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“ Escolhi os plantdes, porque sei que 0
escuro da noite amedronta os enfermos.
Escolhi estar presente na dor porque ja
estive muito perto do sofrimento. Escolhi
servir ao proximo porque sei que todos nos,
um dia, precisaremos de ajuda. Escolhi o
branco porgue quero transmitir paz. Escolhi
estudar métodos de trabalho porque os livros
sao fonte de saber. Escolhi ser enfermeira
porque amo e respeito a vida!.”

(Florence Nightingale)
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HUMANIZACAO E ATUACAO DA ENFERMAGEM NO CUIDADO AO PACIENTE
VITIMA DE ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL: UMA REVISAO DA
LITERATURA

Gabriele Ruani Ribeiro da Silva
Gerson Waltrudes da Silva Neto
Marcela Leandra dos Santos Silva
Mateus Demetrius Calvancanti

Resumo: O Acidente Vascular Cerebral (AVC) € um problema de saude publica global
tratavel e evitavel, no qual as taxas de incidéncia continuam a aumentar em relacéo
ao crescimento e envelhecimento da populacdo. Esse estudo teve por objetivo
explorar e discutir os principais cuidados e a importancia da humanizagcédo e da
atuacao terapéutica da enfermagem no cuidado ao paciente vitima de AVC, bem como
suas estratégias para a prevencdo e a reabilitacdo do paciente acometido pela
doenca. Para isso foi realizada uma revisao da literatura do tipo narrativa, sobre o
tema estudado, nas seguintes bases de dados: PubMed, Google Académico, SciELO
e revistas eletrdnicas. A literatura atual mostrou que a satisfacdo dos pacientes com
a assisténcia de enfermagem € um indicador da qualidade da assisténcia do servico
de saude; contudo, outros servi¢os hospitalares relacionados também influenciam na
qualidade do cuidado a saude que € prestada ao paciente hospitalizado vitima de
AVC. E preciso que o profissional de enfermagem se sinta seguro e confiante de forma
a melhorar a qualidade do cuidado prestado, para isso, € necessario desenvolver
ainda mais a disponibilidade de educacdo em salude neste campo. Ademais, é
importante manter sempre atualizada a pratica clinica da enfermagem em relacdo as
diretrizes baseadas em evidéncias, bem como o desenvolvimento de intervencdes
para a promoc¢do da independéncia no autocuidado do paciente com AVC. Os
achados desse estudo fornecem subsidios para o fortalecimento de uma linha de

cuidado ao paciente vitima de AVC, visando uma efetiva transi¢cao de cuidados.

Palavras-chave: Acidente vascular cerebral. Cuidados de enfermagem.

Humanizacao da assisténcia.



1 INTRODUCAO

Um acidente vascular cerebral (AVC) pode ser definido como a perda de
funcBes cerebrais devido a reducédo ou interrupcéo do fluxo sanguineo para uma area
do cérebro, privando o tecido cerebral de oxigénio e nutrientes (ZARANDONA,
CILLERO, ARRUE, 2019). Sendo caracterizada por um inicio agudo e de rapido
desenvolvimento de um déficit neurolégico, em casos mais graves pode ocasionar

inclusive a morte do paciente (OLIVEIRA et al., 2018).

O déficit neuroldgico resultante do AVC pode ser transitorio, quando a duracao
corresponde a menos de 24 horas, ou seja, um disturbio de curta duragéo, podendo
assim ser considerada uma disfuncao reversivel, ou definitivo, quando for de longa
duracéo, isto é, persistir por mais de 24 horas, podendo resultar na instalacdo de
lesdes definitivas e irreversiveis no tecido cerebral (ARAUJO et al., 2016; GASPARI,
2017; OLIVEIRA 2018). O AVC pode ser classificado ainda em dois tipos diferentes:
isquémico e hemorragico. O isquémico, causa mais comum, decorre da perda subita
da funcéo cerebral e alteracdo no suprimento sanguineo devido a uma obstrucéo ou
ruptura de um vaso, ja no hemorragico, qgue € menos comum, ha o extravasamento
de sangue para o encéfalo ou espaco subaracnéideo (BRUNNER, SUDDARTH, 2017;
FERREIRA, 2020). Entretanto, as consequéncias de um AVC dependem de fatores
como lugar de origem e tempo decorrido entre 0 bloqueio sanguineo e a assisténcia
especializada dedicada a vitima (MANFEUTEL, MENDES, SANCANARI, 2019).

Consistindo na terceira causa de morte em paises desenvolvidos e a segunda
em paises em desenvolvimento como o Brasil (DAY et al., 2018), o AVC continua a
ser a principal causa de morte e incapacidade adquirida em todo o mundo (FEIGIN,
NORRVING, MENSAH, 2017). O reconhecimento do AVC como um problema de
saude publica global evitavel e tratavel, a prestacdo de servicos especializados e 0s
avancgos nos tratamentos contribuiram para a diminuicdo da mortalidade relacionada
ao AVC, contudo, as taxas de incidéncia continuam a aumentar em relacdo ao
crescimento e envelhecimento da populagéo (CLARE et al., 2020). Entre 2013 e 2016,
o numero global de mortes por AVC diminuiu de 6,5 milhdes para 5,5 milhées, mas o
namero de novos casos aumentou de 10,3 milhdes para 13,7 milhdes, e o numero de

anos de vida ajustados por incapacidade (problemas de saude, incapacidade ou morte



precoce) aumentou de 113 milhdes para 116,4 milhdes (FEIGIN, NORRVING,
MENSAH, 2017; JOHNSON et al 2019).

