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Guia ilustrado para mediar educacdo em saude com pessoas apos o
acidente vascular cerebral: construcéo e validacédo de conteudo

lllustrated guide to mediate health education with people after stroke: construction and
content validation

Guia ilustrada para mediar en la educacién sanitaria con personas después del accidente
cerebrovascular: construccion y validacion de contenido

Renata de Oliveira Galvao!?, Elizabeth Teixeiral*, Camila Rodrigues Barbosa Nemer?.

RESUMO

Objetivo: validar o conteddo de um guia ilustrado para mediar educagdo em saldde com pessoas apos 0
acidente vascular cerebral. Métodos: pesquisa metodoldgica, constituida em revisdo da literatura; construcéo
do guia ilustrado; e, validagdo de contetdo com 19 juizes-especialistas da area da saude e de outras areas.
Foram aplicados dois questionarios distintos, os dados em estatistica descritiva passaram para analise
quantitativa no indice de Validade de Contetdo e no Escore SAM. Resultados: O indice de Validade de
Conteudo encontrado foi de 0,79. O Escore SAM foi de 26 pontos. As sugestfes obtidas dos juizes-
especialistas indicaram ser necessario mais informag8es sobre afecc¢des crénicas e autocuidado, bem como
a inclusdo de informacdes sobre disfagia e marcha, em funcdo da qualidade de vida apos evento vascular.
Concluséo: posterior a validacéo, o guia ilustrado evidenciou-se um dispositivo adequado para mediar acfes
de educacdo em salde com pessoas acometidas por alteracdes neurolégicas devido ao acidente vascular
cerebral.

Palavras-chave: Tecnologia educacional, Educacdo em saude, Infarto cerebral, Estudos de validacao.

ABSTRACT

Objective: to validate the content of a illustrated guide to mediate health education with people after stroke.
Methods: methodological research, consisting of a literature review; construction of the illustrated guide; and,
content validation with 19 expert judges from the health and other areas. Two different questionnaires were
applied, the data in descriptive statistics passed for quantitative analysis in the Content Validity Index and the
SAM Score. Results: The Content Validity Index found was 0.79. The SAM score was 26 points. The
suggestions obtained from the expert judges indicated that more information on chronic conditions and self-
care is needed, as well as the inclusion of information on dysphagia and gait, depending on the quality of life
after a vascular event. Conclusion: after validation, the illustrated guide proved to be an adequate device to
mediate health education actions with people affected by neurological changes due to stroke.

Keywords: Educational technology, Health education, Cerebral infarction, Validation studies.

RESUMEN

Objetivo: validar el contenido de una guia ilustrada para mediar la educacion sanitaria con personas después
de un accidente cerebrovascular. Métodos: investigacion metodolégica, que consiste en una revisiéon de la
literatura; construccién de la guia ilustrada; y validacion de contenido con 19 jueces expertos de la salud y
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otras areas. Se aplicaron dos cuestionarios diferentes, los datos en estadistica descriptiva pasaron para el
analisis cuantitativo en el indice de Validez de Contenido y el Puntaje SAM. Resultados: El indice de validez
de contenido encontrado fue de 0,79. El puntaje SAM fue de 26 puntos. Las sugerencias obtenidas de los
jueces expertos indicaron que se necesita mas informacion sobre afecciones cronicas y autocuidado, asi
como la inclusion de informacion sobre disfagia y marcha, segun la calidad de vida después de un evento
vascular. Conclusion: después de la validacion, la guia ilustrada demostré ser un dispositivo adecuado para
mediar las acciones de educacion sanitaria con personas afectadas por cambios neurolégicos debido a un
accidente cerebrovascular.

Palabras clave: Tecnologia educativa, educacién sanitaria, infarto cerebral, estudios de validacion.

