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RESUMO

A educacdo em salde é considerada como um forte instrumento na preparacéo para alta hospitalar.
Considerando as mudangas e as sequelas que ocorrem na vida de uma pessoa ap0s ser acometida
por um dano neurolégico, a adaptacdo e a nova rotina de cuidados a salde sdo importantes para
restabelecer a qualidade de vida. Assim, este estudo apresenta um relato de experiéncia de
profissionais de enfermagem no processo de educacdo em satde durante alta hospitalar em uma
unidade especializada em tratamento de Acidente Vascular Cerebral agudo de um hospital publico
em Alagoas. A experiéncia foi vivenciada no periodo de setembro de 2021 até maio de 2022.
Foram realizadas orientacfes ao paciente e aos familiares quanto: autocuidado, agendamento e
importancia do acompanhamento ambulatorial, vigilancia aos sinais e sintomas, cuidado e
prevengdo a lesbes por pressdo, atencdo a alimentacdo e medicacBes. Logo, as unidades de
internacdo hospitalar especialmente aquelas que atendem pessoas vitimas de danos neuroldgicos
agudos, representam um espaco de possibilidades ndo somente para o tratamento da doenga mas
também como cenario propicio de articulagdo da educacdo em satde. Contudo vale ressaltar que
para que ocorra a interse¢do da educacdo no contexto da salde é necessario que os profissionais
envolvidos na assisténcia ao paciente atuem de forma multidisciplinar e compreendam a educagao
como instrumento que faz parte do cuidado ofertado.
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INTRODUCAO

Globalmente e constantemente inimeras pessoas sofrem algum agravo a sua salde
que necessita de hospitalizacdo. E muitas vezes também de adpatacdo a uma nova

realidade imposta no processo de adoecimento.
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Nesse sentindo, encontra-se as vitimas de Acidente Vascular Cerebral (AVC) que
necessitam de hospitalizacdo na sua fase aguda seguida de readaptacéo conforme o nivel
de sequela adquirido.

Logo, este relato de experiéncia teve como objetivo apresentar a vivencia de
profissionais de enfermagem no processo de educar em salde durante a alta hospitalar de

pacientes neuroldgicos acometidos por AVC.
METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia de profissionais e gestores de enfermagem
de uma Unidade de AVC (U-AVC) referéncia em uma instituicdo hospitalar pablica do
Estado de Alagoas (AL).

Fizeram parte da rotina diéria de cuidados hospitalares nesta U-AVC os seguintes
profissionais: Técnicos de Enfermagem, Enfermeiros, Supervisdo e Coordenacdo de
Enfermagem, Meédicos e Coordenacdo Meédica Neuroldgica, Fisioterapeuta,
Fonoaudioldgo, Nutricionista, Assistente Social, Farmacéutico, Odontologo.

Entretanto neste relato serd destacado a experiéncia dos profissionais de
enfermagem referente a sua vivéncia no periodo de setembro de 2021 até maio de 2022.
Faziam parte da equipe de enfermagem assistencial 24 profissionais de nivel médio e 12
de nivel superior distribuidos em 6 equipes de trabalho.

Na ocasido, essa unidade recebia pacientes regulados pelo Nulceo Interno de
Regulacdo articulado com as outros servigcos de saude de AL, entre eles o Servi¢co de
Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU).

Esta U-AVC estava responsavel em ofertar cuidado ininterruptos a vitimas de
AVC agudo, estabilizando o quadro, otimizando a recuperacgéo e preparando para alta da
unidade seja ela alta para casa, alta paraa enfermaria ou até Unidade de Terapia Intensiva
(UTI). Sendo que o momento da alta hospitalar programada acontecia geralmente no
horério diurno.

Outro fator importante foi o programa ambulatorial apos alta hospitalar para
acompanhamento desses pacientes na prépria instituicdo de internagéo.

Ressalta-se ainda que conforme a rotina da institui¢do, e por ser considerado um

setor de recebimento de urgéncias com pacientes criticos e semi-criticos, nesta unidade
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de internacdo ndo era permitido a presenca de acompanhantes, somente no horario de
visitas, que acontecia diariamente uma hora por dia.

Sendo assim as orientacdes realizadas em educacdo em saude aconteciam beira
leito e no momento das visitas e alta hospitalar. Neste estudo sera sinalizado o0 momento

da alta hospitalar.

REFERENCIAL TEORICO

O Acidente Vascular Cerebral conhecido também como Acidente Vascular
Encefalico (AVE) e popularmente como “derrame”. E uma alteragio neuroldgica
relacionada com a irrigagdo sanguinea na regido cerebral, podendo acontecer de duas
formas: tipo isquémico (interrup¢do ou auséncia da irrigacdo) ou hemorragico (excesso
de irrigacdo sanguinea que extrapola os espagos vasculares).