Estudos demonstram que pacientes que recebem atendimento especializado
em AVC tém resultados estatisticamente melhores, como reducéo de 17% a 28% na
morte, aumento de 7% na capacidade de viver em casa e reducao de 5% no tempo
de permanéncia (BOVIM et al., 2016; BECKER et al., 2018). Dentre os profissionais
envolvidos, o enfermeiro ocupa posicado de destaque no atendimento ao paciente
vitima de AVC, tanto no atendimento pré-hospitalar, como no hospitalar, contribuindo
sensivelmente para um melhor progndéstico na alta hospitalar, potencializando
resultados da reabilitagdo, minimizando impactos causados pelas alteragcbes da
funcdo sensorial/motora deixadas pelo AVC, promovendo melhor independéncia
funcional e melhorando a qualidade de vida nesses pacientes (DA SILVA et al., 2019;
ZARADONA, CILLERO, ARRUE, 2019; AMATANGELO, THOMAS, 2020). Diante do
cenario da assisténcia, o papel da enfermagem é essencial no enfrentamento do AVC
e suas consequéncias ndo s para a vitima, mas também para o contexto familiar
envolvido, bem como para toda a sociedade (ZARANDONA, CILLERO, ARRUE,
2019). Sao frequentes as inquietacdes referentes a importancia que uma assisténcia
da enfermagem eficaz e resolutiva pode impactar diretamente na qualidade do

cuidado e reducédo das sequelas em vitimas de AVC.

Visando melhorar a assisténcia prestada aos pacientes, diminuir as sequelas e
aumentar as possibilidades terapéuticas, esse trabalho justifica-se como oportunidade
de se aumentar e agregar um referencial teérico sobre o AVC em todas as suas
perspectivas, para elaboracdo de protocolos e capacitacdo dos profissionais
envolvidos no atendimento dos individuos, garantindo qualidade de atendimento,
melhorando o progndstico e aumentando a qualidade de vida dos pacientes atendidos.
O objetivo do presente artigo é explorar e discutir os principais cuidados e a
importancia da humanizacao e da atuagéo terapéutica da enfermagem no cuidado ao
paciente vitima de Acidente Vascular Cerebral, bem como suas estratégias para a

prevencéao e a reabilitacdo do paciente acometido pela doencga.
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2 DELINEAMENTO METODOLOGICO

O procedimento metodologico adotado foi uma revisdo de literatura sobre
humanizacéo e atuagdo da enfermagem no cuidado ao paciente vitima de acidente
vascular cerebral, foram realizadas pesquisas exploratérias a partir de artigos
cientificos, publicados nas bases de dados: PubMed, Google Académico, SciELO,
revistas eletrbnicas. No periodo de agosto a novembro de 2022. Para conduta do
estudo foram selecionadas pesquisas que correspondia a busca das palavras
“acidente vascular cerebral” (“stroke”), “cuidados de enfermagem” (“nursing care”) e
‘humanizacdo da assisténcia” (“humanization of assistance”). Por extenséo, foi
realizada uma analise critica, reflexiva e interpretativa do material explorado, no intuito
de construir uma argumentacdo que provoque uma reflexdo acerca do tema

apresentado.

Os critérios de inclusdo para a selecdo dos artigos serdo: artigos disponiveis
na integra e publicados em na lingua inglesa ou portuguesa e gue mantivessem
relacdo com o tema. Os critérios de exclusdo serdo artigos apresentando repeticao de
material bibliogréfico, fuga do tema analisado e/ou que nado seja relevante para os

propésitos desta revisao narrativa.

Foram identificados 120 textos cientificos nas bases de dados ao utilizar as
palavras-chave estabelecidas, dentre os quais, ao final da estratégia metodologica, 8
foram incluidos, viabilizando a execucdo deste estudo. No que diz respeito a selecéo
da literatura, foi realizada leitura dos titulos e seus respectivos resumos, com a
finalidade de constatar a pertinéncia do estudo com a questao norteadora levantada

para investigagao.
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3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 AVC
3.1.1 Consideragdes gerais

O AVC foi nomeado inicialmente por apoplexia por Hipdcrates por volta de 392
a.c., apos a descoberta de casos de paralisia subita, normalmente em pessoas acima
de 50 anos (PINHEIRO, 2012). O AVC é descrito, segundo a Organiza¢cdo Mundial de
Saude (2006), como um comprometimento neurolégico focal ou as vezes global, de
ocorréncia subita e duracdo de mais de 24 horas ou que causa morte e com provavel
origem vascular. Esta definicAho possui quatro elementos essenciais: um
comprometimento ou défice neurolégico; um inicio subito; uma duracao de mais de 24
horas ou que causa morte e uma possivel origem vascular (GREENBERG, AMINOFF,
SIMON, 2014). O progndéstico e as sequelas depender&o de multiplos fatores, como o
tamanho e a extenséo das lesdes e, portanto, interferirdo diretamente na qualidade
de vida do individuo vitima do AVC (MANFEUTEL, MENDES, SANCANARI, 2019).

