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RESUMO

No Brasil, o Cuidado Paliativo iniciou na década de 80, semelhando-se a
modalidade realizada de forma terapéutica, para aprimorar a qualidade de vida dos
pacientes e de seus familiares no que se refere ac enfrentamento de doencgas
aliviando os sofrimentos que podem ser fisicos, psicossociais e espirituais. O AVE
(Acidente Vascular Encefélico) é considerado mundialmente uma das maiores causas
de morte e de incapacidade adquirida. A mortalidade variando de forma consideravel
em relacdo ao grau de desenvolvimento sécio-econdmico, sendo que de 85% dos
casos ocorre em paises subdesenvolvidos ou em desenvolvimento e um terco dos
casos atinge uma parcela importante economicamente ativa da populagdo. As
estatisticas no pais indicam que o AVE é a causa mais frequente de 6bito na
populag&o adulta responsavel por 10% dos 6bitos e no diagnéstico de cerca 10% das
internagbes hospitalares publicas. O Acidente Vascular Encefalico € um dos principais
critérios para se indicar os Cuidados Paliativos e principalmente, para pacientes que
sofrem de forma nutricional e de capacidade funcional. Cientes de que o AVE é
constituido como um problema de grande escala a nivel mundial, por ser considerado
a terceira causa de 6bito e de levar o paciente a incapacidade persistente nos paises
desenvolvidos ou em desenvolvimento, optou-se por essa tematica na qual a linha de
pesquisa dedica-se a realizacdo de cuidados paliativos com pessoas em estados
terminais com o objetivo de aliviar a dor e sofrimento para o paciente e seus familiares.
Acredita-se que este estudo possa subsidiar a elaboracdo de protocolos
clinicos pelos enfermeiros que estdo envolvidos diretamente nos cuidados com
pacientes vitimas de acidente vascular encefalico na fase de hospitalizacéo. E
assim, como um guia na realizacdo de treinamentos ou capacitacido de alunos
de graduacéo, pés-graduacio e enfermeiros assistenciais. Diante da escassez
de estudos brasileiros relacionados ao tema surge a necessidade do
desenvolvimento de pesquisas de enfermagem sobre os cuidados paliativos
aos pacientes com acidente vascular encefilico, subsidiando uma pratica de
enfermagem baseada em evidéncias.

Palavras-chaves: Enfermagem. Cuidados Paliativos. AVE.
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ABSTRACT

In Brazil, Palliative Care began in the 80's, similar to the modality
performed in a therapeutic way, to improve the quality of life of patients and
their families in relation to coping with diseases, alleviating the suffering that
may be physical, psychosocial and spiritual. The Stroke (Stroke) is considered
worldwide a major cause of death and disability. Mortality varies considerably in
relation to the degree of socioeconomic development, with 85% of cases
occurring in underdeveloped or developing countries and one third of cases
reach a significant economically active part of the population. The statistics in
the country indicate that stroke is the most frequent cause of death in the adult
population responsible for 10% of deaths and in the diagnosis of about 10% of
public hospitalizations. Stroke is one of the main criteria for indicating palliative
care and especially for patients suffering from nutritional and functional
capacity. Aware of the fact that the AVE is constituted as a large-scale problem
worldwide, since it is considered the third cause of death and of causing the
patient to have persistent disability in developed or developing countries, this
topic was chosen in which the line Research is dedicated to performing
palliative care with people in terminal states with the goal of relieving pain and
suffering for the patient and their family members. It is believed that this study
may support the elaboration of clinical protocols by nurses who are directly
involved in the care of patients suffering from stroke in the hospitalization
phase. And so, as a guide in conducting trainings or training of undergraduate,
graduate and nursing students. In view of the scarcity of Brazilian studies
related to this theme, the need for the development of nursing research on
palliative care for patients with stroke is necessary, subsidizing an evidence-
based nursing practice.

Key-words: Nursing. Palliative Care. AVE.
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1 INTRODUGAO