INTRODUCAO

As doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) configuram uma questdo de saldde preocupante em
escala mundial, devido as diversas perdas e o elevado numero de mortes, cerca de 70% no total (MALTA DC,
etal., 2017). Por essa razdo o Plano de Enfrentamento das DCNT 2011-2022 foi delineado pelo Ministério da
Saude do Brasil com propésito de conter os agravos a longo prazo no pais. A estratégia efetiva do plano é
estruturada em eixos: principalmente a manutenc¢éo do cuidado integral, a viabilizacdo da promoc¢éo da salude
e a realizacao da constante vigilancia com frequente avaliagdo, regular monitoramento e acesso permanente
da informacéo. (BRASIL, 2011). Nesse contexto, o eixo do cuidado integral tem como proposta fortalecer o
campo da educac@o em salde voltada para as quatro DCNT de maior impacto, respectivamente, doengas
cardiovasculares, diabetes, neoplasias e doencas respiratdrias crénicas (BRASIL, 2011).

A educacédo em salde esta vinculada ao processo saude-doenga em que a transmissdo do conhecimento
tem sido pautada por concepc@es alternantes entre o eixo vertical-individual e o horizontal-coletivo (TEIXEIRA
E e OLIVEIRA DC, 2014; TEIXEIRA, E, 2020). Abordagens verticalizadas enfatizam o contetudo fornecido
pelo individuo ao qual agrega ndo s6 recomendagdes clinicas e orienta¢des préaticas, mas também hébitos
de vida, comportamentos e opiniées. Além disso, absorvem experiéncias com vieses significativos, e assim
responsabiliza o sujeito pela adaptacdo as condutas, uma vez que nessas circunstancias a educacdo em
saulde se fundamentada na informacao (TEIXEIRA E e OLIVEIRA DC, 2014; TEIXEIRA, E, 2020).

Em contrapartida, abordagens horizontalizadas reforcam a construgéo das informacgfes que incentivam a
dialética sobre agbes questionadoras, legitimam as situacdes emancipatérias, sustentam intervencdes
coletivas todas como meios transformadores da realidade. Elas relacionam expectativas e necessidades
publicas, principios e entendimentos culturais, sem descaracterizar 0 sujeito e seus anseios. Nessa
conjuntura, a educacéo em saude se embasa no contetdo e na producdo em grupo (TEIXEIRA E e OLIVEIRA
DC, 2014; TEIXEIRA, E, 2020).

E essencial reforcar que abordagens horizontalizadas podem ser mediadas por tecnologias educacionais
produzidas a partir de evidéncias. Tais tecnologias podem apoiar as préaticas educativas em salde realizadas
pelos profissionais de salde. Apesar disso, por um lado as tecnologias educacionais em salde s&o
produzidas, por outro lado a maioria ndo é validada nem avaliada. Ressalta-se ainda que diversas tecnologias
impressas raramente sdo submetidas a um processo de validac&o. Isso se correlaciona ao fato de muitos
profissionais ndo saberem realizar o procedimento de validacdo e disponibilizam diretamente para a
populacdo materiais ndo testados e ndo validados (MOREIRA APA, et al., 2014).

O infarto cerebral, foco desse estudo em forma de estratégia educacional, integra o plano contra DCNT
compreendido no subitem c¢ “linha do cuidado acidente vascular encefalico (AVE) na rede de atencdo as
urgéncias” no tépico de agédo V “Saude toda hora" no terceiro eixo “cuidado integral” (BRASIL, 2011). O
acidente encefalico apresenta inicio abrupto de sintomas e sinais, desencadeia a perda de funcéo cerebral
focal ou global por um periodo maior que 24 horas (BRONSON RJ e CIFU AD, 2019). Desse modo, trata-se
de uma patologia na condic¢do clinica de tempo critico como um evento agudo, porém permeia as principais
causas de inabilidades a longo prazo com manifestacdes e evolugbes cronicas (STEIGER N e CIFU AS,
2016).
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Epidemiologicamente, o AVC é nédo s6 a primeira causa de morte no Brasil e a segunda no mundo, mas
também a principal causa de incapacidade funcional na populacdo economicamente ativa, desencadeando
grande impacto socioecondmico (OPAS/OMS, 2019; BRASIL, 2017; ALVES N e PAZ FA, 2018). A estimativa
mundial de sobreviventes se aproxima de 50 milhdes, desses em média 49,5% (25 a 75%) podem evoluir
com alteracdes emocionais, cognitivas ou fisicas e assim irdo demandar auxilio para efetivar suas atividades
diarias (SCHMIDT MH, et al., 2019).