Hoje em dia, o AVC se constitui num grave problema de saude em todo o
mundo, e no Brasil, se configura como a principal causa de interna¢gOes, mortalidade
e deficiéncias neurolbgicas e incapacitantes residuais significativas na populacéo
adulta, consistindo ainda no diagnéstico de 10% das internacdes hospitalares publicas
do pais. (BRASIL, 2012; SPENCE, BARNETT, 2013; COSTA, COSTA, 2014). De tal
forma, que se apresenta atualmente como um dos maiores problemas de saulde
publica do pais, sendo a primeira em causa de Obito (BRITO et al., 2013;
MANFEUTEL, MENDES, SANCANARI, 2019).

Existem dois tipos de AVC, classificados de acordo com 0 mecanismo que 0
ocasionou: o de maior prevaléncia e incidéncia, representando cerca de 85% dos
casos, € o Acidente Vascular Cerebral Isquémico (AVCI). Nesse, o fluxo sanguineo
cerebral € diminuido devido a obstrucao de algum vaso. O segundo tipo, é o Acidente
Vascular Cerebral Hemorragico (AVCH), caracterizado pela diminuicdo do fluxo
sanguineo cerebral como consequéncia do rompimento de vasos que irrigavam a
regido afetada (LIMA et al., 2016). Ambos os tipos sao diferentes e opostos, possuindo
subtipos com causas e cursos clinicos diferentes, que se traduzem em resultados e

estratégias de tratamento especificas (CLARE et al., 2020).
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O AVCI pode ser subdividido em trombotico, embdlico e lacunar. O AVCI
trombadtico € o mais comum e deriva da acumulacao de placas de ateroma no interior
dos vasos, diminuindo assim seu fluxo sanguineo, decorrente normalmente de uma
doenca da parede arterial como a arteriosclerose, dissecacdo ou displasia
fiboromuscular (BROWN, KING, 2011). O AVCI embdlico € causado por um émbolo
oriundo de outra parte do corpo, que devido a circulacdo se aloja nas artérias
cerebrais. J4 o AVCI lacunar é o mais raro, representando apenas 10% dos AVCI e
séo ocasionados por enfartes de vasos que perfuram o cérebro (CUNHA, 2014; DOS
SANTOS, 2019).

Por sua vez, o AVCH constitui na forma mais grave de AVC, com mortalidade
de até 50% no primeiro més (MENOITA, 2012), podendo ser subdividido de acordo
com a regido afetada pela hemorragia em: intracerebral, parenquimatosa e
subaracnoide (SEBASTIAO, 2016). A hemorragia intracerebral geralmente é resultado
de um rompimento devido a hipertensdo em algum vaso cerebral, podendo estar
associada a esfor¢cos ou a eventos psicossomaticos. A hemorragia parenquimatosa é
mais comum nos ramos das artérias cerebrais e nos paramedianos da artéria basilar.
Por fim, a hemorragia subaracnéidea € fruto do rompimento de artérias superficiais,
malformagdes vasculares intracranianas, aneurismas saculares, traumatismos e

angiomas arteriovenosos (CUNHA, 2014).

3.1.2 Fatores derisco

Hé& autores que consideram que os multiplos fatores de risco associados ao
AVC sao subdivididos em duas categorias: os fatores ndo modificAveis e o0s
modificaveis (SPENCE, BARNETT, 2013). Dentre os ndo modificaveis, ou seja, hdo
passiveis de intervencdo, encontram-se a idade, o sexo, a raca e a historia familiar
(CLARE et al., 2020).

O AVC é mais prevalente em individuos do sexo masculino, negros, com mais
de 50 anos de idade e com histérico familiar de doencas cardiovasculares (DOS
DANTOS, 2019). Com relacéo a idade, com o passar dos anos verificam-se efeitos
cumulativos do envelhecimento no sistema cardiovascular e a natureza progressiva

dos fatores de risco para o AVC. Sabe-se que, dois ter¢os de todos os AVCs ocorrem
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em pessoas com mais de 65 anos e apds os 55 anos, o risco dobra a cada 10 anos.
Contudo, € importante reforcar que a incidéncia de AVC em jovens nao deve ser
negligenciada (BEJOT, GIROUD, 2013). O sexo masculino surge com maior
prevaléncia, com excec¢do da faixa etaria com mais de 80 anos de idade, na qual se
verifica uma maior prevaléncia no sexo feminino devido a sua sobrevida (DANESI,
OKUBADEJO, OJINI, 2007; GILES, ROTHWELL, 2008).

Ha estudos que afirmam que a raca negra tem maior predominancia. Acredita-
se gue este dado seja resultante de uma maior incidéncia da hipertenséao arterial em
negros (SEBASTIAO, 2016). Por Ultimo, a presenca de histéria familiar materna ou
paterna assume-se como um fator de risco vascular importante, pois define a heranga
genética da patologia e de outros fatores de risco vasculares (FERRO, PIMENTEL,
2006).