Ha décadas, assiste-se a populacdo envelhecer e esse envelhecimento
colaborando, para crescente, prevaléncia de doengas crbnicas nessa faixa
etaria e auxiliando no actimulo de pessoas hospitalizadas apesar de nao haver
cura recebendo assisténcia na tentativa de uma recuperagdo (NASCIMENTO
et al, 2010). Cientes de que o AVE (Acidente Vascular Encefalico) é uma
patologia que leva o paciente a incapacidade devido afetar a vida do individuo
gradativamente em todos aspectos, optou-se por abordar essa tematica. E
assim, surgindo a necessidade de algumas respostas objetivas para identificar
o grau de conhecimentos do Enfermeiro em relacdo aos cuidados paliativos
com pacientes vitimas de AVE. Com base em visitas realizadas em hospitais,
observou-se um acumulo de pessoas incapacitadas recebendo assisténcia em
busca de uma recuperagdo apesar de ndo haver uma possibilidade de cura.
Partindo desse pressuposto, faz-se necessario a busca de resposta para
alguns questionamentos. Como o enfermeiro deve realizar o diagndstico
precoce em paciente vitima de AVE? Quais os cuidados de enfermagem
realizados aos pacientes incapacitados por AVE? Qual a importancia do
enfermeiro em relagdo aos cuidados paliativos com pacientes vitimas de AVE?
No Brasil, o Cuidado Paliativo iniciou na década de 80, semelhando-se a
modalidade realizada de forma terapéutica, para aprimorar a qualidade de vida
dos pacientes e de seus familiares no que se refere ao enfrentamento de
doencas aliviando os sofrimentos que podem ser fisicos, psicossociais e
espirituais (DOYLE, 2009). O Acidente Vascular Encefalico € um dos principais
critérios para se indicar os Cuidados Paliativos e principalmente, para
pacientes gque sofrem de forma nutricional e de capacidade funcional (BRASIL,
2010). O AVE é constituido como um problema de grande escala a nivel
mundial, por ser considerado a terceira causa de 6bito e de levar o paciente a
incapacidade persistente nos paises desenvolvidos e nos em desenvolvimento
(SAPORETTI, 2008). Acredita-se, que este estudo possa subsidiar a
elaboracdo de protocolos clinicos pelos enfermeiros que estdo envolvidos
diretamente nos cuidados com pacientes vitimas de acidente vascular
encefalico na fase terminal ou de hospitalizacdo. E assim, como um guia na
realizacdo de treinamentos ou capacitacdo de alunos de graduacio, pods-
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graduacdo e enfermeiros assistenciais. Diante da escassez de estudos
brasileiros relacionados ao tema surge a necessidade do desenvolvimenio de
pesquisas de enfermagem sobre os cuidados paliativos aos pacientes com
acidente vascular encefélico, subsidiando uma prética de enfermagem baseada
em evidéncias. Para uma melhor compreensdo da pesquisa realizada, este
trabalho esta estruturado em uma breve introducdo ao tema, seguido da
fundamentacio tedrica que aborda os principais autores sobre o tema, o
percurso metodoldgico utilizado pela autora na coleta e andlise de dados,
seguido dos resultados da pesquisa e a analise dos mesmos, terminando com
as consideracotes finais da pesquisa desenvolvida.
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2 FUNDAMENTAGAO TEORICA
2.1 ALGUNS CONCEITOS E ORIGEM DOS CUIDADOS PALIATIVOS

No Brasil, o Cuidado Paliativo iniciou na década de 80 e de forma
significativa foi crescendo a partir do ano 2000, com uma consolidacao de
servicos que ja existiam e que eram considerados pioneiros. Hoje ja s&o mais
de 40 iniciativas em todo o pais. E no que se refere a extenséo geografica e as
necessidades do nosso pais considera-se pouco. Sendo que assim, afirma
compromisso num unico propésito, construindo um futuro promissor para a
realizacdo dos Cuidados Paliativos, para que todos os cidaddos brasileiros
sejam beneficiados dessa boa pratica (DOYLE, 2009). Os cuidados paliativos,
originou-se, de forma semelhante a uma modalidade que é realizada de forma
terapéutica, que tem como finalidade aprimorar a qualidade de vida dos
pacientes e de seus familiares no que se refere ao enfrentamento de doengas
que podem ameacar a vida, por meio de medidas preventivas e aliviando
também, os sofrimentos que podem ser fisicos, psicossociais e espirituais
(ABREU, 2010). Os pacientes vitimas de AVE que apresentam em fase
avancada podem receber uma assisténcia que nao almeja mais a cura, porém,
apenas o controle dos sintomas de forma paliativa, 0 que Ihe proporcionara
uma melhor qualidade de vida e conforio. Atualmente, essa modalidade de
assisténcia é conceituada como Cuidados Paliativos, assim, estimando que,
futuramente, que cerca de um milhdo de pessoas poderdo necessitar desses
cuidados o qual foi definido pela OMS em 2002 como uma abordagem que
pode promover uma melhor qualidade de vida de pacientes e de seus
familiares que estejam diante de uma patologia que ameace a vida prevenindo
ou aliviando o sofrimento, sendo que para ocorra a identificacdo da doenga o
diagnéstico deve ser precoce (BURLA, 2014). Em 2002, a OMS publicou dois
documentos importantes. O The Solid Facts of Palliative Care e Betier Care of
the Elderly. Nos quais havia a recomenda¢do que os Cuidados Paliativos
deveriam ser utilizados como estratégia de agdo nos sistemas nacionais de
salde, ndo apenas para na esfera oncoldégica, mas em outras areas do
conhecimento cientifico especifico, como na pediatria, na geriatria, em
pacientes portadores de HIV/AIDS e de doengas cronicas. Esses cuidados sao
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objetos de acdo na area oncolégica, porém, podem ser utilizados em outras
ocasies que sdo consideradas terminais (CURROW; AGAR, 2008). O AVE
(Acidente Vascular Encefélico) é considerado mundialmente uma das maiores
causas de morte e de incapacidade adquirida. A mortalidade variando de forma
consideravel em relagéo ao grau de desenvolvimento sécio - econdmico, sendo
que de 85% dos casos ocorre em paises subdesenvolvidos ou em
desenvolvimento e um terco dos casos atinge uma parcela importante
economicamente ativa da populacdo. Considerando que a previsdo de um
crescimento da populagdo idosa nos proximos trinta anos, o prognodstico
epidemiologico do AVE pode se tornar ainda mais sério (MANICOM, 2011). As
estatisticas no pais indicam que o AVE € a causa mais frequente de 6bito na
populacéo adulta responsavel por 10% dos 6bitos e no diagnéstico de cerca
10% das internacdes hospitalares publicas. Isso afirma que mais de 60% dos
pacientes com AVE no mundo poderdo morrer em decorréncia da patologia
gue, geralmente é acompanhada de sofrimentos devido ao fato de levar o
paciente a um estado debilitado e incapacitante (LAU, 2009). Cuidado paliativo
é todo cuidado direcionado a um paciente que ja ndo tem mais possibilidade ou
perspectiva de uma cura ou tratamento especifico na busca de bem-estar para
reduzir a intensidade dos sintomas que o paciente possa vir sentir. E nesse
momento que o enfermeiro possui uma grande importancia na realizacdo de
suas atividades, trabalhando de forma humanizada, considerando o olhar
unico, diferenciado individuaimente para cada paciente de acordo com a
situacdo em quest&o. O individuo deve sentir-se acolhido juntamente com seus
familiares. A equipe deve intervir positivamente, respeitando a autonomia das
pessoas, consciente de que, uma familia pode ser surpreendida com o fato de
AVE em um de seus membros (CONNOR; ARANDA, 2008).

