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RESUMO

Objetivo: construir e validar o contedido de um protocolo assistencial de enfermagem com
intervengdes educativas para cuidadores familiares de idosos apds Acidente Vascular Cerebral.
Métodos: estudo metodoldgico conduzido em trés etapas: (1) construcao do protocolo
por meio de revisao da literatura; (2) pré-teste com equipe multiprofissional, analisado com
articulagao daliteratura; (3) validagao do protocolo pelaTécnica Delphi. Resultados: o protocolo
foi estruturado nos dominios: Orientagdes Sobre a Doenca; Suporte Emocional; Utilizagao da
Rede de Atencao a Saude; Alimentacao; Vias Aéreas; Medicacoes; Higiene; Cuidados com a Pele;
Eliminagoes; Vestir/Despir; Posicionamento e Transferéncia; Prevencao de Quedas. No pré-teste,
oito especialistas avaliaram a clareza e o contetido do protocolo. Na validagao, houveram duas
rodadas pela Técnica Delphi. O protocolo validado foi composto por 12 dominios contendo 42
itens e 240 orientagdes de cuidados. Conclusao: o protocolo qualifica a transicao do cuidado
apos alta hospitalar auxiliando os enfermeiros na pratica assistencial no domicilio.
Descritores: Acidente Cerebral Vascular; Idoso; Cuidadores; Estudos de Validagéo; Assisténcia
Domiciliar.

ABSTRACT

Objective: development and validation the content of a nursing care protocol with educational
interventions for family caregivers of elderly people after stroke. Methods: a methodological
study conducted in three stages: (1) protocol development through literature review; (2)
pretest with multidisciplinary team, analyzed with literature articulation; (3) protocol validation
by the Delphi Technique. Results: the protocol was structured in the following areas: Disease
Guidelines; Emotional Support; Using the Health Care Network; Diet; Airways; Medications;
Hygiene; Skin Care; Disposal; Dressing/Undressing; Positioning and Transfer; Fall Prevention. In
the pretest, eight experts assessed protocol clarity and content. In validation, there were two
rounds by the Delphi Technique. The validated protocol consisted of 12 domains, containing
42 items and 240 care guidelines. Conclusion: the protocol qualifies the transition of care after
hospital discharge assisting nurses in home care practice.

Descriptors: Stroke; Aged; Caregivers; Validation Studies; Home Nursing.

RESUMEN

Objetivo: desarrollar y validar el contenido de un protocolo de atencién de enfermeria con
intervenciones educativas para cuidadores familiares de personas mayores después de un ac-
cidente cerebrovascular. Métodos: estudio metodoldgico realizado en tres pasos: (1) construc-
cion del protocolo mediante revision de la literatura; (2) pretest con equipo multiprofesional,
analizado con articulacion bibliogréfica; (3) validacion del protocolo por la técnica Delphi. Re-
sultados: wl protocolo fue estructurado en las siguientes areas: Guias de Enfermedades; Apoyo
Emocional; Uso de la Red de Atencién Médica; Alimentacion; Vias Respiratorias; Medicamentos;
Higiene; Cuidado de laPpiel; Eliminaciones; Vestirse/Desvestirse; Posicionamiento y Transfe-
rencia; Prevencion de Caidas. En la prueba preliminar, ocho expertos evaluaron la claridad y el
contenido del protocolo. En la validaciéon, hubo dos rondas por la Técnica Delphi. El protocolo
validado consistié en 12 dominios, que contenian 42 items y 240 pautas de atencion. Conclu-
sion: el protocolo califica la transicion de la atencion después del alta hospitalaria, ayudando a
las enfermeras en la practica de atencién domiciliaria de salud.

Descriptores: Accidente Cerebrovascular; Anciano; Cuidadores; Estudios de Validacion;
Atencién Domiciliaria de Salud.
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INTRODUCAO

Os pacientes idosos sobreviventes de Acidente Vascular
Cerebral (AVC) apresentam limitagdes que interferem na reali-
zagao das Atividades de Vida Diaria (AVD) exigindo auxilio para
o autocuidado. Em geral, ap6s a alta hospitalar, o cuidado aos
idosos dependentes é prestado pela familia, acarretando, tam-
bém, mudanca dos papéis no nucleo familiar. Frequentemente,
o cuidador familiar passa a prestar cuidados repentinamente e
sem treinamento prévio!?. Entende-se que esse cuidador familiar
é um cuidador informal que tem a responsabilidade de auxiliar
o idoso no domicilio nas tarefas para as quais o idoso apresenta
incapacidade funcional temporaria ou definitiva. Pode ser um
membro da familia, amigo, vizinho ou outra pessoa da comu-
nidade que presta estes cuidados sem vinculo empregaticio.