Dentre os fatores modificaveis pode-se citar a HAS (pela sua alta prevaléncia),
o tabagismo, a dislipidemia (por ser um importante fator de risco associado a
cardiopatia isquémica), a diabetes mellitus (pela suscetibilidade a arteriosclerose das
artérias coronarias, cerebrais e periféricas), o sedentarismo, o alcoolismo, a
obesidade (pela frequente associacdo a diabetes mellitus e a dislipidemia,
constituindo frequentemente a sindrome metabdlica) e o uso de anticoncepcionais
orais (principalmente se relacionados com eventos trombdéticos prévios ou tabagismo)
(SPENCE, BARNETT, 2013; SEBASTIAO, 2016). Varios estudos vém apontando a
hipercolesterolemia como um facilitador do desenvolvimento do AVC, ganhando
bastante relevancia nos ultimos anos (LOTUFO, 2013; CUNHA, 2014), entretanto, é
importante ressaltar que em uma grande porcentagem de casos a etiologia do AVC
permance desconhecida (PINHEIRO, 2012; MANFEUTEL, MENDES, SANCANARI,
2019).

Evidente que quanto maior o numero de fatores de risco, maior sera a
probabilidade de ocorréncia de AVC (CLARE et al., 2020). Tendo em vista isso, a
prevencao primaria, com o intuito de diminuir a incidéncia do AVC na mudanca de
estilos de vida em pessoas com antecedentes conhecidos da doenca, e a secundaria,
com o objetivo de prevenir a repeticdo de ocorréncias cardiovasculares, apos um
episédio de AVC, se configuram como pilares fundamentais em sua intervengéo

(SALGUEIRO, 2008). Assim, € essencial a ado¢ao de politicas publicas na atencao



14

basica refletindo diretamente no controle das patologias associadas e na melhora e
incentivo a estilos de vida saudaveis na prevencdo do AVC (SEBASTIAO, 2016; DOS
SANTOS, 2019).

3.1.3 Diagnostico e tratamento

O diagnéstico precoce do AVC amplia as possibilidades terapéuticas e
possibilita intervengdes que resultardo em uma melhor qualidade de vida e reducéo
das consequéncias e sequelas. Para o diagnostico do AVC, deve-se investigar a
histéria clinica, bem como os fatores de risco e sinais e sintomas apresentados pelo
paciente. A deteccado de sintomas do AVC deve ser feita quando o paciente apresentar
qualquer alteracdo motora, de consciéncia, de fala e cefaleia intensa (OLIVEIRA et
al., 2012; DOS SANTOS, 2019).

Para tal, surgiram consensos internacionais sobre tabelas e protocolos com
objetivo de otimizar o tempo e a eficiéncia da avaliacdo do paciente com AVC. O
tempo de avaliacdo merece atencdo especial nesses pacientes, uma vez que possuli
relacdo direta com a viabilidade do tecido cerebral afetado e, portanto, com a eficiéncia
ou ndo do tratamento preconizado. Dessa forma, o ganho de tempo € crucial para o
tratamento e prognostico (RAMOS, FRANCO, 2016).

Existem vérias escalas que foram criadas para identificar rapidamente o
paciente que esta sofrendo o AVC e direcionar o profissional que o atendeu, como a
escala de Cincinnati (Cincinnati prehospital stroke scale - CPSS), (BIANCHINI, 2010;
GOMES, BRITO, VARELA, 2016), a escala de Glasgow, a escala do National Institute
of Health Stroke Scale (NIHSS) e a escala da Graduacédo Clinica de Hunt-Hess
(MARTINS et al., 2012; RAMOS; FRANCO, 2016). O conhecimento e a adequada
aplicacdo dessas escalas, permite a equipe de saude realizar o diagndstico e as
prescricdes, além de obter dados que complementam as informacdes a respeito do
paciente e permitem um melhor acompanhamento da sua evolugcdo (ROLIM,
MARTINS, 2012).

O paciente com a sintomatologia indicativa de AVC deve ser encaminhado a

um centro de referéncia especializado. Nesses locais de referéncia, a equipe de saude
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deve estar preparada para promover uma série de acdes coordenadas. Sao realizados
varios exames, dentre eles a tomografia computadorizada, que indica qual tipo de
AVC o paciente sofreu. Se confirmado o AVC isquémico, o paciente € encaminhado
para a realizagdo da trombdlise. No caso do diagndstico positivo para AVC
hemorragico, avalia-se o local apéxico e estuda-se a possibilidade de intervencao
cirirgica (MORAIS, 2017).

3.2 CUIDADOS DA ENFERMAGEM AO PACIENTE COM AVC

A deteccdo e o cuidado de enfermagem aos pacientes com AVC, seja
isquémico ou hemorragico, influencia diretamente na qualidade do tratamento, uma
vez que o0 paciente vitima de AVC apresenta um desequilibrio da barreira
hematoencefalica e comprometimento do fluxo sanguineo cerebral, o que
desencadeia uma série de complicacfes que, se ndo forem tratadas adequadamente
e a tempo, podem resultar em danos irreversiveis ao paciente. Diante das
recomendacgdes internacionais e entendendo que “tempo € cérebro”, quanto mais
ageis, precisos, oportunos e eficazes os cuidados da enfermagem, maiores as
chances de sobrevida e menor o risco de sequelas incapacitantes (BRASIL, 2012;
HEMPHILL et al., 2015).

