Isso pode melhorar sua autoestima.




10. CUIDADOS COM O POSICIONAMENTO

Para os idosos que permanecem muito tempo na cama,
algumas dicas de como posiciona-lo:
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- De lado sobre o lado bom:

= O travesseiro deve preencher o espaco entre a orelha e o
colch3o.

= Deixe o braco de cima (comprometido) esticado sobre um =

- Barriga para cima:

= Utilize travesseiros, ou rolinhos de toalha ou de lencol, para
manter esta posicdo.

= Mantenha os bracos esticados e as mdos abertas
posicionadas sobre travesseiros.

= As pernas devem ficar levemente dobradas, com travesseiros
em toda extensdo da panturrilha, com os calcanhares
suspensos para evitar feridas.

- De lado sobre o lado comprometido:

esticado na linha do ombro.

=0 outro braco pode ficar esticado ao lado do corpo, ou
apoiado em um travesseiro ou almofada de espuma.

= Cuidado para nao deixar o idoso deitado por cima do
- ombro.

= Posicione as peras da mesma forma que se faz para o lado

bom.

* Deixe o brago comprometido apoiado em travesseiro e | fora da cama e levante o idoso, segurando-o com o seu brago

travesseiro, com a méo aberta e o ombro mais para frente.

= Dobre as pernas e coloque um travesseiro ou almofadas de
espumas entre elas.

= Apoie as costas com travesseiros, ou almofadas de espumas,
caso o idoso ndo consiga ficar bem de lado.

=Para mover o idoso na cama,
utilize lencois (moveis). Nunca
puxe o idoso pelo brago afetado.

Quando a pessoa idosa nao consegue ir
sozinha da cama para a cadeira:

= Posicione a cadeira ao lado da cama.

= Posicione o idoso de lado na cama. Coloque as pernas para

por baixo das axilas dele e as suas maos nas costas dele.

= Se o idoso conseguir, peca para que entrelace as m3os ao
redor do seu pescoco. Coloque-o em pé e gire-o até coloca-lo
na cadeira. Ao levantar o idoso, tenha cuidado com a sua
postura para evitar que se machuque.
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11. CUIDADOS COM O AMBIENTE

Os idosos tem maior risco de queda. As dicas a seguir
ajudam a prevenir que o seu familiar tenha quedas:

= Se for colocar o idoso sentado na cadeira de rodas, cuide
para que o apoio dos pés da cadeira estejam levantados para
que o idoso ndo bata a pemna e tenha lesées. Certifique-se
que a cadeira esta travada.

= Se o idoso tem risco de cair da cadeira, utlize um lencol
amarrado na barriga ou travesseiros nas laterais da cadeira.

= Cuidado com pisos escorregadios e com chdao molhado.

= Mantenha as pernas afastadas e dobradas, com os pés e 3
Néo passe cera no chao.

apoiados no chdo ou em travesseiro.

= Apoie os bragos em travesseiros ou nas protecoes
laterais da cadeira. Dobre-os, com a palma da mao virada

i b el = Coloque as roupas/objetos de uso pessoal em locais de facil

acesso.
= Para levar o idoso da cadeira para a cama, siga as etapas
anteriores, mas em sentido contrario. ‘
\
|

= Se o idoso costuma levantar a noite para ir ao banheiro,
deixe a luz acessa.

Se possivel, EVITE:

¥ moveis e outros objetos
(sapatos, roupas, etc.) no local
de circulacdo.

¥ andar apenas com meias,
sem calcado.

¥ tapetes soltos, pequenos ou |
com dobras. -
v cadeira, camas e vasos “[...] Preciso aprender que tenho que
sanitarios muito baixos e primeil'o cuidar de mim antes de desejar
cadeiras sem protec30 Nas  seesiames ser o anjo da guarda de alguém"

laterais. I Kamylla Cavalcanti
¥ roupas compridas,
arrastando pelo cho. 1

¥ uso de chinelos sem tira no
calcanhar, sapatos Adequado:
desamarrados ou mal

ajustados ou com solado ‘

escorregadio. Inadequado: 6 \

¥ que o idoso levante-se da
cama sozinho.
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Anexo A — Termo de anuéncia do responsavel pelo setor Neurologia do Hospital Nossa
Senhora da Conceicéo

LGRUPO HOSPITALAR CONCEICAO

TERMOC DE ANUENCIA DO RESPONSAVEL PELO SETOR/SERVIGO
ONDE SERA REALIZADA A PESQUISA NO GHC

Ref Pro;eto de pesquusa mtttulado {aprbiuscas ¢ valodiegs de
: ZOLIAC. /e pora Loctod eron W)ymuuws
ot Lut., et OpOA acallovpte  yomandon  cowlyeef

Eu, ﬂ“”&"'}* Vo

responsavel pelo setor/servicao MMM'\’%N , tenho

ciéncia do protocolo/projeto de pesquisa supracitado, proposto
pelo(a) pesquisador(a) responsédvel ooy (N 6 faskulcn ;

conhego seus objetivos e a metodaologia que serd desenvolvida.