A aprendizagem do cuidador de um idoso apds AVC inicia-se,
em um primeiro momento, por meio de orientagdes realizadas
por equipes multiprofissionais durante a internacdo hospitalar.
No retorno a comunidade, o atendimento passa a ser realizado
pela atencdo bésica ou, ainda, por servicos de aten¢ao domiciliar,
quando existentes e de acordo com as necessidades do idoso. No
Brasil, a Atencao Domiciliar (AD) prevé o atendimento domiciliar
pela atengdo bésica e por servicos de AD conforme a complexidade
de cuidado aos usuarios®.

As modalidades de AD contemplam desde o atendimento
domiciliar realizado pela equipe da atencdo bésica aos usuarios
clinicamente estaveis com menor necessidade de recursos de saide
eimpossibilitados de ir a Unidade de Saude (AD 1) e aos usudrios
com problemas de satide que necessitem de acompanhamento
continuo (AD 2). Ainda, os usuarios que necessitam de um cuidado
de maior complexidade, como a utilizacdo de oxigenioterapia,
suporte ventilatério, dialise peritoneal e paracentese (AD 3)®.

O preparo do cuidador de modo adequado faz parte das agoes
de transicao do cuidado nos trés pontos de atencdo da rede de
saude (servicos hospitalares, de AD e de atencdo basica). Nesse
contexto, o enfermeiro, na maior parte das vezes, é o profissio-
nal que se dedica a realizar intervengdes educativas®. Apds um
AVC, uma adequada transferéncia de cuidados do hospital para
o domicilio e acompanhamento do paciente na sua residéncia
pode interferir positivamente na reducdo de efeitos adversos,
no risco para readmissdo hospitalar e na utilizagdo de servicos
de emergéncia®®. Entretanto, agdes para uma efetiva transicao
do cuidado ndo sdo uma realidade em grande parte das institui-
¢oes brasileiras, principalmente no que diz respeito a educacéo
do cuidador para o cuidado domiciliar. De modo especifico, na
atencdo ao cuidador e ao idoso sobrevivente ao AVC, o enfermeiro
é o profissional com habilidades educadoras para capacita-los".

A utilizacdo de protocolos com orientacdes sistematizadas que
auxiliem enfermeiros em intervengdes nos ambientes comunitarios
é uma prdtica estabelecida em paises desenvolvidos. Os protocolos
frequentemente utilizados e apresentados na literatura sdo o Resi-
dent Assessment Instrument (Inter-RAl) e o Outcomes and Assessment
Information Set (OASIS), ainda ndo traduzidos ou validados para uso
no Brasil. Esses dispositivos ndo sao especificos para orientacdo de
cuidadores familiares de idosos apés AVC, eles tém sido usados para
avaliar pessoas com necessidades cronicas e cuidados pds-agudos
utilizando-se de avaliagdo multidimensional®.
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No Brasil, até o momento, néo ha protocolos convencionalmente
definidos para a gestdo de cuidados na AD. Alguns programas
existentes propdem a avaliacdo apenas das necessidades de
atencdo a saude dos usuarios ou da organizacdo dos servicos,
mas nao sistematizam a assisténcia nem sugerem intervencoes
como os protocolos internacionais/?.

Um protocolo direciona as agdes dos profissionais para a prevencao
de doencas, ou para a recuperacdo/reabilitacdo da saude. Tais acdes
compreendem em avalia¢des, diagndsticos, cuidado e tratamento
realizadas pela equipe de enfermagem por meio de intervencdes
educativas, emocionais, sociais e/ou farmacoldgicas". A utilizagdo
de protocolos educativos, bem como sua construcao e validacgao,
vem sendo realizada na pratica assistencial de enfermeiros, espe-
cialmente em contexto hospitalar direcionados a pacientes no pré e
pds-operatorio de cirurgia bariatrica, em uso de anticoagulantes
orais™, com dispositivo de assisténcia ventricular™,

No entanto, até o momento, ndo ha protocolos educativos
direcionados a cuidadores de idosos apds AVC no domicilio. Em
ambito domiciliar, hd um relato de experiéncia sobre a construcdo
de um folder educativo para cuidadores contendo orientacdes
para o cuidado de pacientes com incapacidades decorrentes do
AVC, sobre risco de infeccdo, mobilidade fisica e deambulacdo
prejudicada, dificuldades com o autocuidado e risco de quedas!'.

A utilizacdo de um protocolo especifico qualifica o cuidado
de enfermagem, apoia a transicdo do cuidado no gerenciamento
da rede de assisténcia a populagdo-alvo no cenario domiciliar e
contribui para a sistematizacdo do cuidado e de futuros protocolos
multidimensionais. Além disso, pode auxiliar, de modo indireto, na
reducdo das taxas de reinternacéo e na sobrecarga do cuidador.