O cuidado da enfermagem é fundamental devendo-se iniciar no processo de
saude-doenca tanto fisico, quanto emocional, onde cada paciente tera seu tratamento
direcionado até a recuperacdo. Tem o papel de promover a dignidade, manter o
equilibrio, e recuperar a totalidade humana (MANFEUTEL, MENDES, SANCANARI,
2019). As assisténcias de enfermagem no contexto do AVC tém por objetivo, portanto,
prevenir e recuperar pessoas vitimas de complicacdes subitas ou descompensacao
de um processo cronico, podendo trazer complicacfes a nivel cognitivo, sensorial,
motor, cardiorrespiratério, da alimentacdo e da sexualidade, promovendo a
maximizagdo das capacidades funcionais do paciente, promovendo 0 seu
desenvolvimento (CUNHA, 2014).

Recentes publicagbes sinalizam a atuagéo do enfermeiro diante de um paciente
com AVC. A AHA/ASA indica que tal profissional deve assumir a responsabilidade

dividida em trés grupos de cuidados. Sao eles: 1) vigilancia e monitoramento da
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pressao intracraniana, pressao de perfusao cerebral e funcdo hemodinamica funcéo;
2) implementacédo de protocolos para gerenciamento de pressao intracraniana, PA,
ventilacdo mecanica, febre e glicose no soro; 3) prevencdo de complicacbes de
imobilidade através do posicionamento, manutencdo da via aérea e mobilizacdo
dentro da tolerancia fisiologica (HEMPHILL; GREENBERG et al., 2015; BACCIN,
2018).

A Federacdo Mundial de Enfermeiros de Cuidados Criticos € ainda mais
incisiva em seus apontamentos e recomenda que 0s enfermeiros assumam a primeira
avaliacdo do paciente com AVC e deem os encaminhamentos necessarios, como
acionar laboratorio e exames de imagem. Também destaca que o enfermeiro de
triagem desempenha um papel vital ao reconhecer um AVC agudo e a ativar os
protocolos corretamente. Isso significa que € a equipe de saude, e ndo apenas a
figura do médico, que realiza a avaliacdo inicial e conduz o plano terapéutico do
paciente vitima de AVC (GOLDSWORTHY, KLEINPELL, WILLIAMS, 2017).

Nessa linha, o enfermeiro € assumido como um elemento fundamental da
equipe multidisciplinar, detendo um papel transversal em todo o processo, ou seja,
encontra-se presente ao longo do processo de recuperacdo, desenvolve um papel
ativo junto do doente e da sua familia e favorece os lacos de parceria com outros
profissionais no sentido de garantir a eficacia e a continuidade dos cuidados a serem
prestados (SEBASTIAO, 2016) Nesse contexto, o cuidado promovido pela
enfermagem possibilita minimizar a incapacidade funcional e evitar complicacbes
secundéarias nos pacientes pos-AVC (MANFEUTEL, MENDES, SANCANARI, 2019).

3.3. CUIDADOS HUMANIZADOS AO PACIENTE VITIMA DE AVC

O atendimento humanizado, propicia ao paciente vulneravel encarar
positivamente todos os desafios existentes, devido algum déficit, seja ele
momentaneo ou permanente. A qualidade de vida anda lado a lado com os cuidados
humanizados em pacientes p6s-AVC (AMATANGELO, THOMAS, 2020). O cuidado
humanizado é o que fornece qualidade de vida aos pacientes e tem se tornado objetivo
primordial no que diz respeito ao atendimento na area da saude através da promocao

e apoio tanto para os pacientes quanto para os familiares. Sendo uma doenca



17

incapacitante, espera-se que o cuidado humanizado contribua de forma significativa,
para apoiar 0 paciente e os familiares. Assim, o enfermeiro assume um papel
importante no processo de reintegracdo do paciente pés-AVC na sociedade (DA
SILVA et al., 2016).

Deste modo, a enfermagem é o principal apoio dos pacientes pds-AVC. O agir
do enfermeiro, em prol dos cuidados humanizados acolhe o paciente com um
sentimento reciproco, havendo responsabilidade pela causa. Portanto, em todos os
critérios do cuidado humanizado, o enfermeiro esta inserido como o principal
responsavel pela comunicagdo entre paciente, familiar, médico e sociedade. O
enfermeiro se torna parte da familia em que estd apoiando, agindo sempre com
benevoléncia, amor e cuidado (MANFEUTEL, MENDES, SANCANARI, 2019).

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Ap0s aplicacdo dos critérios de inclusédo e excluséo, foram selecionados oito
artigos, que foram lidos integralmente. O quadro a seguir descreve o contetdo dos
trabalhos que fundamentaram essa pesquisa, a fim de apresentar os resultados em

um formato sindptico (Quadro 1).

Quadro 1. Caracteristicas de cada estudo quanto ao ano de publicacao, titulos e

principais achados.

Autor/ano

Titulo

Objetivos

Principais achados

1. Al-Hussami et
al. (2017)

Patients’ perception of
the quality of nursing
care and

related hospital services

Explorar a percepcéo
dos pacientes sobre a
qualidade dos cuidados
de enfermagem e
servicos  hospitalares
relacionados entre

pacientes internados na

As organizacdes de saude
investigadas apresentam
desempenho abaixo da
média na prestacdo de

cuidados de qualidade.

current  practice in
eleven European
countries

clinica de enfermagem
nos paises europeus e
examinar

em que

Jordania.
2. Tulek et al. | Nursing care for stroke | Realizar um | Os paises europeus
(2018) patients: A survey of | levantamento da pratica | participantes cumprem

diretrizes da
Stroke

bem as
European

Strategies, particularmente
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medida as Estratégias
AVC

implementadas

Europeias de
foram
na enfermagem de
cuidados com o AVC na

Europa.

no atendimento de AVC
agudo, mas nem todas as
AVC

um

unidades de
atingiram

desenvolvimento ideal em
todos o0s aspectos da
enfermagem de

atendimento ao AVC.