Declaro estar ciente de que o estudo n&o ird interferir no fluxo
normal deste Servigo e que o inicio da pesquisa somente poderd se
dar apds a aprovacdo do Projeto pelo Comité de Etica em Pesguisa do
GHC,

Porto Alegre, P\ de I’JW"“O de ZOL?
—Lide i

‘.Q\é
/Z- ,._, & F
2 i . Carimbo: &\’c ;éiz\

A’ &2
ot S ¥

X o " ¥
Qbs.: Este decumente réo aummay:; in'cio da realzacda da pasquisa, pois L@l ..e?'o‘e rcguisito
exlgido pelo CEP-GHC para agrec agaa ética du projeto de pesguisa. A finaldade é atesta- se a
pesguise néo interferird negativamente no dassrvolvimento ne trakalho do servico.

Assing

12
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Anexo B — Termo de anuéncia do responsavel pelo Programa de Atencdo Domiciliar do
Grupo Hospitalar Conceicéo

GRUPO HOSPITAL AR CONCEIC A

>

TERMO DE ANUENCIA DO RESPONSAVEL PELO SETOR/SERVICO
ONDE SERA REALIZADA A PESQUISA NO GHC

Ref,: Projetn de pesquisa intitulado: Gt cs ¢ VGt og
e momeel. ediilotive  pratol Lo Olool otk
Morrioned  dp L oUset copdl  Gedivdr Lol

Bu, O0Th MR Do

r

; . e
responsavel pelo setor/servico /0 /GG , tenho

ciéncia do protocolo/projeto de pesquisa supracitado, proposto

Ao = :

pelo(a) pesquisador(a) responsavel _Teuxore M. 6. Faskdon

conhego seus objetivos e a metodologia que serad desenvolvida.
Declare estar ciente de que o estudo ndo ird interferir no fluxo

normal deste Servico € que o inicio da pesquisa somente podera se
dar apés a aprovagdo do Projeta pelo Comité de Ftica em Pesquisa do

GHC.
Porto Alegre, 9% de_ feyifiti s de 2014,
X 5 T 7 zl v(:.';'
\:\“' b AR R Carimbo:

Assinatura do Chefe do Servico

Qbs.: Esla decuments ndo autoriza o Indo de reslizecdo da pesqu'sa, pois trata-sa de requisitc
axigide pelo CEP-GHC Ppara apreciacdo élica do projeto de pesquisa. A firalidede & atestar se a
pesquisa ndo interferira regativarente no deszrvolvimenta no trabalho da servige,
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Anexo C - Termo de anuéncia do responsavel pelo Servico de Saide Comunitaria do
Grupo Hospitalar Conceicéo

Wizubedes pocdunlaouds Sia Deie o B3 M4

TERMO DE ANUENCIA DO RESPONSAVEL PELO SETOR/SERVICO
ONDE SERA REALIZADA A PESQUISA NO GHC

Ref.: Projeto de pesquisa intitulado: CONSTRUGAO E VALIDACAO
DE MANUAL EDUCATIVO PARA CUIDADORES E FAMILIARES DE
IDOS0S APOS ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL.

Eu, ANTONIO FERNANDO SELISTRE responsdvel pelo
setor/servico GERENCIA DE SAUDE COMUNITARIA/HNSC/GHC,
tenho ciéncia do protocolo/projeto de pesquisa supracitado,
desenvolvido por LISIANE MANGANELLI GIRARDI PASKULIN,
conhego seus objetivos e a metodologia que sera desenvolvida,
estando ciente de que o pesquisador ndo ira interferir no fluxo normal
deste Servigo.

e Porto Alegre, 1° de fevereiro de 2018.

7
/
| :'
RS e
o e E;-"‘t..t—!:-')" S R 1Y sntenn Feriando Sliste
N\ H i (3aranta ¢ Sadde Coonunidra
X Assinatura do Chefe do Servigo Carinmbo G osaiir Conn



Anexo D — Ata do exame de qualificacdo do projeto de dissertacao

UFRGS

UNIVERSIDADE FEDERAL

Cuceta de
1X) RIO GRANDE 100 SUL Enfermclgem

Ata da sessdo de realizagio do Exame de Qualificagdo do Curso de Mestrado em Enfermagem da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, presidida e registrada pela Orientadora Profa. Dra. Lisiane Manganelli