OBJETIVO

Construir e validar o conteddo de um protocolo assistencial
de enfermagem com interveng¢des educativas para cuidadores
familiares de idosos apds AVC.

METODOS
Aspectos éticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA). Todos os partici-
pantes aceitaram integrar da pesquisa mediante ao Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Desenho, local do estudo e periodo

Pesquisa metodoldgica“® desenvolvida em trés etapas sequen-
ciaisem 2016 e 2017. A primeira etapa versa sobre a construgao do
protocolo de intervencao educativa, a segunda sobre o pré-teste
e a terceira sobre a validacdo do mesmo.

Protocolo de estudo
Na etapa um, a definicdo dos dominios do protocolo foi rea-

lizada a partir da revisao de literatura sobre o tema em estudo
para determinar a natureza e o formato das informagées a serem
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incluidas. Para tanto, foi realizado um levantamento nas bases
de dados MEDLINE e CINAHL via EBSCO, utilizando a estratégia
de busca:“guidelines”, associado por meio do operador boleano
AND “family caregivers". Foram utilizados ainda o Guia Prético
do Cuidador®”, os manuais educativos da cole¢do Educagao
em Saude® e a investigacao do grupo de pesquisa que avaliou
as necessidades do cuidador familiar no apoio a pessoa idosa
vinculada a um Programa de Atendimento Domiciliar™. Recor-
reu-se ainda a taxonomia de Classificacdo das Intervencdes de
Enfermagem (NIC) e estudo piloto realizado em Portugal, que
teve como objetivo descrever uma intervencdo baseada em ha-
bilidades dos cuidadores informais ao cuidar de pessoas idosas
depois de um AVC em casa (INCARE)®. A partir das informagoes
obtidas nessa etapa, a pesquisadora principal discutiu com os
demais integrantes do grupo de pesquisa sobre os dominios
mais relevantes para compor a versédo preliminar do protocolo.

Na etapa dois, o protocolo foi enviado por correio eletrénico a
oito profissionais de uma equipe multidisciplinar de um Hospital
Universitario Publico do Sul do Brasil que atuam na transicdo de
cuidado do hospital para o domicilio. Esses profissionais foram
escolhidos de forma intencional a fim de realizar um pré-teste
para avaliar a clareza e o entendimento do contetido do protocolo.

A etapa trés englobou a validacao do protocolo de intervencdes
educativas por meio daTécnica Delphi. O processo de validacao foi
norteado pelo referencial teérico de validade de contetiido®?, que
descreve como deve ser medida da porcentagem de especialistas
que concordaram sobre o conteldo do material construido. Primei-
ramente, foi realizado um levantamento desses especialistas por
meio da Plataforma Lattes do portal CNPq. Foi iniciada a pesquisa
por assunto (palavras-chave:“atencdo domiciliar” AND“enfermagem”)
na opcdo busca simples. Para o contato com os especialistas, foi
utilizado o endereco eletrénico disponivel na Plataforma.

Os critérios de inclusdo foram: enfermeiros com experiéncia de
pelo menos seis meses em atencdo domiciliar eou pesquisadores
com publica¢des no tema. Foram excluidos especialistas que ndo
responderam até dez dias apds o primeiro contato. O protocolo de
intervencao educativa foi entregue a estes especialistas, a fim de
verificar o nivel de concordancia entre os mesmos para cada um dos
dominios com seus respectivos itens e orientagdes do protocolo de
cuidados. A operacionalizacao da técnica Delphifoi realizada com a
plataforma online Cognito forms, por duas rodadas de questionarios®".

A avaliacdo da concordancia do painel de especialistas foi
realizada pela Escala Likert para cada item de cada dominio:
1) Discordo plenamente; 2) Discordo; 3) Nem concordo, nem
discordo; 4) Concordo; 5) Concordo plenamente. O processo se
repetiu até que se atingir o nivel de concordancia minima de 75%
somando-se os itens “concordo” e “concordo plenamente”??, Os
participantes tiveram feedback das respostas, e houve reformu-
lacdo das orientacdes ou inclusdo de novas sugestdes entre cada
uma das rodadas, de acordo com as sugestdes dos especialistas.

Analise dos resultados e estatistica

Na primeira e na segunda etapa deste estudo, a analise foi realizada
por meio de articulagdo com a literatura sobre a tematica em estudo.
Na terceira etapa, os dados receberam tratamento estatistico®".
Foram calculadas a média, a mediana e o desvio-padrao para as
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respostas. O critério para a avaliagdo do consenso dos especialistas foi
ojulgamento de opinides convergentes, com nivel favoravel minimo
de 75% resultante da soma de respostas “concordo” e “concordo
plenamente” (4 e 5 na escala de Likert) aplicada aos avaliadores.