2.2 2 Objetivos dos Cuidados Paliativos

De acordo com o Ministério da Saide, as metas estabelecidas nos
cuidados assistenciais, promove a finitude da existéncia do paciente com
dignidade, por meio de terapéutica destinada a realizagdc do controle
sintomatico e da preservagédo da qualidade de vida, sem prolongar ou abreviar
a sobrevida, sendo que € indispensavel uma abordagem de uma equipe
multidisciplinar (ABREU, 2010). Assim, observando todos os aspectos




OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO0.00000000000000000000000J

18

importantes para a realizagdo do cuidado paliativo, e que ele depende de uma
equipe multidisciplinar para realizar a abordagem e produzir uma assisténcia
harmoniosa e convergente ao paciente, sem possibilidades de cura, e seus
familiares, esta equipe multiprofissional necessita de uma meta, com opgdes de
tratamento adequado para este publico (NASCIMENTO ef al., 2010). Portanto,
é primordial, resgatar, a humanizacdo no processo de ir a 6bito, ou seja, a
morte deve ser vista como um processo da vida. Neste sentido, as equipes que
podem assistir pacientes em cuidados paliativos de forma especializada ou que
sdo treinadas podem apresentar resultados satisfatérios no controle dos
sintomas em todos os aspectos. O cuidado paliativo € aquele cuidado que néo
possui perspectiva de cura, mas sim, a perspectiva de uma boa qualidade de
vida no que esta relacionado ao estado terminal. E o cuidado que ndo vai
reverter o quadro clinico do paciente, @ nem vai prolongar a vida, mas que vai
oferecer conforto para esse individuo durante a sua fase final (SIQUEIRA,
2005). Neste contexto, observa-se, a necessidade de uma investigagcdo mais
aprofundada no que se refere ao tema em questo, devido a existéncia de
poucos estudos publicados e também, nZo ha referéncias com informacées em
quantidades satisfatérias nas quais os critérios de referéncias avaliam o
beneficio que os Cuidados Paliativos proporcionam (CURROW; GARCIA,
2010).