A andlise de dados de um estudo realizado no Sul do Brasil apontou que 76% dos sobreviventes
apresentaram alteracdes resultantes do evento cerebral como hemiplegia esquerda (38,4%) e direita (26,4%),
quadriplegia (3,2%), ataxia (3,2%), paralisia facial direita (3,2%), associada também a alteracdes oftalmicas
e afasias (SA BP, et al., 2014).

Esse quadro clinico tanto requer o fortalecimento do autocuidado por parte da pessoa vivendo com o0 AVC,
guanto da rede de apoio composta por cuidadores e familiares focada na autonomia, além da integracao
participativa de condutas no aprimoramento do melhor viver desse ndcleo familiar. Praticas educativas em
saude nesse sentido devem ser realizadas, e assim, é preciso que existam tecnologias educacionais
validadas para subsidiar o agir dos clientes, cuidadores, familiares e profissionais de salde, no &mbito da
reabilitagdo desses individuos que manifestam dificuldades ou perdas de fungdes. A motivagdo para a
construcdo e validacdo de uma tecnologia educacional (TE) sobre o viver bem apés um AVC foi pautada
nesses aspectos voltados para os sobreviventes, cuidadores e familiares.

O objetivo do estudo foi desenvolver e validar o contetdo de um guia ilustrado para mediar educagéo em
salde para pessoas com repercussodes clinicas apds o acidente vascular cerebral e para seus familiares.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa metodolégica ao qual utiliza conhecimentos existentes com o propdsito de gerar
uma nova intervencdo, melhorar significativamente uma existente e/ou melhorar um instrumento (TEIXEIRA
E e NASCIMENTO MHM, 2019). Foi desenvolvida em trés etapas: revisdo da literatura, construcdo do guia
ilustrado e validagéo de contetdo. O estudo foi realizado no periodo de agosto de 2018 a julho de 2019 tendo
como instituicdo ancora uma universidade localizada em um municipio do Amazonas.

Fase 1: Revisao de literatura

A revisao foi realizada na Biblioteca Virtual de Saude. O descritor de busca segundo o MeSH foi sequelas
de AVC com o filtro reabilitacéo do acidente vascular cerebral, selecionados pelos focos qualidade de vida e
autocuidado. Foram adotados os seguintes critérios de inclusdo: 2009-2019, texto completo; ensaio clinico
controlado, revisdes sistematicas e guia de prética clinica; responder a questdo da revisdo pela técnica
populacdo, intervengdo, contexto-PICo. Os critérios de exclusdo foram: ndo relacionado ao tema, sem
aplicabilidade pratica direta (técnicas intermediadas por computadores e/ou programas), pesquisa em animais
ou escalas de classificagédo ou avalia¢éo.

Fase 2: Construcado do Guia llustrado

Com base nos temas geradores obtidos com a revisdo de literatura, foram elencados os contetdos
preliminares, a organizacao e o layout do guia com ilustrages. Apdés, foi desenvolvida a primeira versao por
meio do processo de edicao e diagramacédo, de acordo com critérios relacionados ao contetido (pertinentes
ao autocuidado apoiado) e estrutura-organizacéo (formato digital e impresso), com atencdo aos aspectos de
adequacao de linguagem ao publico, sensibilidade cultural e design grafico.

Fase 3: Validagao de Contetudo
Participaram como juizes-especialistas (JE) profissionais de salde e de outras areas (comunicagao,

design gréfico e instrucional). Todos os contatos foram realizados por meio de ambiente virtual (contato
eletrénico via e-mail). A amostra foi do tipo néo probabilistica intencional, utilizando-se do recurso snowball.
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Os critérios de incluséo foram: alcancar dois escores entre os itens: ser da sallde com expertise no ambito
de atendimento a pacientes com AVC (consulta a Plataforma Lattes); 3 anos de experiéncia na area;
publicacao cientifica sobre o AVC; e/ou participacao na sociedade da area. Para os JE outras areas: expertise
no ambito das TE; 3 anos de atuacéo em areas relacionada a confecgdo de TE; publicagédo cientifica sobre o
TE; e/ou, 3 anos de atuagao na area desenvolvida. O critério de exclusao foi ndo responder contato eletronico
por 20 dias no periodo da coleta de dados.