3. Baccin et al.
(2021)

Mobile Application as a
Learning Aid for Nurses
and Nursing Students to
Identify and Care for
Stroke Patients: Pretest

and Posttest Results

Medir o conhecimento
de enfermeiros e
estudantes de
enfermagem na
detec¢cdo e cuidado de
acidente vascular

cerebral.

O aplicativo mSmartAvVC
apoiou a tomada de
decisdes para deteccédo e
cuidados de enfermagem.
Foi possivel confirmar que
0 uso de aplicativos
moéveis desempenha um
papel
ferramenta de

essencial como

aprendizagem para
enfermeiros e estudantes

de enfermagem.

4. Day et al
(2021)

Nursing Home Care
Intervention Post Stroke
(SHARE) 1 year

effect on the burden of

Avaliar o efeito da
intervencao de
enfermagem domiciliar

sobre a sobrecarga de

A intervencdo SHARE teve
um efeito estatisticamente
significativo na carga de

cuidados familiares no

family caregivers for | cuidadores familiares | dominio 'Isolamento'.
older adults in para idosos
Brazil: A randomized | sobreviventes de um
controlled trial acidente vascular
cerebral.
5. Hisaka et al. | Nurses’ Awareness and | Determinar o | Para todos os fatores, a
(2021) Actual Nursing Practice | conhecimento dos | prética real foi

Situation of

Stroke Care in Acute
Stroke Units: A
Japanese Cross-
Sectional

Web-Based

Questionnaire Survey

cuidados prestados a
pacientes com AVC
agudo por enfermeiros
da UCI no Japéo e as
diferencas

caracteristicas em sua
prética real de

enfermagem.

significativamente

diferente da consciéncia
da importancia dos
cuidados de enfermagem
que 0s enfermeiros
possuiam para pacientes
com AVE
conscientizagdo e a pratica

“‘RPPCs”

agudo. A

real de foram
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No

entanto, a consciéncia dos

ambas maiores.

enfermeiros sobre a
importancia da
“colaboragdo com os

terapeutas” foi menor.

6. Oliveira- | Clinical Validation of | Validar clinicamente as | Das 37 caracteristicas
Kumakura et al. | Nursing Diagnoses caracteristicas definidoras dos quatro
(2021) Related to Self-Care | definidoras dos | diagnésticos  estudados,
Deficits in Patients diagndsticos de | 19 foram validados

with Stroke enfermagem clinicamente de acordo

relacionados aos | com o modelo de andlise

déficits de autocuidado | de classes latentes. Esses

na alimentagdo, banho, | indicadores clinicos mais

higiene e curativos em | precisos contribuem para o

pacientes com acidente | desenvolvimento do plano

vascular cerebral. de cuidados ao paciente

com AVC.
7. Santos et al. | Independéncia no | ldentificar o nimero de | Os resultados obtidos

(2021)

autocuidado nos

doentes com acidente

vascular cerebral:
contribuicédo da
enfermagem de
reabilitacdo

dias necesséarios a
obtencado de ganhos em
independéncia e quais
estes ganhos, em

individuos com acidente
vascular cerebral
internados num servigo

de Medicina Fisica e

permitiram concluir que se
verificou a aquisicdo de
ganhos em independéncia
nos trés

autocuidados estudados.

Reabilitacao, apoés
intervencao do
Enfermeiro de
Reabilitago.
8. Ma (2022) Evaluating the impact of | Avaliar o efeito da | Os resultados do estudo
evidence-based nursing | combinagéo de | proposto forneceram

in  combination  with
clinical nursing pathway
for

nursing care of patients

with stroke

enfermagem baseada
em evidéncias e
enfermagem clinica
para estabelecer um
modelo de enfermagem
para prestar assisténcia

a pacientes que

evidéncias cientificas para
a assisténcia de
enfermagem de
enfermagem baseada em
evidéncias combinada

com a trajetoria clinica de

enfermagem para
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A protocol for | sofreram um acidente | pacientes com acidente
systematic review and | vascular cerebral. vascular cerebral.

meta-analysis

O profissional da enfermagem é considerado um dos elementos centrais para
a experiéncia de hospitalizacdo do paciente vitima de AVC e percepc¢ao da qualidade
do cuidado, e com isso, a satisfacdo dos pacientes com a assisténcia de enfermagem
€ reconhecida como um dos principais indicadores da qualidade da assisténcia do
servico de saude. Al-Hussami et al. (2017) buscaram investigar a percepcao dos
pacientes sobre a qualidade dos cuidados de enfermagem e servicos hospitalares
relacionados entre pacientes internados e identificaram que a qualidade percebida dos
cuidados e servicos hospitalares pelos pacientes foram relativamente baixos,
resultando em cuidados de enfermagem deficientes.