2.2 3 Como devem ser realizados os Cuidados Paliativos

Sabe-se que é relevante a participagdo da familia na prestacdo dos
cuidados de conforto aos seus doentes, tornando-se fundamental, por permitir
a manutencdo e o dominio da situacéo perante ao doente e a doenga. A
comunicacdo entre os profissionais de salide e os familiares é imprescindivel
devido ser o enfermeiro profissional que exercem papel de orientador e que
deve realizar o treinamento para esses cuidadores familiares estimulando e
permitindo a participacdo direta da familia nos cuidados com os pacientes
(ARBOIX; GARCIA, 2010). Todos os seres humanos possuem necessidades
fisicas, psicoldgicas, sociais, emocionais, espirituais, praticas e de informacgoes
e compete aos profissionais da saude, reconhecer e proporcionar a assisténcia
de enfermagem de qualidade e integral. O paciente deve ser ouvido e
durante a conversa deve ser demonstrado o afetc e a equipe deve procurar
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entender a situagdo, ouvindo as dificuldades, os medos tanto do paciente
guanto de seus familiares (MANICOM, 2011). Nesse sentido, ¢ acolhimento no
momento inseguro e de dor deve ser realizado de forma afetiva para que as
pessoas envolvidas se sintam bem acolhidas reduzindo assim, suas
ansiedades. Para que haja éxito satisfatério nos cuidados realizados ao final da
vida, é fundamental que a equipe de salde busque estratégias para que haja o
controle de sintomas fisicos, e que valorize também, a necessidade de alivio
dos sofrimentos psicoldgicos e espirituais presentes (FARESIN; PORTELLA,
2009). O critério que é discutido & progndstico de tempo de vida que o paciente
apresenta. Ja no que se refere ac limite designado em seis meses de
expectativa de vida ja poderia ser indicado Cuidados Paliativos de forma
exclusiva. A expectativa de vida é avaliada e quando menor ou igual a seis
meses, o paciente € orientado a fazer sua opgdo que pode ser por Cuidados
Paliativos exclusivos e desistir do tratamento para o prolongamento da vida
(LAU, 2009). A relacédo sobre decisao que pode ser equivocada na realizacdo
de medidas de intervencdes que ndo sdo necessdrias e uma dificuldade no
prognostico de paciente vitima de doenca que progride e que é incuravel e,
assim, quanto a definicdo do fazer e do ndo-fazer. Um diagnoéstico preciso e
bem analisado de acordo com o conhecimento da histéria natural da doenca,
um acompanhamento adequado e ativo que possa ser acolhedor e digno de
respeito e uma relagéo estreita e afetiva com o paciente e sua familia auxiliara
nas tomadas de decisbes. Dessa forma, ocorrera uma assisténcia adequada e
com mais seguranca (SILVA ef al., 2012). Na integracdo dos aspectos
psicologicos e espirituais nos cuidados ao paciente pode ocasionar perdas,
significativas ou ndo, as quais o paciente e seus familiares seréo obrigados a
conviver, € nem sempre estardo preparados. Essas perdas estdo relacionadas
a autonomia, a autoimagem, a seguranca, a capacidade fisica, o respeito, e as
perdas materiais, nas quais estéo incluidas o emprego, o poder aquisitivo e,
como consequéncia, o status social, que pode trazer angustia, ocasionando em
uma depressao e a desesperanca, o que pode interferir de forma objetiva na
evolucdo da doenca na sua intensidade e também, na frequéncia da
sintomatologia, podendo apresentar dificuldades no controle (SAPORETTI,
2008). A abordagem através dos aspecios sob a odtica psicolégica é
fundamental e a possibilidade de abordar também sob o ponto da
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espiritualidade se sobrepde a questdo que se refere a religido. Algumas
literaturas afirmam que 95% dos americanos creem em uma forgca considerada
superior, € 93% desejam que seus médicos abordem a quesitdo se 0s mesmos
ficassem gravemente enfermos. Deve ser oferecido um suporte que possa
possibilitar ao paciente viver ativamente até o momento de seu O&bito
(MANICOM, 2011). Os problemas sociais, as dificuldades de acesso ao servico
de saude, a medicacdo necessaria podem ser um motivo para ocasionar
sofrimento no paciente e familia o que deve ser incluido dentro do quadro que
se refere aos aspectos e que deve ser abordado pela equipe. Viver de forma
ativa, e nao apenas viver. E dever e responsabilidade do enfermeiro ser
facilitador da resolucéo dos problemas de seu paciente. Destaca-se, também, a
relevancia de um cuidado humanizado e um relacionamento realizado de forma
empatica entre os profissionais de satide com clientes e sua familia para que
ocorra a promogéo de uma melhor qualidade de vida a esses pacientes (SILVA
etal, 2012).

2.2 4 Os principios dos cuidados paliativos

O Cuidado Paliativo ndo € baseado em protocolos, e sim em alguns
principios. O termo terminal ndo é usado, e sim, doenga que compromete ou
ameaca a vida. Indicando o cuidado a partir do diagnédstico, o que pode
expandir a érea de atuagdo. Nao se fala em impossibilidade de cura, mas sim,
na possibilidade de haver ou ndc um fratamenio que a doenca, distanciando a
ideia de “ndo ter mais nada a fazer’. Uma abordagem que pode incluir uma
forma espiritual nas dimensfes da vida do ser humano. A familia deve ser
lembrada, assistida, até mesmo apds a morte do seu familiar, principaimente
no periodo de luto (MANICOM, 2011). Diante do tema exposto, pode-se
observar que é inegavel o impacto que afeta sociedade de forma econdmica e
previdenciaria, o pode auxiliar na reformulagcéo do sistema de atendimento, no
qual deveria ser abordado de forma integral ao paciente, com prioridade e
disponibilizando as melhores estratégias para a realizagdo de diagnostico e
tratamento. Dessa forma, analisa-se que é de essencial importancia que haja
protocolos definidos no que se refere a atencdo com pacientes vitimas de AVE
e que sejam pactuados por varios componenies da Linha de Cuidados
existentes, que de certa forma a uniformize o cuidado e permitindo acesso a



OOOOOOOOOOOOOOQOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOJ

21

todos os pacientes as terapias estabelecidas em diretrizes, respeitando suas
diferencas independentemente de suas situacdes (OLIVEIRA ef al., 2010).
Esses principios baselam-se em varios conhecimentos inerentes a varias
formas especialidades com possibilidades de realizar intervencdes clinicas e
terapéuticas em diversos campos de conhecimentos cientificos da medicina e
de conhecimentos relacionados as especialidades. Para promog¢éo do alivio da
dor e de alguns ouiros siniomas desconfortaveis €& necessario um
conhecimento especifico para a realizacdo de prescricdo de enfermagem e
para adogédo de medidas n&o-farmacoldgicas e, assim, também para
abordagem dos aspectos relacionados ao psicossociais e de forma espirituais
caracterizando o total de sintomas (ARBOIX; GARCIA, 2010). Observa-se, que
o investimento na formacéo profissional no que se refere ao tema abordado
podera proporcionar a reducdo do sofrimento do paciente portador dessa
patologia e de seus familiares, 0 que pode auxiliar na minimizacio de custo do
cuidado assistido ao sistema de satide, e assim, evitando o nimero crescente
de consultas de reincidentes e de internacbes deshecessarias relacionadas ao
controle de sintomas (LAU, 2009). A realidade considerada fundamental por
meio da revolucdo biotecnoldgica possibilitou 0 prolongamento interminavel do
morrer e os Cuidados Paliativos resgatam possibilidades do 6bito como evento
natural e esperado por todo ser humano na presenca de uma doenca que
possa ameagcar sua vida, colocando maior énfase na vida que ainda pode ser
vivida (SILVA et al., 2012). Aprimorar a qualidade de vida e influenciando o
curso da doenca de forma positiva e com uma abordagem realizada
holisticamente, observando ac paciente e respeitando suas vontades e
também, as suas necessidades, pode melhorar o curso da doenca e, seguindo
varios servigos desses cuidados prolongaré sua sobrevida. As agdes paliativas
visa ndo s6 ao controle dos sintomas apresentados, mas sim valoriza a relacédo
e fortalece o grau de confianga entre o paciente e a equipe de satde, e para
isso ocorra deve haver respeito, o direito de auionomia da pessoa doente,
sendo este um principio que permeia a realizagdo do cuidado paliativo
(CONNOR; ARANDA, 2008).
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2.3 AVE (ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO)

O Acidente Vascular Encefalico € um dos principais critérios para se
indicar os Cuidados Paliativos e principaimente, para pacientes que sofrem de
forma nutricional e de capacidade funcional. O AVE, ocorre airavés da
interrup¢éo ou bloqueio da irrigacdo sanguinea, o que conduz a uma destruicdo
ou o surgimenio de uma lesdo de uma parie do cérebro, podendo ser
acompanhada do aparecimento repentino de sintomas com sinais focais na
parte neuroldgica que pode perdurar para além das 24 horas podendo conduzir
a vitima para 6bito. Segundo a OMS em 2003, o AVE foi definido como um
sinal de um quadro clinico que se instala subitamente uma perturbagéo focal
das atividades cerebrais com origem vascular que pode ter uma duragéo acima
de 24 horas (BRASIL, 2010). E considerado como uma perda slbita das
atividades cerebrais que resulta da interrupcdo de suprimento sanguineo para
uma determinada parte do encéfalo, podendo causar uma disfuncéo
neurolégica. Dependendo da causa, o AVE estar classificado em isquémico ou
hemorragico. Dessa forma, pode-se descrever o AVE, como um
comprometimento do aporte sanguineo de uma determinada regiéo do cérebro,
ocasionando em uma leséo ou até mesmo a morte neuronal, e conduzir a uma
perda ou reducdo de suas funcdes (MANICOM, 2011). H& décadas,
evidencia-se no Brasil, um aumento acentuado das doencas crdnico-
degenerativas, priorizando as afeccdes cardiovasculares,
suplantando as doencas infecciosas e parasitarias como causa de
morte. Entre as doengas crénico-degenerativas, estdo as cerebrovasculares
como a terceira causa de 6bito no mundo, precedendo as cardiopatias em geral
e o cancer. O Acidente Vascular Encefdlico (AVE) denominado isquémico ou
hemorragico, que podem ser, transitério ou definitvo é uma doenca
cerebrovascular que possui maior incidéncia e maior morbidade que resulta em
incapacidades aos pacientes acometidos (SILVA; SILVA, 2013).