O contato com 0s juizes ocorreu da seguinte maneira: primeiro e-mail com convite para participar da
pesquisa; segundo e-mail com documento sobre 0 método da pesquisa, o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e o link disponivel para assinar eletronicamente o TCLE pela plataforma “Google
Formularios”; terceiro e-mail com a tecnologia educacional (o guia ilustrado) em formato PDF e o instrumento
de avaliagéo via link pela plataforma “Google Formularios”. Um instrumento especifico para cada tipo de JE.
(salde e outras areas).

O instrumento para 0s juizes-especialistas da &rea da saude foi validado e tem como foco a analise de
constructo ou de conteddo da TE (NASCIMENTO MHM e TEIXEIRA E, 2018). Esta organizado em trés partes:
identificacéo, orientacéo de preenchimento e escala tipo Likert. E composto por um conjunto de frases (itens)
e se pede ao juiz-especialista para manifestar o grau de concordancia de 1 a 4. O instrumento possui a
seguinte estrutura de escala: totalmente adequado (1), adequado (2), parcialmente adequado (3) e
inadequado (4).

O instrumento para os juizes-especialistas de outras areas foi adaptado para se obter analise de aparéncia
e interface comunicacional. (NASCIMENTO MHM e TEIXEIRA E, 2018). O instrumento com escore Self-
Assessment Manikin (SAM) esta organizado da seguinte maneira: adequado (2), parcialmente adequado (1)
e inadequado (0).

A andlise dos dados dos JE da salde foi realizada com base no indice de Validade de Contetdo (IVC)
calculado por meio do somatorio de concordancias dos itens marcados como “1” e “2”, dividido pelo total de
respostas. A validagdo da TE é considerada positiva se alcancar um IVC igual ou superior a 0,7
(NASCIMENTO MHM e TEIXEIRA E, 2018). A andlise dos dados oriundos dos JE de outras areas é
equacionada pelo Escore SAM. A TE é validada se obtiver um Escore SAM igual ou superior a 10 pontos.

O projeto foi submetido via Plataforma Brasil e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CAAE
88932418.3.0000.514).

RESULTADOS

Em relacéo a revisdo da literatura, foram selecionados 21 artigos com a temética reabilitagdo e qualidade
de vida pés-evento vascular cerebral que contemplavam propostas de fornecer autonomia e autocuidado ao
sobrevivente e familia. Da leitura exaustiva emergiram os seguintes temas geradores: insonia, depressao,
ansiedade, linguagem, movimentos, negligéncia, cuidador.

Em relagdo ao processo de construgdo, o prototipo do guia ilustrado, "Guia AVC para vocé e familiares",
foi desenvolvido em 9 tépicos e ao final ficou com 23 paginas. Foi organizado em duas partes: “l. O que é

AVC e quais suas consequéncias”; “Il. A vida apos o AVC” com a proposta de explicar as alteragdes cerebrais
e orientar na reabilitacdo.

Foi elaborado com linguagem simplificada contendo infogréaficos, textos curtos e tabelas. A primeira versédo
foi disponibilizada aos JE no formato digital e no impresso (papel couché tamanho A3, dobrado em tamanho
A4, estilo revista).

Para o processo de validacao de contetdo, foram selecionados 14 juizes especialistas na area da saude
(Medicina: especialistas em Neurologia, Urgéncia e Emergéncia e Psiquiatria; Enfermagem: especialistas em
Neurologia, Terapia Intensiva, Intervencionismo e Saude Coletiva; Fonoaudiologia; Fisioterapia; Terapia
ocupacional; e, Psicologia.) e 5 profissionais de outras areas (Pedagogia, Publicidade e Propaganda, Direcéo
de Arte, Ciéncias Sociais e Comunicacado e especialista técnica em TE).
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Ap6s a devolucao dos instrumentos preenchidos e analise das respostas, obteve-se com o0s juizes
especialistas da area de salde um IVC de 0,79, resultado da média aritmética segundo os blocos do
instrumento: objetivos 0,78; estrutura e apresentacdo 0,77; e, relevancia 0,82 (Tabelas 1, 2 e 3). Com o
instrumento utilizado por juizes-especialistas de outras &reas, obteve-se um Escore SAM de 26 pontos

(Tabela 4).