Contudo, € importante destacar que além da assisténcia do profissional da
enfermagem, varios outros fatores influenciam constantemente na qualidade do
cuidado a saude que é prestado ao paciente hospitalizado vitima de AVC, muitos
desses fatores sao servicos hospitalares que independem da responsabilizacéo do
profissional (DARAWAD et al., 2015), como a qualidade dos leitos, a qualidade e
limpeza das roupas de cama, o numero, a qualidade e a limpeza dos banheiros
disponiveis, bem como a ventilacdo e iluminacao nas enfermarias (AL-HUSSAMI et
al., 2017). Os resultados do estudo de Al-Hussami et al. (2017) confirmam tais
observacdes, revelando que a disponibilidade desses servicos teve impacto
significativo na satisfacdo do paciente com os cuidados de enfermagem. Esses
achados evidenciam que as fragilidades na qualidade dos cuidados de enfermagem e
nos servigos hospitalares relacionados ainda continuam a ser um problema dentro dos
sistemas de saude e que as instituicdes de saude precisam dedicar mais atencdo a
satisfacdo do paciente como indicador de qualidade do atendimento prestado.

O cuidado ao paciente vitima de AVC ultrapassa as barreiras do
assistencialismo e fundamenta-se na humanizacéo, enfatizando a necessidade do
apoio mental para os pacientes imediatamente apos o inicio do AVC, apoio social
incluindo familiares dos pacientes e acompanhamento apds a alta para evitar a
recorréncia do AVC (BRAINE, COOK, 2015; STROKE GUIDELINES COMMITTEE,
2021). Contudo, para isso € preciso que o profissional de enfermagem se sinta seguro

e confiante de forma a melhorar a qualidade do cuidado prestado. Assim, Hisaka et
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al. (2021) sugeriram uma estratégia de desenvolvimento de carreira, como educacao
de alta qualidade em neurociéncia, como sendo necessaria tanto para enfermeiros
experientes, como para recém-formados, uma vez que esses autores identificaram
em seu estudo que muitos enfermeiros acreditavam que nao podiam exercer a
profissdo ou que ndo eram capazes de exercer, mesmo que reconhecessem sua
necessidade.

Tulek et al. (2018) realizaram um grande estudo avaliando a pratica da
enfermagem em 11 paises europeus e identificaram que a formacéo de enfermeiros
especialistas é importante no tratamento do AVC; contudo, o nimero de enfermeiros
especialistas ainda € baixo em varios paises. Isso indica e reflete a necessidade de
desenvolver ainda mais a disponibilidade de educa¢cdo em saude neste campo.

Além disso, a colaboragdo entre os profissionais da salde € um modelo
promissor para a melhoria da qualidade dos cuidados de salude para o atendimento
de AVC em pacientes internados (WOOD, 2016). O trabalho em equipe
interprofissional apoia o atendimento de AVC de qualidade e sustenta a confianga
clinica. Os papéis dos enfermeiros competentes incluem ter conhecimento atualizado
sobre tratamentos de AVC, compartilhar diretrizes de melhores préticas,
demonstracao de confianca clinica e de lideranca transformacional. O ponto critico é
se tais enfermeiros competentes serdo capazes de traduzir a confianca clinica em
tomada de decisdo clinica autbnoma (LAIRD et al.,, 2020). Com base nessa
perspectiva, a intervencdo da enfermagem continua apropriada é necessaria para
melhorar a qualidade de vida dos pacientes com AVC (HAN, XIA, 2021).

Visando otimizar a organiza¢do do atendimento ao paciente vitima de AVC, é
importante manter sempre atualizada a pratica clinica da enfermagem em relacdo as
diretrizes baseadas em evidéncias (TULEK et al., 2018). Uma recente revisao
sistematica com meta-analise realizada por Ma (2022), verificou o potencial do
caminho clinico da enfermagem baseada em evidéncias como sendo referéncia util
para o cuidado do paciente com AVC, uma vez que a adequada implementacéo de
métodos de enfermagem pode minimizar a ocorréncia de complicagdes apés um AVC,
sendo fundamental para melhorar a qualidade de vida desses pacientes.

Como se sabe, a informacéo e/ou apoio psicossocial aos pacientes com AVC
e suas familias € dado principalmente pela equipe da enfermagem, de tal forma que
confirmam o papel do enfermeiro na promocdo da saude e prevencao secundaria

também nos cuidados pdés-AVC (TULEK et al., 2018). O enfermeiro tem um papel
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essencial no ensino, instrucao e treino de estratégias adaptativas para a concretizacéo
do autocuidado, promovendo a capacitacdo das pessoas dependentes e o
conhecimento (RIBEIRO, PINTO, REGADAS, 2014). As intervencgdes de enfermagem
sao importantes para a promoc¢ao da independéncia no autocuidado do paciente com
AVC ao gerarem ganhos de independéncia e consequentemente melhoria da
qualidade de vida dos doentes (SANTOS et al., 2021).

Santos et al. (2021) reforcam que tais intervengdes tem como objetivo promover
0 autocuidado, e, nesse sentido, devem ser efetuadas intervencdes centradas em
substituir, ajudar a complementar ou supervisionar o paciente quando este ndo tem
capacidade para o realizar, pois € necessario que o0 paciente adquira novas
competéncias para se autocuidar. Empoderar o paciente vitima de AVC para se
autocuidar melhora sua qualidade de vida (NUNES, FONTES, DE LIMA, 2017).