2.31 Epidemiologia
O AVE é constituido como um problema de grande escala a nivel
mundial, por ser considerado a terceira causa de 6bito e de levar o paciente
a incapacidade persistente nos paises desenvolvidos. Estudo realizado pela
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OMS coloca o0 AVE como a segunda causa de morte (BRASIL, 2010). O
AVE isquémico provoca de 70 a 80% dos Acidentes Vasculares, e as
hemorragias ocorridas intracerebrais sao consideradas responsaveis por 10
a 30% dos casos, jA a hemorragia subaracnbidea por até 50% da
hemorragia intracerebral. O AVE que ocorre de forma hemorragica, esta
representando 15 a 20% dos casos, e o AVE isquémico, considerado o
mais frequente, surge de 80 a 85% dos casos (SAPORETT]I, 2008). Estima-
se que cerca de 40 a 50% dos pacientes que sio vitimas de AVE véo a
Obito apds seis meses. A maioria dos que sobrevivem exibem deficiéncias
neuroldgicas seguidas de incapacidades residuais significativas, deixando a
patologia como a primeira causa de incapacidade funcional no mundo
ocidental. Contrariando os dados epidemiolégicos que mosiram um declinio
da mortalidade. Espera-se que a incidéncia da doenca possa ser revertida
em um quadro de prevaléncia na qual estar relacionada as deficiéncias
fisicas e mentais referentes a episddios denominados de derrame cerebral
(LAU, 2009). Ressalta-se que ha dados suficientes que afirmam que o
AVE é uma doenga considerada grave no Brasil, que é geradora de
incapacidades cronicas, causando a perda da independéncia e da
autonomia do paciente acometido, pressupondo a necessidade de auxilio
em suas dificuldades de desempenho das atividades diarias (BIANCHINI,
2009).

2.3 2 Fisiopatologia

A patologia cerebrovascular € ocasionada por afecdes patolégicas de
vasos existentes no cérebro, e a maioria s8o manifestadas pelo inicio stbito de
um défice que afeta a regido neurolégica focal podendo o paciente permanecer
estavel, apresentar melhora ou se tornar grave progressivamente. As doencas
cerebrovasculares estdo divididas em duas categorias nas quais incluem duas
classes — isquémico e hemorragico, e ainda pode ser dividido em subclasses
de dependendo da etiologia (LAU, 2009). O AVE ocorrido de forma isquémica é
causado pela reducdo do aporte sanguineo que pode variar de segundos a
minutos. Os sintomas podem ter inicio cerca de dez segundos devido os
neurdnios serem células que possuem pouca reserva de glicogénio e ter
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grande necessidade energética (SILVA ef al., 2012). Nesse caso se a
circulacao cerebral for restabelecida imediatamente, o tecido cerebral readquire
sua funcdo, e assim, 0os sintomas que foram apresentados pelo paciente
podem regredir o que é denominado neste quadro de Acidente Isquémico
Transitério (AlIT). Geralmente, os sinais e sintomas neurolégicos do AIT pode
durar de cinco a quinze minutos, porém, podem durar menos de vinte e quatro
horas. Dessa forma, os AlIT’ s e os AVE' s podem ocasionar indicios de um
AVE grave e nesta situacdo o diagnostico deve ser realizado de forma
fidedigna podendo adequar o tratamento com intuito de evitar novos eventos
cerebrovasculares (SIQUEIRA 2005). E se a interrupcdo da perfusdo do
sangue cerebral persistir em alguns minutos a mais, podera ocasionar a morte
neuronal e também, o enfarte cerebral, que surgira juntamente de sinais e
sintomas neurologicos por mais de vinte e quatro horas (DOYLE, 2009). Na
fase aguda da doenca, é fundamental a certeza do problema, de necessidade,
e da forma de evolucdo crises em que o paciente se encontra e da
possibilidade de intervir na prevencéo de novas crises. O plano de cuidados
deve ser realizado com clareza para que o tratamento que sera proposto possa
ter continuidade por todo o campo de assisténcia, inclusive em unidades de
atendimento emergencial e de hospitais gerais no qual o paciente podera
receber assisténcia de outra equipe (SILVA et al., 2015). O paciente que
recebe assisténcia através dos Cuidados Paliativos almeja ser compreendido
como uma pessoa que sofre devido, além da dor fisica, também, possui conflito
de existéncia e a necessidade que o tratamento farmacolégico ou aparelhos de
evolugéo tecnoldgica ndo pode suprir (CONNOR; ARANDA, 2008).