Tabela 1 - Avaliacéo de Juizes Especialistas de Area Salide na tecnologia educacional “Guia AVC para vocé
e familiares”, segundo os objetivos em Escala Likert.

Escores (N=14): Escore

indice de

x100/ concordancia
TA+P+PA=Percentual por item:
Itens
por escore TA+A x 100
TA A PA I Total de Juizes
Bloco 1. Objetivos
1.1 As informagfes/conteddos séo ou
estdo coerentes com as necessidades 3 5 5 1 0,57
cotidianas do publico-alvo da TE
1.2 As informag8es/contelidos séo
importantes para a qualidade de 9 4 1 0 0,92
vida/trabalho do publico-alvo da TE
1.3 A TE convida e/ou instiga as
mudanc¢as de comportamento, habitos e 6 7 0 1 0,92
atitudes
1.4 A TE pode circular no meio cientifico
6 5 3 0 0,78
da area
1.5 A TE atende aos objetivos que se
o ) 8 2 3 1 0,71
propde atingir com o publico-alvo da TE
Escore por bloco 32 23 12 3 55
Percentual por bloco 45,71 32,86 17,14 4,28 78,57
IVC 0,78
Total dos percentuais 99,99 78,57

Legenda: Escores TA=Totalmente adequado; A=Adequado; PA=Parcialmente adequado; | =Inadequado;
IVC=Indice de Validagdo de conteddo. Fonte: GALVAO RO, et al., 2020.
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Tabela 2 - Avaliagdo de Juizes Especialistas de Area Saude na tecnologia educacional “Guia AVC para vocé
e familiares”, segundo estrutura e apresentacdo em Escala Likert.

Escores (N=14): Escore

X100/ indice de concordancia
ltens TA+P+PA=Percentual por item: TA+A x 100
por escore
TA A PA I Total de Juizes
Bloco 2. Estrutura e Apresentacao
2.1 A TE é apropriada ser usada pelo publico-
4 7 2 1 0,78
alvo
2.2 As mensagens estdo apresentadas de
. L 4 4 5 1 0,57
maneira clara e objetiva
2.3 As informacdes apresentadas estédo
o 7 5 2 0 0,86
cientificamente corretas
2.4 O material esta apropriado ao nivel
) ) 3 7 3 1 0,71
sociocultural do publico alvo da TE
2.5 Ha uma sequéncia légica do contetdo
8 4 2 0 0,86
proposto
2.6 As informag6es estdo bem estruturas em
o , 3 3 7 1 0,43
concordancia e ortografia
2.7 O estilo da redacao corresponde ao nivel de
_ ) 6 3 1 0,71
conhecimento do publico alvo
2.8 As informag6es do pré-texto, como capa,
contracapa, sumario, agradecimentos e/ou 8 3 3 0 0,78
apresentacdo sdo adequadas
2.9 O tamanho do titulo e dos t6picos estao
7 6 1 0 0,93
adequados
2.10 As ilustragBes estdo expressivas e
o 7 4 3 0 0,78
suficientes
2.11 O material (papel/impresséo) esta
_ 7 6 1 0 0,93
apropriado
2.12 O numero de péaginas esta adequado 6 7 1 0 0,93
Escore por bloco 68 62 32 5 130
2,9
Percentual por bloco 40,48 37,00 19,00 g 77, 48
IvC 0,77
Total dos percentuais 99,99 77,48

Legenda: Escores TA=Totalmente adequado; A=Adequado; PA=Parcialmente adequado; | =Inadequado;
IVC=indice de Validagdo de contetdo.
Fonte: GALVAO RO, et al., 2020.
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Tabela 3 - Avaliacdo de Juizes Especialistas de Area Saude na tecnologia educacional “Guia AVC para vocé
e familiares”, segundo relevancia em Escala Likert.