RESULTADOS

Na primeira etapa, construcdo do protocolo por meio de revisdo
da literatura, a definicdo dos dominios do protocolo baseou-se nos
seguintes critérios: atividades de cuidado frequentemente realizadas
pelo cuidador familiar; atividades que os cuidadores necessitam de
orientagdes e suporte dos profissionais de satide para realiza-las de
maneira adequada considerando especificidades do grupo etario;
aspectos relacionados tanto ao idoso acometido por AVC quanto
ao seu cuidador. Destaca-se que os dominios contemplaram tanto
atividades de autocuidado quanto aspectos relacionados a rede de
atencdo a saude, suporte emocional e orientacdes sobre a doenca.

Nesse sentido, com o intuito de tornar o protocolo completo
quanto as informagdes e atender as demandas desde o idoso
com menor complexidade de cuidado apés AVC, até aqueles mais
dependentes, optou-se por dividir os dominios em itens com suas
respectivas orientacdes de cuidado. A versao preliminar do proto-
colo compreendeu 12 dominios: Orientagdes Sobre o AVC; Suporte
Emocional; Utilizagdo da Rede de Atencao a Saude; Alimentacéo;
Vias Aéreas; Medicacoes; Higiene; Cuidados com a Pele; Eliminagoes;
Vestir/Despir; Posicionamento e Transferéncia; Quedas. A versdo da
construcdo da primeira etapa do protocolo estd ilustrada na Figura 1.

PRIMEIRA ETAPA:
CONSTRUGAO DO PROTOCOLO

- Guia Prético do Cuidador;

- Manuais Educacdo em Saude;
- Estudo sobre necessidades
do cuidador familiar;
-NIC e InCARE.

- Revisdo Integrativa da
literatura MEDLINE e
CINAHAL

Dominios do protocolo:

1- Orientagdes sobre o AVC;
2- Suporte Emocional;
3- Utilizacdo da Rede de Atencdo a Saude;

4- Alimentacao;
5-Vias Aéreas;

6 - Medicacoes;

7- Higiene;
8- Cuidados com a Pele;
9- Eliminagoes;
10- Vestir/Despir;
11- Posicionamento e Transferéncia;
12- Prevencdo de Quedas.
(S )

Nota: NIC = Classificagao das Intervengées de Enfermagem; InCARE = Intervention in informal
caregivers who take care of older people after a stroke; AVC = Acidente Vascular Cerebral.

Figura 1 - Resultados da primeira etapa do estudo de construcdo do
protocolo, Brasil, 2017
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No pré-teste, participaram oito especialistas da equipe multidis-
ciplinar (Figura 2). Os 12 dominios do protocolo foram apresentados
aos especialistas pela pesquisadora. Foi solicitado que cada um
escolhesse quais dominios sentiam-se mais competentes para
avaliar as orientagdes como expert. Foram sugeridas inclusoes e/
ou modificacdes nos dominios: Orienta¢des sobre o AVC; Suporte
emocional; Utilizacdo da Rede de Atencdo a Saude; Alimentagao;
Vias aéreas; Medicacdes; Higiene; Cuidados com a Pele; Eliminagoes;
Posicionamento e Transferéncia. Nao foram sugeridas alteracoes
nos dominios: Vestir/Despir e Prevencao de Quedas.

SEGUNDA ETAPA:
PRE-TESTE

4[ Avaliagcdo dos dominios. }

Especialistas
da area hospitalar

- Enfermeiro;
- Médico;
- Farmacéutico;
- Nutricionista;

- Fisioterapeuta;
- Fonoaudislogo;
- Assistente social;

- Psicéloga.

Alteragdes e/ou inclusdes
de orientagées nos dominios:

1- Orientagbes sobre o AVG;
2- Suporte emocional;
3- Utilizacao da Rede de Atencéo a Saude;
4- Alimentacao;
5-Vias aéreas;
6- Medicagoes;
7- Higiene;
8- Cuidados com a pele;
9- Eliminagoes;
10- Posicionamento e transferéncia.

(S J

Nota: AVC = Acidente Vascular Cerebral.

Figura 2 - Resultados da segunda etapa do estudo de Pré-Teste, Brasil, 2017

Na terceira etapa, validacdo do protocolo pela Técnica Delphi,
foram convidados 320 enfermeiros para participar da Técnica Delphi.
Destes, 42 especialistas aceitaram e compuseram a primeira rodada
de avaliagcdo do protocolo. Na primeira rodada, foram apresentados
0s 12 dominios, com seus respectivos itens e orientacdes. Destas, trés
orientagdes no dominio utilizacdo da rede de atencéo a saide, umano
dominio Alimentagdo e uma no dominio Eliminagdes, ndo atingiram
o consenso de 75% de concordancia. Foi sugerido complementar
as orientagdes ja existentes nos dominios Orientagcdes sobre o AVGC;
Suporte Emocional; Alimentagao; Medicagbes.