Girardi Paskulin para o desenvolvimento da dissertagdo de mestrado da académica Ana Cldudia Fuhrmann,

no dia 01 de novembro de 2017, as 14h, na Sala 113 da Escola de Enfermagem. O projeto tem como titulo

Validacio de manual educativo para cuidadores familiares de idosos apés acidente vascular cerebral. De
acordo com a Resolugdo 01/2007 do Programa de Pos-Graduagio em Enfermagem da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul, a realizagio do Exame de Qualificagdo tem carater facultativo. Conforme a banca

examinadora, o projeto:

) boarco ymodiew m@mt@ SO Ammdg

fou  olitocade Qu mﬁmﬁw wsfcm v eude A0 0 m@“—

A Amwia |M-de~9@o\1\,u odequootas fo0v cutmqw © chietx

]
a4 MW"XQ A unisee o /Qx }WLQJ!IW,Q k/o‘n,‘,“m’o./ Y \,a,LgoLcLo/F/

\_,Q‘M(hf v oficle . \A/) rujzfu,ﬂcm Jz(i,\ﬂd\tq Ny CILM“@CLU

\_/-L])Z,YCL wn C/(JI/C’JL,\LCL(,’)

Nome e assinatura da Banca Examinadora

Profa. Dra. Lisiane Manganelli Girardi Paskulin: %C{ﬂp

Presidente — PPGENF/UFRGS CPF n® 38322021020 /7 Ji

Profa. Dra. Idiane Rosset: -\J/x NXLIR. \\wa\.n

Membro — PPGENF/UFRGS CPI1 k“770188858091
Profa. Dra. Isabel Cristina Echer: / C /
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Membro — PPGENF/UFRGS CPF n° 32723(7(6020

Profa. Dra. Naiana Oliveira dos Santos: NJOwornew OMT,WQ, ol ,\%c.,.j()’)

Membro — Centro Universitario Franciscano CPF n° 01358982007

Porto Alegre, 01 de novembro de 2017.

De acordo da mestranda: UA’Y\O\. B di o (?rM’VlWhm
4
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Anexo E — Carta de aprovacio do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa do Grupo
Hospitalar Conceicéo

Fone: 3357.4100 Fone: 3314.5200

ReApe 1 oopltiler Comeaichs i Fone. 3157 2000
% 4""5”// CNPJ: 32 787.11820001-20 CNPJ: 92.787.126/0001-76 CNPJ: 52 693 134/0001-53

Vinculados ao Ministério da Saudo - Decreto n® 99.244/90

M‘- & HOSPITAL N 8. DA CONCEIGAO SA.  HOSPITAL DA CRIANGA HOSPITAL CRIST SA.  HOSPITAL FEMINAS.A.
; Av. Franciaco Trein. 596 (Unidade Paciirica 6o Hospital Nossa  Rua Domingos Rubbo, 20 Rua Mostardoiro, 17
CEP 01350200 - Porto Alegre - RS Senhora da Conceicho S A) CEP 91040-000 - Porto Alegre - RS CEP 91430-001 - Porto Alegre - RS
7.2000

O Comité de Etica ‘em Pesquisa do Grupo Hospitalar Conceicdo (CEP/GHC), que €é reconhecido pela
Comissdo Nacional de Eticaem Pesquisa (CONEP)/MS desde 31/10/1997, pelo Office For Human Research
Protections (OHRP)/USDHHS, como Institutional Review Board (IRB0001105) e pelo FWA - Federalwide
Assurance (FWA 00000378) em 21 de fevereiro de 2018, em reunido ordindria avaliou o seguinte projeto de

pesquisa:
Projeto: 18007 Versdo do Projeto: Versédo do TCLE:

Pesquisadores:

JUANA VIEIRA SOARES

ANA CLAUDIA FUHRMANN

LISIANE MANGANELLI GIRARDI PASKULIN

Titulo: Construcdo e validacdo de manual educativo para cuidadores familiares de idosos apés
acidente vascular cerebral.

Documentagdo: Aprovada
Aspectos Metodoldgicos: Adequados
Aspectos Eticos: Adequados

Parecer final: Este projeto de pesquisa, bem como o(s) Termo(s) de Consentimento Livre e Esclarecido (se
aplicavel), por estar de acordo com as Diretrizes e Normas Internacionais e Nacionais e complementares do
Conselho Nacional de Salide, especialmente a Resolugdo 466/12, obteve o parecer de APROVADO(S) neste
CEP.

O Pesquisador responsavel deve encaminhar dentro dos prazos estipulados, o(s) relatdrio(s) parcial(ais) e/ou
final ao Comité de ética em Pesquisa do GHC e o Centro de Resultados onde foi desenvolvida a pesquisa.
Porto Alegre, 21 de fevereiro de 2018.

o
ROSA MARIA LEVANDOVSKI
Coordenadora adjunta do CEP-GHC