N indice de
Escores (N=14): Escore concordan
x100/ cia por
TA+P+PA=Percentual item:
Itens por escore F TA+A
x 100
TA A PA I Total de Juizes
Bloco 3. Relevancias
9 4 1
3.1 Os temas retratam aspectos-
0 0,92
chave que devem ser reforcados
3.2 O material permite a 6 6 2
transferéncia e generalizacdo do
. . 0 0,85
aprendizado a diferentes
contextos
~ N 5 6 3
3.3 ATE propde a construcéo de
. 0 0,78
conhecimentos
3.4 O material aborda os 6 5 3
assuntos necessarios para o
S 0 0,78
saber e o fazer do publico-alvo
daTE
3.5 Esta adequado para ser 6 5 3
e 0 0,78
usado por qualquer profissional
Escore por bloco 32 26 12 0 58
Percentual por bloco 45,7. 37,14 17,14 0 82,86
IvC 0,83
Total dos percentuais 99,99 82,66
Legenda: Escores TA=Totalmente adequado; A=Adequado; PA=Parcialmente adequado; | =Inadequado;

IVC=indice de Validacdo de contetdo.
Fonte: GALVAO RO, et al., 2020.

Tabela 4 - Avaliacdo de Juizes Especialistas de Area Nao Saude, na tecnologia educacional “Guia AVC
para vocé e familiares” no Escore SAM.

Bloco Contelido Linguagem llustracdes Motivacional Adequagdo
cultural
ltens 11 12 13 21 22 23 31 32 41 42 43 51 52 EZ‘;\;”G
Juizes
D"ea‘?rft“g e H» 5 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 25
Publicidade 2 2 1 1 1 1 1 1 2 2 2 1 2 19
Design 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 26
Pedagogia 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 26
Design 2 2 2 1 1 1 1 1 2 2 2 1 1 19
Média
aritmética 26
simples

Legenda: Escore SAM - Suitability Assessment of Materials. Fonte: GALVAO RO, et al., 2020.
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Os juizes-especialistas ofereceram sugestdes gerais: indicaram corre¢cdes pontuais nas tematicas
abordadas por conta da abrangéncia dos assuntos; concordaram que o guia era uma boa porta de entrada
para a introducdo de conteldos de forma sucinta por ser para um publico leigo; destacaram a importancia do
autocuidado do individuo acometido e a significancia do trinémio pessoa-familia/cuidador-profissionais de
saulde, que traz resultados positivos a todos os individuos no quesito qualidade de vida pds-evento vascular.

As sugestdes mais especificas foram: inclusédo de topicos pertinentes sobre altera¢des frequentes apos
acidente vascular encefalico; a profissional de fonoaudiologia aconselhou a insercao do tema disfagia por ser
um transtorno comum; o profissional de fisioterapia sugeriu um tépico exclusivo sobre alteracdo de marcha,
gue apesar de ja constar no topico sobre alteragcbes motoras, se ampliado, poderia contribuir mais;
recomendaram revisdo da lingua portuguesa por um profissional, para melhorar a qualidade da comunicagao
com o publico-alvo. No geral, consideraram positiva a iniciativa da abordagem multiprofissional em uma acao
realizada durante um projeto de iniciacéo cientifica.

A segunda verséo do guia ilustrado, que ficou pronta apds a validagdo com os JE, refor¢cou as alteragcbes
advindas das afe¢des crbnicas, e foi conduzida maior adequacdo linguistica; foram trocadas todas as imagens
para imagens de dominio publico e ao final ficou com 25 péaginas.

DISCUSSAO

O AVC é uma das principais causas de incapacidade a longo prazo, com origens vasculares mltiplas e
curso clinico que muda ao decorrer do tempo (STEIGER N e CIFU AS, 2016). O acidente encefalico provoca
alteragcbes motoras, sensoriais e cognitivas de acordo com o territério vascular acometido e a extensao da
lesdo (BRASIL, 2013). Desse modo, o custo social-econdmico desse evento vascular € alto, estimado em
aproximadamente US$ 50 bilhdes de ddélares americanos anual nos Estados Unidos contabilizado em
atendimentos, prescri¢des e reabilitagdo (MAJERSIK JJ e WOO D, 2020).