Os especialistas também recomendaram incluir orientagées
nos dominios: Orientagdes sobre o AVC; Suporte Emocional;
Utilizacdo da Rede de Atencao a Saude; Alimentac¢ao; Cuidados
com a Pele; Eliminacdes; Medicagdes. Além disso, também foram
recomendadas inclusdes de novos itens no dominio Vias Aéreas
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(limpeza do aspirador e do copo de aspiracao e aspiracdo naso-
faringea e orofaringea) e no dominio Higiene (higiene dos pés).
Dessa forma, voltaram para a segunda rodada os dominios, itens e
orientac¢des para os quais foram sugeridas inclusdes ou que tiveram
recomendacdes de complementacdo com a mudanca da orientacao
de cuidado, mesmo tendo atingido a concordancia minima de 75%.
Na segunda e ultima rodada da Técnica Delphi, as orientacdes dos
dominios do protocolo foram enviadas aos 42 respondentes da
primeira rodada. Obteve-se o retorno de 36 participantes (85,7%),
atingindo um indice de abstencédo de 14,3%. Os resultados das etapas
de validacéo pela Técnica Delphi estao apresentados na Figura 3.

TERCEIRA ETAPA:

VALIDAGAO
Especialistas da
validacao:
Enfermeiros (com
expertise na area de
atencao domiciliar).
s N N

12 Rodada de validagao
do protocolo pela
Técnica Delphi:

22 Rodada de validacao
do protocolo pela
Técnica Delphi:

- 42 participantes;
-Alteradas e/ou incluidas
orientagdes em nove
dominios.

. J )

-36 participantes;
-Todas as orientagoes
obtiveram consenso.

Figura 3 - Resultados da terceira etapa do estudo de Validacao, Brasil, 2017

O Quadro 1 apresenta os dominios e seus respectivos itens de
orientac¢des da verséo final do protocolo. Em suma, o protocolo foi
estruturado em 12 dominios, divididos em 42 itens que incluem
mais de 240 orientagdes de cuidado®. O item 1 do dominio
Medicag¢bes esta apresentado no Quadro 2 com as respectivas
orientacdes. Em virtude da extensédo do protocolo, optou-se por
apresentar este dominio, sendo uma das atividades de cuidado
mais realizada pelos cuidadores no domicilio.

Quadro 1 - Dominios e itens da versao final do Protocolo de Intervencdes
Educativas para Cuidadores Familiares de Idosos apo6s Acidente Vascular
Cerebral, Brasil, 2017

Protocolo de Intervencdes Educativas para Cuidadores
Familiares de Idosos apds Acidente Vascular Cerebral

DOMINIOS ITENS

1 Orientagdes sobre o AVC . Orientacoes gerais

. Apoio ao cuidador

2 Suporte Emocional

1
1
2. Apoio emocional ao cuidador e idoso
3

. Reducéo da ansiedade do cuidador e

idoso

Continua

Rev Bras Enferm. 2020;73(Suppl 3):€20180894 4 de 9



Construgao e validagao de protocolo assistencial de enfermagem com intervengdes educativas para cuidadores familiares de idosos apds Acidente Vascular Cerebral

Continuagéo do Quadro 1

Protocolo de Intervencdes Educativas para Cuidadores
Familiares de Idosos ap6s Acidente Vascular Cerebral

DOMINIOS ITENS

1. Acesso a rede de saude

2. Medicacéo especial

3 Utilizagdo da Rede de | 3.
Atencéo a Saude

Dietas enterais ou suplementos
nutricionais

Santos NO, Predebon ML, Bierhals CCBK, Day CB, Machado DO, Paskulin LMG.

Quadro 2 - Dominio 6: Medica¢des, item orientacdes gerais sobre medi-
cacdes, Brasil, 2017

DOMINIO 6: MEDICAGOES
ITEM: ORIENTAGCOES GERAIS SOBRE MEDICAGOES

1. Separar as medicacdes em sacos rotulados com nomes das
medicacdes e horérios de administracdo e ndo as tirar de suas
embalagens originais para controlar a data de validade e evitar que
se misturem.