Considerado uma das maiores causas de 6bito no Brasil (AMARAL et al, 2020),
torna-se um problema de saude publico que exige esforco dos profissionais de salde,
gestores e da prépria sociedade ndo somente para 0 combate, reducdo de internacées e da
quantidade de mortes.

Santos e Waters (2020) realizaram uma reviséo integrativa da literatura sobre o
perfil de pacientes acometidos por essa patologia e evidenciaram que é predominante o
mesmo acontecer de forma isquémica, atingindo principalmente pessoas do sexo
masculino e idade entre 53 e 68 anos. Os fatores de risco também foram elencados:
Hipertensdo Arterial Sisttmica (HAS), Diabetes Mellitus (DM), cardiopatias, tabagismo
e etilismo.

Diante do quadro desafiador que envolve o adoecimento por AVC e de uma
provavel hospitalizacdo que provoca mudancas devido as sequelas neuroldgicas, motoras
e até mesmo psicossociais, surge a necessidade de preparacdo para o retorno ao seu lar.
Sendo essa preparacao articulada pelos profissionais da satide por meio da educacao.

Assim, “a educagdo, a promogd0 e a prevencdo sdo uma forma estratégica de
valorizar o usuério enquanto cidadao de direito, e também de envolver os profissionais
numa perspectiva ampliada de trabalhar o processo saude / doenga” (RESENDE,

MORAIS e CASTRO, 2016).
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“A educacdo para saude € caracterizada pelo compartilhamento
de informacdes, esclarecimentos, orientacfes, explicagdes,
conhecimento, formacéo, capacitacdo, treinamento e educacdo
referentes & salde e a terapéutica dos pacientes, familiares e
acompanhantes. Ela se fundamenta na relacéo estabelecida entre
o profissional e 0 paciente durante suas interacGes, a fim de
realizar promoc¢do, prevencdo, recuperacdo e reabilitacdo
relacionadas a sua saude” (FERREIRA et al, 2020, p. 7).

Educar entdo passa a ser um dos alvos primordias no trabalho em salde e nesta
direcdo, Ferreira et al (2022) trouxe uma analise conceitual sobre Educacédo para Saude
do paciente hospitalizado, e neste relato estd sendo apresentada de forma compilada no

seguinte quadro:

Quadro 1. Educacao para Saude do Paciente Hospitalizado

ANTECEDENTES ATRIBUTOS CONSEQUENCIAS
Admissdo e internagdo, | Realizacdo do cuidado de | Realizacdo do autocuidado,
periodos pré-operatérios, | enfermagem como | Empoderamento,
pés-operatério e  alta | oportunidade para | participacdo  ativa e
hospitalar, por | educacdo em saude. aderéncia no  processo
apresentarem situacdes que | Receptividade dos | terapéutico,
demandam educacdo para | pacientes, familiares e
salde. acompanhantes ao

processo de educacdo para
saude.

Fonte: Ferreira et al (2022)

E possivel observar que o comprometimento de todos os atores envolvidos no
processo de educacdo em saude exige ndo somente a disponibilidade como a
responsabilidade em articular uma melhor qualidade de vida.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Trazer a vivencia de profissionais de enfermagem foi necessario e importante ndo

somente para reafirmar a enfermagem enquanto ciéncia que promove o cuidado como
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também para evidenciar a possibilidade de contFtiBitjli“ééb positiva da educagdo nos espacos
extramuros.

Pois, conforme Ferreira et al (2020, p. 6): “a educacgdo para satde é desempenhada
no ambiente hospitalar por meio do comprometimento dos profissionais de saude, em
especial, dos enfermeiros, pela sua predisposicdo para educar e sua competéncia para
compartilhar com o paciente 0s conteldos essenciais para a sua recuperagao psiquica e
fisiologica”.

Adiante, a Educacdo em Saude voltada para alta hospitalar acontecia ainda na
preparacdo do paciente durante a rotina diéria de cuidados, envolvia os acompanhantes e
familiares durante as visitas hospitalares e se concretizava durante a sua saida da unidade.

Pois, para Stamm, Ponse e Santos (2019, p. 138): “ a importancia da educagdo em
salde para familias deve se iniciar desde o0 momento da internacdo hospitalar, para
facilitar o despertar do interesse dos mesmos para realizar o cuidado em casa, saber quem
recorrer, redes a serem procuradas, e também para esclarecer o entendimento dos
procedimentos e cuidados prestados ao paciente”.