Com a revisédo de literatura, foi possivel a selecdo de evidéncias sobre as alteracdes desencadeadas pelo
AVC, para serem abordadas no guia ilustrado, e foram delineadas para que o guia pudesse trazer informag6es
amplas ao publico geral. O Ministério da Saude do Brasil destaca as seguintes manifestagfes desencadeadas
pelo infarto cerebral: o déficit sensério-motor com disfagia, paralisia facial, fraqueza muscular, déficits de
sensibilidade, altera¢8es visuais, limitacdo de atividades motoras e funcionais; limitagdo de atividades da vida
diaria como alimentagédo, banho, higiene, vestuario de tronco superior e inferior; comunicacdo com afasia,
dispraxia oral e de fala, disartria; distarbios do humor; labilidade emocional com depresséo; déficit cognitivo
(BRASIL, 2013).

Assim, selecionaram-se o0s temas a serem discutidos no guia ilustrado, com foco nas manifestagcbes mais
frequente e diretamente relacionadas a promogdo da qualidade vida. Regularmente, as pessoas apos
acidente vascular cerebral adquirem altera¢des residuais, ndo sé perda parcial ou total motoras, mas também
sensitivas, interrupgcdo completa de movimentos voluntarios musculoarticulares, dores difusas, comunicagéo
insatisfatéria e distlrbios de memadria (COSTA FA, et al., 2011). Além de déficits funcionais, como fraqueza,
afasia, negligéncia, alteracBes cognitivas ou restricbes de participacdo social (GITTLER M e DAVIS AM,
2018).

Na primeira versdo do guia, ja se reforcava a atuagéo das diversas especialidades da area da satude em
relacdo as necessidades de reabilitacdo a serem desenvolvidas com interdisciplinaridade por uma equipe
multiprofissional para se trabalhar os conhecimentos de forma integrada, do mesmo modo que devem
envolver o paciente e a familia na abordagem dos tratamentos, promovendo a autonomia de decisao
(SCHMIDT MH, et al., 2019; LINDSAY LR, et al., 2020). Essa abordagem ampla na TE foi marcada
positivamente pelos juizes validadores. Também se destacava o processo de cuidado continuo, pois quanto
mais afeccdes cronicas oriundas de possiveis periodos de agudizacdo das patologias adquiridas, mais
intervencdes associadas as mudancas de estilo de vida sdo necessérias (BRASIL, 2013).
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Em relacdo a validacdo da primeira versdo, os juizes-especialistas ressaltaram como positivo o topico
autocuidado. Cabe sobre isso ressaltar a importancia do papel central pertencente ao individuo que vive o
pés AVC, por conseguinte, as terapias devem ser voltadas para que tenha autonomia, na busca de reconstruir
e proporcionar autorresponsabilidade na gestdo da propria saude e vida. Acentua-se também, o beneficio
desse envolvimento participativo com a familia e o cuidador na integragdo com os profissionais de saude
(NUNES HJM, et al., 2017). Nesse caso, a tomada de decisdo sobre qual serd a abordagem de tratamento
na reabilitacdo mais adequada néo é correspondente ao profissional de salide, mas o compete explanar as
opcbes de tratamentos disponiveis naquela realidade para que o trindmio individuo-familia/cuidador-
profissionais.

A segunda versao, elaborada apés a validacdo, acatou as sugestdes dos JE. Com a organizacdo de um
material educativo ha que cuidar de aspectos de legibilidade com o intuito de favorecer a compreensao pelo
publico-alvo, por conseguinte, se acatou a sugestdo quanto a revisao do texto (SIQUEIRA AF, et al., 2020).
O guia foi expandido para contemplar também informac8es sugeridas sobre disfagia e alteracdo de marcha
baseadas nas orientagbes do Guideline de AVC reabilitacdo e recuperacdo para adultos do Journal of the
American Medical Association (JAMA) que traz como recomendacdo forte 1A que pacientes devem ser
treinados para vida diaria de acordo com suas necessidades individuais no local onde receberam a alta, além
de serem avaliadas precocemente tanto 1B para problemas de comunicacéo e disfagia, quanto 1C para
equilibrio (GLITTER M, et al., 2018).