4. Fralda

5. Material de curativo

1. Viaoral

Nutricdo enteral

Nutricao gastrostomia/Jejunostomia

Preparacédo da dieta artesanal

B e I

4 Alimentacao
¢ Administracdo da dieta artesanal e

industrializada

o

Preparo da dieta: cuidados com utensilios

7. Problemas com sondas em geral (SNE,
GAS, JEJ)

1. Limpeza da traqueostomia

Aspiracdo da traqueostomia

Aspiracao nasofaringea e orofaringea

5 Vias Aéreas Aspiracdo nasofaringea

Aspiragao orofaringea

A WIN

Limpeza do aspirador e do copo de
aspiracao

—

Orientagdes gerais sobre medica¢des

2. Viasonda: cuidado na administracao de
medicamentos

3. Via oral: cuidado na administracéo de

6 Medicagbes medicamentos

4. Anticoagulante oral: cuidado na
administracdo de medicamentos

5. Subcutanea - cuidados com a insulina

1. Cuidados com o banho de chuveiro

. Cuidados com o banho de leito

7 Higiene

2
3. Higiene oral e cuidados com a boca
4

Higiene dos pés

1. Evitando Ulceras por pressao

8 Cuidados com a Pele
2. Cuidados com assaduras

1. Troca de fralda

Uso do vaso sanitario

9 Eliminagoes . Sonda vesical de alivio

2
3
4. Sonda vesical de demora
5

Bolsa de colostomia/ileostomia

10 Vestir/ Despir 1. Orientagodes gerais

1. Posicionamento na cama para idosos

11 Posicionamento e dependentes

Transferéncia

2. Transferéncia

12 Prevencdo de Quedas | 1. Orientagdes gerais

Nota: AVC = Acidente Vascular Cerebral; SNE = Sonda nasoentérica; GAS = Gastrostomia; JEJ
= Jejunostomia.

2. Nao usar medicamentos vencidos. Manter os medicamentos
em locais adequados, longe de calor e umidade. Aqueles que
necessitarem de refrigeragao devem ser guardados na geladeira
(os medicamentos ndo devem ser armazenados préximo ao
congelador e na porta da geladeira). Ex.: insulina.

3. Materiais e medicamentos de curativos, como pomadas, gazes,
ataduras, esparadrapo e soro fisioldgico, devem ser guardados em
caixa com tampa, separado de outros medicamentos.

4. Materiais de nebulizagdo devem ser guardados em caixa plastica
com tampa e sempre secos.

5. Mantenha a ultima receita sempre préxima do local onde séo
guardadas as medicagobes, para facilitar possiveis consultas. Em caso
de duvida sobre como tomar os medicamentos, solicite ajuda de
um familiar/cuidador ou da equipe de satde.

6. Nao modifique a prescricdo médica, reduzindo ou aumentando
as doses dos medicamentos, ou pare de tomar um medicamento
continuo por conta prépria sem a orientagcao de um profissional
qualificado.

7. Acenda a luz sempre que for preparar ou ministrar medicagao, para
evitar trocas.

8. Avise a equipe de saude se o idoso costuma utilizar chés naturais,
férmulas fitoterapicas e homeopaticas. As plantas podem interferir
na agdo de alguns medicamentos aumentando ou diminuindo o
efeito desejado (Ex: Ginseng, Ginkgo Biloba).

9. Sempre leia 0 nome do medicamento antes de administra-lo.

10. Néo utilize medicamentos por conta prépria ou indicados por
outras pessoas, pois na tentativa de ajudar podem agravar seu
estado de saude.

11. Utilizar uma tabela de orientacdo com o nome e horario dos
medicamentos a serem administrados. Para ajudar a lembrar os
horérios de tomar os medicamentos ajuste os horarios das tomadas
com as atividades diarias, como escovar os dentes, horarios das
refeicbes ou de deitar.

12. Setiver qualquer um destes sintomas durante o tratamento:
ndusea, vomito, alteracdes na pele, alteracdes no seu habito
intestinal e falta de apetite, lembre-se de informar o seu médico.

DISCUSSAO

A construcao de protocolos baseados em evidéncia que
apoiem intervencoes educativas de enfermeiros é fundamental
para garantir a qualidade do cuidado ao usuério e a familia. O
conteudo tedrico que estrutura este protocolo fundamenta-se
nas melhores evidéncias clinicas, sendo readaptado, apds vali-
dacdo de seu conteldo, por especialistas, em que hd a mescla de
visdes, culturas e conhecimento cientifico. Estudos nacionais e
internacionais que versaram sobre construcao de protocolos®+29
também foram baseados nas melhores praticas existentes.

Os profissionais que participaram do pré-teste contribuiram para
o aperfeicoamento do instrumento, com um olhar mais especializado
e para integrar, alinhar e qualificar a transicdo de cuidado para o
domicilio. Além disso, trabalhavam em um hospital referéncia para
pacientes com AVC, tendo por experiéncia realizar o planejamento
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daalta junto com o paciente e seu cuidador familiar. Por outro lado,
a validacao por meio da Técnica Delphi com enfermeiros especia-
listas em atencdo domiciliar propiciou um olhar mais atento ao
contexto de cuidado no domicilio, assegurando que as orientacdes
fossem direcionadas as necessidades dos usudrios e dos familiares
na realidade que estao inseridos. Corroborando com os resultados
encontrados na etapa de validagao, outros estudos®2® também
sugerem a realizacdo do pré-teste com a finalidade de avaliar a
clareza e o entendimento das informacdes presentes no protocolo.