2.3 3 Classificagdao do AVE

O AVE esta classificado como isquémico e hemorragico. A isquemia
cerebral pode ser considerada global ou focal e surgindo como consequéncia
de uma reducdo generalizada do aporte sangue ao cérebro, que geralmente é
associada a um compromisso hemodinamico, que afeta a zona de fronteira das
artérias cerebrais principais, o0 que pode resultar em uma andxia cerebral e que
pode ser generalizada (SANTOS ef al., 2017). Essa isquemia surge devido a
uma estenose ou ocluséo de uma artéria cerebral ou também, por émbolos de
origem cardiaca ou por émbolos que pode ser deslocado de uma placa
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aterosclerética de uma artéria proxima (NASCIMENTO et al., 2010). O AVE
hemorragico € definido como um extravasamento sanguineo no tecido cerebral,
tendo como resultado uma rotura de um vaso o que produz alguns sintfomas
neurologicos ocasionado pelo efeito de massa sobre o cérebro ou pela
toxicidade sanguinea extravasada (SILVA et al., 2013). Este AVE é uma rotura
de uma artéria cerebral, ocasionando um sangramento, denominada
hemorragia intracerebral, ou uma artéria superficial do cérebro, que é rompida
para um espaco que se encontra entre o cérebro e o cranio, o que designa a
hemorragia subaracndidea. Seu quadro clinico pode ser apresentado de
acordo com o tipo de AVE isquémico ou hemorragico, caracterizado por sua
etiologia, pelo mecanismo de instalagdo, opcles terapéuticas e progndsticos
diferentes (LACERDA, 2006). Os diferentes modelos de cuidados assisténcias,
realizado de forma integral, ao paciente com AVE agudo mais difundidos no
mundo, com importante evidéncia cientifica, preveem a inclusdo de varios
pontos de atencéo & salde, que séo distribuidos em padréo reticular, com
fluxos pre-definidos. Neste conceito deve estar prevista uma educagdo popular
em salde, na qual estdo as agdes da atencdo basica, os servicos de
urgéncia/emergéncia considerando os hospitalares, componentes fixos e
moéveis, as Unidades de AVE, a reabilitacio, cuidados ambulatoriais e a
reintegracéo social do paciente (BIANCHINI, 2009). A Linha de Cuidados em
AVE obijetiva proporcionar cuidado integrado e continuado de acordo com a
necessidade do paciente, promovendo a transferéncia deste entre os pontos de
referéncias e de atencdo a salde, tendo como fundamental a relevancia no
fluxo da linha de cuidados (FONSECA; REBELO, 2011). E assim, apesar da
inquestionavel importancia do papel exercido das agbes de educagéo popular
em satde e do controle dos fatores de risco para que ocorra a reducdo da
incidéncia do AVE, ndo sdo contemplados devido fazerem parte de outras
acles direcionadas aos portadores de doengas cronicas, porém, nh&o
relacionado diretamente ao planejamento da linha de cuidados do paciente
com evento cerebrovascular agudo (BRANCO; SANTOS, 2010).

2.3 4 Os fatores de riscos

Os fatores de riscos relacionados ao AVE, incluem a Hipertensdo; o
Diabetes; o Tabagismo; o Etilismo; o Stiress; a elevacdo do Colesterol; a
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obesidade; AIT; as Doencas Cardiovasculares; o Sedentarismo e a
Hereditariedade (SAPORETTI, 2008).

Modificaveis N&o maodificaveis
Hiperlipidemia Idade

Colesterol elevado Género
Diabetes Mellitus Etinia

Doencas Cardiovasculares

Stress

Etilismo

Hipertenséao Arterial

AIT

Obesidade

Sedentarismo

Tabagismo

Quadro 1 - Fatores de riscos modificaveis e ndo modificaveis relacionados ao AVE.