Ressalta-se que os déficits de autocuidado sédo preditores de diminuicdo do
bem-estar em individuos com AVC (ZAHURANEC et al., 2017). Além disso, podem
comprometer atividades que envolvam sair de casa, aumentando o isolamento social
e promovendo a depressao (MUTAI, FURUKAWA, NAKANISHI, HANIHARA, 2016;
JELLEMA et al., 2017). Isso torna ainda mais relevante o papel do enfermeiro e, de
forma integrada, da equipe interdisciplinar no cuidado ao paciente com AVC desde a
fase aguda até a reabilitacdo, dada a importancia de promover, estimular e facilitar a
independéncia do paciente com o entendimento de que o déficit de autocuidado pode
ser permanente ou temporario (OLIVEIRA-KUMAKURA et al., 2021).

Ao identificar indicadores clinicos mais precisos, o enfermeiro pode confirmar a
presenca de um diagnostico de enfermagem com mais precisdo e identifica-lo
precocemente (TULEK et al., 2018). Oliveira-Kumakura et al. (2021) afirmaram em
seu estudo que a identificacdo de indicadores clinicos mais precisos para diagnésticos
de enfermagem relacionados aos déficits no autocuidado na alimentacédo, banho,
higiene e curativos em pacientes com AVC pode contribuir para a elaboracdo de
planos de cuidados por enfermeiros que atuam na atencao basica ou em centros de
reabilitacédo voltados para essa populacéo.

Uma outra estratégia interessante observada nos estudos avaliados para
melhorar a tomada de decisdo e o cuidado adequado ao paciente com AVC, foi a
implementagdo do aplicativo movel mSmartAVC como metodologia e tecnologia
movel persuasiva na aprendizagem e na qualidade dos cuidados de saude (BACCIN
et al., 2020).
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A preocupacao com a qualidade da assisténcia de enfermagem ao paciente
com AVC é constante diante do aumento das taxas de mortalidade e incapacidade
que essa doenca causa na populacdo mundial (WENTINK et al., 2018). Devido a
funcionalidade e portabilidade dos smartphones, é possivel que eles proporcionem
um aprendizado eficiente para melhorar a qualidade e a seguranca do atendimento.
Os autores relatam evidéncias para o uso de aplicativos moveis para apoiar a tomada
de deciséo e recomendam que os administradores dos servicos hospitalares
desenvolvam politicas e avaliem seu uso para melhorar o atendimento ao paciente
com AVC (BACCIN et al., 2020).

Um outro aspecto a ser considerado € com relacdo ao suporte assistencial e
educacional em salde que a equipe de enfermagem pode fornecer aos cuidadores
das vitimas de AVC. No Brasil, os familiares muitas vezes sdo os responsaveis pelo
cuidado do idoso quando retornam a sociedade, com pouco apoio dos servicos de
salude e muitas vezes sem rede estruturada de atencao domiciliar. Além disso, muitas
vezes 0s idosos e seus cuidadores familiares enfrentam problemas financeiros e
sociais envolvendo desemprego, violéncia, dificuldade de acesso a servi¢os de saude
qualificados e suporte formal e informal insuficiente (AREOSA et al., 2014).

Day et al. (2021) desenvolveram uma intervencdo educativa SHARE para
cuidadores de idosos sobreviventes de AVC em domicilio no Brasil, com
acompanhamento de 1 ano. A intervencdo SHARE demonstrou importantes
resultados a longo prazo, pois proporcionou treinamento de habilidades de cuidado e
esclareceu davidas sobre a condi¢cdo de saude dos idosos, tornando os cuidadores
familiares mais confiantes para desenvolver atividades de cuidado. Além disso,
auxiliou na reorganizagdo dos arranjos familiares, incentivando a redistribuicdo das
tarefas de cuidado com outros familiares e até amigos (DAY et al., 2021).

Com isso, infere-se que o0 apoio social dos profissionais de saude pode
amenizar a carga emocional do cuidador (SILVA et al., 2018; DAY et al., 2021). Dessa
forma, faz-se importante desenvolver intervencdes que possibilitem a adaptacéo das
técnicas de cuidado as condi¢cdes encontradas no domicilio, oferecendo suporte
emocional e escuta qualificada, a fim de encontrar alternativas para os problemas

identificados em relacdo ao cuidado.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Os achados desse estudo fornecem subsidios para o fortalecimento de uma
linha de cuidado ao paciente vitima de AVC, com diagnéstico precoce da gravidade e
possiveis déficits, tratamento e planejamento de alta adequado, indicando a
importancia da integracdo da equipe de saude, bem como dos servicos da rede de
atencdo, como atencao basica, atencdo domiciliar e atencao hospitalar, com vistas a
uma efetiva transicdo de cuidados. Assim, as equipes de cuidado poderao
desenvolver um cuidado longitudinal e integral centrado na familia e no cuidador, em
seu contexto social, contribuindo para atender as demandas educativas de formacao
de enfermeiros qualificados e preparados, com énfase na promocao da saude e

integracdo do cuidado entre os diferentes niveis de atencdo dos servi¢os de saude.
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