Semelhante ao presente estudo, outras investigagoes®?*39 uti-
lizaram processo de validacao de contetido pela Técnica Delphi,
que consiste na realizacdo de rodadas até obter o consenso dos
especialistas. Resultados semelhantes foram identificados em
outros estudos que mostraram que materiais foram validados
apos duas a quatro rodadas, ao utilizar a Técnica de Delphi®'-32,

Os enfermeiros realizaram modificagdes importantes no
conteudo do material. Em relacdo as orientacdes de cada item
do protocolo, foram sugeridas mudancas tanto no conteudo
como na reformulacdo de algumas sentencas. As sugestdes de
substituicdo e explicacdo de termos considerados inapropriados
e confusos, bem como o acréscimo de informacdes relevantes,
foram necessarias, pois as orientacdes fornecidas pelos profis-
sionais de saude devem ser precisas e de qualidade.

No dominio Orientacdes sobre o AVC, os especialistas sugeriram
que as orienta¢des consistissem em uma linguagem mais acessivel
aos cuidadores. A comunicacdo entre os profissionais de saude,
cuidadores e pacientes é determinante, especificamente quando
se discute sobre as necessidades do cuidado e prestacdo de infor-
magdes, em especial para aqueles nos quais essas informacdes sao
novas®?, Ainda nesse dominio, os especialistas ressaltaram que é
necessdrio esclarecer o que é preciso fazer quando o idoso estiver
apresentando um novo AVC, bem como aimportancia de anotara
hora em que os primeiros sintomas apareceram. Esta informacao
permite atendimento eficaz e condizente com as necessidades do
paciente. Desta maneira, as sequelas do AVC sao minimizadas e é
possivel garantir melhor qualidade de vida para essa populacao
acometida pelo agravo®.

No dominio Suporte Emocional, foi incluida a orientacao de
apoio ao cuidador para estimular que o mesmo compartilhe res-
ponsabilidades, divida tarefas com outros membros da familia e
ndo descuide da sua saude fisica e emocional. Estudo de revisdo
sistematica, que buscou descrever e explicar as experiéncias de
sobreviventes de AVC e seus cuidadores informais, demonstrou
que diante de um cotidiano de acimulo de atividades, falta de
apoio de outros membros da familia e dos proprios servicos de
saude, o cuidador prioriza os cuidados ao familiar dependente
em detrimento do seu autocuidado®®. Além disso, a rede de
apoio formal é determinante para uma transicao eficaz para o
papel de cuidador, pois a partir dela é possivel obter informacoes
de saude, suporte profissional e redes de apoio comunitario®.

No dominio Utilizacdo da Rede de Atencédo a Saude, os espe-
cialistas destacaram a importancia em se abordar com cuidadores
familiares e pacientes os servicos disponiveis e como se dd o acesso
narede de atencao a saude. Esta informacéo é indispensavel para
a qualificacdo e a continuidade do cuidado a saude e otimizacao
dos recursos disponiveis a comunidade. Sabe-se também que os
recursos materiais e o suporte financeiro para apoiar as familias
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gue cuidam de idosos dependentes ainda sao restritos no Brasil.
Por outro lado, frequentemente, os usuarios desconhecem o que
é disponibilizado. Esta orientacdo pode contribuir para amenizar
e sanar as dificuldades das familias no que se refere ao apoio
material, financeiro e de saudet739,

O dominio Medicag¢des foi o que mais obteve sugestdes
dos especialistas. Estudos sobre transicao do cuidado e sobre
reinternacao hospitalar tém identificado que este aspecto me-
rece ser trabalhado com maior destaque, sendo a reconciliacdo
medicamentosa, incapacidades de realizar o autocuidado e falta
de conhecimento dos pacientes sobre sua doenca as causas de
readmissoes®3. Assim, informagdes sobre o uso, administragao,
armazenamento, cuidado e efeitos adversos das medicacdes
sdo importantes a serem esclarecidas aos usuarios e cuidadores.