A literatura indica que individuos ap6s um AVC, podem manifestar disfagia como uma
complicacdo comum na fase aguda, afeta entre 37% a 78%, porém na fase crdnico representa de 25% a 65%
dos pacientes, dependendo do método de avaliacdo utilizado (WANG L, et al., 2019; SPROSON L, et al.,
2018, ELTRINGHAM S, et al., 2018). Essa deficiéncia resulta de funcionamento anormal dos musculos da
orofaringea e esfincter superior do esbéfago, pode causar distarbios de natureza oral, como déficit
mastigatorio, diminui¢des na manipulacdo do alimento e consequentemente na producéo de bolus reduzida,
e distirbios de natureza faringea como residuos alimentares e respectivas aspiragbes. Em relacdo as
complicagbes frequentemente associadas a disfagia sdo pneumonia aspirativa desnutricdo, desidratacéo,
hospitalizacdo prolongada e mortalidade (ELTRINGHAM SA, et al., 2018). O tratamento da disfagia pos-AVC
geralmente se concentra no manejo sintomatico, ao qual o ocorre sim a modificacdo nas texturas dos
alimentos para ingestéo oral e a adaptacéo da postura corporal, mas ndo ocorre a reabilitacéo fisica direta da
fungéo da degluticdo (SPROSON L, et al., 2018)

Algumas pessoas apresentam dependéncia da extremidade inferior ndo afetada pelo acidente vascular
para permanecer em pé e deambular, demonstrando comprometimento do equilibrio e consequentemente da
marcha (CURUK E, et al., 2019). Os tipos de alteragbes mais comuns na marcha apresentam distin¢gdes no
comprimento da passada, comprimento do passo, na velocidade da marcha, na fase de apoio curto e na fase
de balanco relativamente longa do lado afetado, vindo a consumir de trés a quatro vezes mais energia em
relagcdo a pessoas saudaveis (OH SJ, et al., 2019). A recuperacéo da capacidade da marcha sido considerada
o principal objetivo da reabilitagdo em clientes vivendo com acidente encefalico (CARDA S, et al., 2013).
Comumente, o tratamento dos disturbios neuroldgicos de marcha envolve a caminhada em decline positivo
ou negativo, treinamento de observagéo de acdo (AOT) e observacdo de acéo funcional (FAO) ou aparelho
imobilizador de joelho combinado com a 6rtese imobilizadora de pé (PUNT, et al., 2017, CURUK E, et al.,
2019, ALU B e BAZANCIR Z, 2017).

A neuroplasticidade das células de outras areas do cérebro ndo afetadas pode assumir determinadas
funcbes da area afetada, o que torna possivel a reabilitacdo em alguns casos. Assim, ha a forte recomendacéo
de que a terapia seja continuada em casa ou outros locais, ao invés de serem interrompida no momento da
alta, compativel com a proposta final de depois da validacdo o guia esteja disponivel nas unidades de atengéo
secundarias e terciarias (SILVA IFG, et al., 2016). O acompanhamento a ap6s alta pelos profissionais de
saude reforga o excelente suporte para a reabilitacao e deve ser estimulada desde o momento da internacgao
hospitalar como destacaram os juizes. (PAULA A, et al. 2019). Atividades de educacdo em saude mediadas
por tecnologias poderdo potencializar as praticas dos profissionais de salde junto a pessoas que, dentre
outras condices, tiveram um AVC e requerem cuidados quaternarios.
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A TE disponibiliza informacdes baseadas em evidencias para aplicacdo na vida diaria, com vistas a

gualidade de vida. No “Guia AVC para vocé e familiares”, se sintetizam definicdes de doenca, causas,
sintomas mais comuns e tratamentos voltados a reabitacdo na fase crénica do acidente vascular encefalico.

CONCLUSAO

O guia ilustrado revelou-se, posteriormente a validagdo, um instrumento mediador adequado tanto para

acOes, quanto para educacdo em saude com pessoas no pés-AVC. A relevancia desse estudo esta
relacionada a possibilidade de tornar as informag6es cientificas mais acessiveis ao publico-alvo e viabilizar
técnicas seguras de reabilitagdo com foco multiprofissional, de modo a incentivar o autocuidado de pessoas
em reconstrucdo de sua autonomia.
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