Foram realizadas orientacdes ao paciente e aos familiares quanto: autocuidado,
agendamento e importancia do acompanhamento ambulatorial, vigilancia aos sinais e
sintomas, cuidado e prevencao a lesdes por pressao, atengéo a alimentacao e medicagoes.

O autocuidado, a vigilancia aos sinais e sintomas e a corresponsabilizacdo do
mesmo com 0s acompanhentes / familiares foi evidenciado devido aos riscos de
desenvolvimento de novos eventos de AVC e também devido a impossibilidade de
mobilizacdo e a restricdo da realizacdo de atividades comuns diarias de alguns pacientes
acometidos com sequelas maiores.

Destaca-se também que durante o periodo de vivencia exitia uma parceria entre o
ambulatério e a U-AVC, facilitando a marcacdo do retorno para acompanhamento
ambulatorial. Na alta hospitalar para sua residéncia, paciente ja recebia a data e horario
que deveria retornar para avaliacdo neurolédgica. E o enfermeiro assistencial articulava
essa marcacao para realizar a orientagdo da importancia do retorno e facilita a adesao.

E Lopes et al (2016) ao correlacionar as internagfes hospitalares por Acidente
Vascular Encefélico Isquemico com o surgimento do programa da atengdo primaria
HIPERDIA ( programa do SUS voltado para o controle da HAS e DM, considerados

fatores de rsico para AVC) evidenciou um declinio quanto ao nimero de internagdes
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hospitalares. Isto corrobora com a importancia do acompanhamento ambulatorial em
também evitar novas chances de hospitalizacdo durante a reabilitacao.

As orientacOGes foram realizadas de maneira individual beira leito e durante os
periodos de visita, entretanto destaca-se que em outro cendario encontrado na literatura,
especificamente no relato de experiéncia de Stam, Ponse e Santos (2019) as a¢des foram
planejadas de forma mais coletivas atraves de reunido com um grupo de até 5
acompanhantes, estrutrada em rodas de conversas que durava até uma hora.

Em relacdo aos cuidados mais abrangentes que necessitavam de um
acompanhamento residencial mais efetivo, foram articulados os servigcos de atengdo
domiciliar do SUS através do Servico Social da instiuicdo, seguidos também da
orientacdo para atencdo basica e outros servicos de referéncia conforme a necessidade de
cada paciente.

Sendo conversado também com pacientes e familiares sobre o funcionamento da
rede de cuidados disponiveis no SUS, assegurando informac@es claras para facilitar a
compreensdo conforme cada nivel de escolaridade dos mesmos.

Entretanto, “ o grande desafio para uma atividade educativa em satide ¢ propiciar
que todos os sujeitos envolvidos amadurecam com 0 processo educativo, saindo deste
com uma concepcao diferenciada da que entraram, descontruindo ideias e pré-concebidas
e construindo possibilidades para vivéncia da cidadania” (RESENDE, MORAIS e
CASTRO, 2016).

CONSIDERACOES FINAIS

Envolver o proprio paciente e seus respectivos acompanhantes / responsaveis no
processo de cuidado foi uma atividade constante no cotidiano desses profissionais de
salde, afim de possibilitar autonomia na continuacdo da sua rotina didria apés alta
hospitalar.

Tratou-se de um grande desafio, mas quando essa a¢ao aconteceu de forma efetiva
os resultados puderam ser impactantes na qualidade de vida dos pacientes assistidos. Uma
vez que, com mais autondmia e seguranca quanto as orientacdes para salude eles tiveram
a oportunidade se adaptar as novas mudancas de maneira mais saudavel e menos

traumatica.
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Por esta razdo, o manejo da Eduééi;oélamem Saude tem sido trabalhada
constantemente em diversas etapas nas instituicdes hospitalares. E no contexto da alta
hospitalar foi consolidado como momento propicio ao desenvolvimento desta acéo.

Especificamente para os pacientes proveninetes de uma internacdo hospitalar por
AVC, as orientacOes e o didlogo estabelecido entre profissionais e paciente / familia
fortaleceu vinculo e estabeleceu coresponsabilidade assegurando a possibilidade de
alcancar qualidade de vida mesmo diante de sequelas dessa patologia.

Vale ressaltar que essas acdes aconteceram de forma integrada com os demais
integrantes da equipe multiprofissional, além de ter sido estabelecida também com a
parceria entre outros setores dentro do hospital (ambulatério, enfermarias, coordenagéo
de enfermagem, nucleo da qualidade e outros).

Assim, tornou-se evidente que educar faz parte tanto da rotina dos profissionais
de satde quanto das pessoas que vivenciam a internacdo. E nesta direcdo a Educacdo em
Saude se reafirma enquanto dispositivo capaz de favorecer a satde do individuo.
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