As alteragdes que ocorrem no idoso apds o AVC refletem em
sua capacidade funcional dificultando ou impedindo a realizagdo
de tarefas rotineiras, como as AVD. O dominio Vestir/Despir esta
relacionado aos resultados encontrados com o despreparo do
cuidador para a realizagdo das atividades de cuidados, como banho
e vestir, que podem predispor aparecimento de dores lombares e
problemas na coluna®,

No que tange as orientacdes do dominio Posicionamento e
Transferéncia, as habilidades para realizar essas atividades de
cuidado estéo relacionadas ao uso de técnicas adequadas para
sua execucao e estdo estritamente relacionadas com o grau de
dependéncia do paciente. Os déficits neuroldgicos causados pelo
AVC alteram o controle muscular e a sensibilidade corpérea do
paciente, necessitando, assim, manter um posicionamento ana-
témico correto'*?, As orientagdes de enfermagem ao cuidador
referentes ao uso correto de coxins, almofadas e travesseiros
podem auxiliar a reduzir o risco de desenvolver lesdes por pressao
e proporcionar o bem-estar do paciente apds AVC.

As orientac¢des do protocolo que ndo obtiveram consenso na
primeira rodada da Técnica Delphi foram reapresentadas com
as sugestdes dos especialistas, e todas obtiveram consenso na
segunda rodada. Este dado permite afirmar que os resultados sao
confidveis e que o protocolo proposto pode ser implementado
pelos enfermeiros, pois oferece informacdes para a conducédo de
intervencdes educativas com cuidadores de idosos, apresentando
conhecimento para que os mesmos consigam estruturar e planejar
acgdes voltadas a educacédo do cuidador familiar, visando auxilia-los
nas suas atividades de cuidado, permitindo-os que desenvolvam
habilidades de cuidados no domicilio.

Limitacoes do estudo

Identificaram-se dificuldades na etapa de validacéo relativa
aTécnica Delphi. A mesma configura-se em uma ferramenta de
coleta de dados que nao permite o contato presencial com os
especialistas, pois necessita de dedicacao e tempo para avaliar o
protocolo, além da demora no retorno dos especialistas no prazo
estipulado e a baixa taxa de adesao dos especialistas.

Contribuicoes para a area da enfermagem, satide ou
politica publica

Esta investigacdo apresenta avan¢os no conhecimento de
enfermagem na perspectiva metodoldgica e do cuidado, ao
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desenvolver um instrumento de apoio ao profissional de modo
sistematico. O protocolo pode ser considerado tanto uma tecno-
logia a assisténcia de enfermagem na atencao domiciliar quanto
atransicdo do cuidado. Além disso, propde intervencdes educati-
vas baseadas em referenciais tedricos sobre o tema e na opiniao
de especialistas em uma perspectiva integrada, indo para além
do levantamento de necessidades dos idosos com AVC e seus
cuidadores familiares. Para a pesquisa, constitui um contributo
para futuras investigacdes por meio de estudos de intervencao
com utilizagcdo do protocolo.

CONCLUSAO

O protocolo educativo construido e validado é composto por
12 dominios de cuidado, divididos em 42 itens que incluem mais
de 240 orientagbes de cuidados direcionadas ao uso de enfermei-
ros com cuidadores familiares de idosos apés AVC no domicilio.

A etapa de construc¢ao do protocolo por meio de revisao
da literatura foi fundamental para determinar as intervencoes
educativas que devem ser orientadas aos cuidadores familiares
de idosos ap6s AVC. Além disso, as melhores préticas existentes
relacionadas ao tema em estudo possibilitaram a elaboracao das
defini¢bes operacionais e constitutivas do protocolo por meio de
dominios, itens e orientagdes. O pré-teste com equipe multipro-
fissional contribuiu significativamente para o aperfeicoamento
dos itens e orientagdes do instrumento, pois a equipe trabalha
em um hospital de referéncia para pacientes que sofrem AVC,
tendo por experiéncia realizar o planejamento da alta junto com o

Santos NO, Predebon ML, Bierhals CCBK, Day CB, Machado DO, Paskulin LMG.

paciente e seu cuidador familiar. A validacao por meio da Técnica
Delphi ocorreu em duas rodadas e foi avaliada por enfermeiros
de todo o pais. Destaca-se a importancia de estes profissionais
apresentarem experiéncia em atencao domiciliar, o que assegu-
ra que as orientacdes sejam direcionadas as necessidades dos
usudrios e seus familiares e ao contexto no qual estdo inseridos.

O presente estudo contribui com evidéncias para o ensino de
enfermagem, para a discussdo de novas praticas e politicas de
saude direcionadas a assisténcia do cuidado a populacéo idosa
acometida por AVC e seus cuidadores familiares. Apresenta-se
como um instrumento pratico que fornece subsidios aos profis-
sionais de enfermagem na educacéo e assisténcia domiciliar, com
orientacdes padronizadas e especificas a esta populacdo. Desta
maneira, qualifica a transicdo do cuidado e o atendimento no
domicilio,ampliando a¢des de atencdo a satide desta populagao,
bem como a estruturacdo de uma rede de apoio.
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