Alguns fatores de risco sdo identificaveis na juventude e pode haver a
ocorréncia da doenca anos depois. Esses fatores podem ser definidos como
uma ou mais caracteristicas presentes no individuo e que surgem aumentando
a probabilidade de um individuo vir a ser vitima de uma determinada doenca
(DAVIES; HIGGINSON, 2013). Varios autores com conceitos diferentes
classificam os fatores de risco como modificaveis e ndo modificaveis, porém, a
idade é considerada um dos fatores ndo modificaveis de maior relevancia
devido ser um fator que pode aumentar a incidéncia, a prevaléncia e a
mortalidade de pacientes acometidos ao AVE. Cerca de um terco de todos os
AVE’ s sé@o pessoas com idade maior que 65 anos (BRASIL, 2010). De acordo
com o Ministério da Satide (2006), a prevaléncia do AVE é de 3% em pessoas
com 65 anos de idade, e ocorre em idades superiores a 85 anos de 30%. No
que se refere ao género, cerca de 1,3 ocorrendo com mais frequéncia nos
homens do que em mulheres, ndo desconsiderando ¢ que ocorre com a faixa
etaria com mais de 80 anos em que visualiza, uma maior prevaléncia com
pessoas do sexo feminino devido a sua maior taxa de sobrevida (DOYLE,
2009). Quando se refere a etnia, ha cerieza de grupos de risco superior a
outros, como habitantes da area Ocidental e também das Caraibas que
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representam o dobro do risco, em relaggo a um individuo caucasiano. Porém,
j& aos fatores de risco modificaveis que sdo coniribuintes para a ocorréncia de
AVE, estdo relacionados a HTA, o Diabetes Mellitus, a Hiperlipidemia, o
Tabagismo, o Alcoolismo, a Obesidade, o Sedentarismo e antecedentes de
AIT. A HTA afeta mundialmente cerca de quase mil milhdes de pessoas,
ressaltando que futuramente, esta prevaléncia cresgca dependendo das
medidas de prevencao utilizadas (ABREU, 2010). Os individuos com presséo
arterial elevada persistente e com valores superiores a 140/90mmHg, possui
risco de AVE comparavel com as pessoas que tém tensdes dentro dos
parametros normais, 120/80mmHg, sendo que uma elevada percentagem de
individuos 80%, apresentam HTA na altura do AVE (BARUZZI; IKEOKA, 2013).
O diabetes mellitus & constituido como um importante fator de risco auxiliando
no desenvolvimento de doencas cerebrovasculares, inclusive nos AVE" s
considerados isquémicos trombdticos, que ocorre devido a alteracdo da
hemodindmica cerebral ocorrida pela alta taxa de glicose sanguinea
(hiperglicemia) e pela interacdo que pode ocorrer com outros fatores de risco
como a HTA e a hiperlipidemia (MANICOM, 2011). Este é o fator de risco que
menos contribui para o surgimento de AVE, porém, as pessoas com colesterol
total igual ou superior a 240mg/dl possui uma grande probabilidade de
desenvolvimento de um AVE isquémico do que as pessoas que tém o
colesterol total inferior a esse valor. O ato de tabagismo atua como um risco de
AVE, contribuindo com 12 a 14% dos O6bitos, sendo considerado como uma
incidéncia de AVE 40% em homens fumantes e 60% em mulheres (PESSINI,
2016). O alcoolismo é associado a disritmia cardiaca e a cardiopatia o que
pode provocar émbolos, 0 que conduz 0 aumento da pressdo sanguinea,
aumentando o risco de doengas coronarias e assim, favorecendo a
arterosclerose da artéria cerebral. Os individuos com etilizagdo aguda possui
maior probabilidade de um AVE (SAPORETTI, 2008). A obesidade ¢é
considerada o sexto fator de risco que pode levar ao surgimenio de doencas
em geral acarretando um maior risco de doencas cardiovasculares e
cerebrovasculares. As pessoas consideradas sedentarias, possui um maior
risco de sofrer um AVE e de morte. A atividade fisica pode ser benéfica e deve
ser utilizada como medida de prevengdo do AVE, devido atuar em varios
fatores de risco como a HTA, o diabetes mellitus e a dislipidémia, o que pode
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corrigi-los. O AIT é considerado um dos fatores de risco importantes, devido 22
a 51% das pessoas pode vir a ter um AVE no prazo de 5 anos. A melhor
medida de prevencdo é a intervencdo com a participacdo de uma equipe
multidisciplinar para atuar no diagnéstico precoce e promover mudancas de
habitos de vida saudaveis (BRANCO; SANTOS, 2010). As medidas preventivas
para os fatores de risco sé@o divididas em primaria e secundaria, A prevencao
primaria objetiva a reducdo da incidéncia do AVE através de mudancas de
estilos de vida em pessoas sem antecedentes da doenca, existindo assim, a
estratégia populacional realizada através da educacdo em salde
conscientizando a uma alimentacdo saudavel, demonstrando os maleficios que
0 uso do tabaco e do alcool pode causar, demonstrar os beneficios do
exercicio fisico regularmente e da necessidade da avaliacdo continua e
controle da pressdo arterial (ARBOIX; GARCIA, 2010).

2.3 5 Sinais e sintomas caracteristicos

Os sinais e sintomas est&o relacionados e caracterizados de acordo com
a area afetada e pelo grau de gravidade da patologia. O que pode observar que
na maioria dos pacientes ha constante queixa de Cefaleia intensa que ocorre
de forma subita, seguida de rigidez na nuca; Vertigem; Nauseas, acompanhada
de episbddios de émeses; Reducdo dos ténus musculares; Confusdo Mental;
Sudorese; Amnésia; Afasia; Disfagia; Hipertermia e outros dependendo do
guadro clinico do individuo (LAU, 2009).

2.3 6 Diagnésticos

Nas ultimas décadas, o advenio de novas abordagens da fase aguda dos
pacientes com AVE, demonsiram niveis de evidéncia importantes sendo
configuradas como as principais formas de intervencéo que apresentam
melhores resultados nos prognésticos (BRASIL, 2012). Diante do exposto e do
visivel impacto social, econdmico e previdenciario do AVE, é considerado
urgente a necessidade da ocorréncia de uma reformulacdo do sistema de
atendimento, o que pode abordar de forma integrada cuidado com paciente, e
assim, disponibilizar melhores estratégias de detec¢éo do diagndstico e inicio
do tratamento precoce. Utilizar todos 0s mecanismos possiveis para a
deteccdo de riscos e possiveis praticas de conirole (LAU, 2009). O Exame
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Fisico detalhado é de fundamental importancia, ressaltando que a escuta do
paciente possui grande relevancia para auxiliar no diagnéstico precoce. Além,
de exames de imagens, como, ECG (Eletrocardiograma), EEG
(Eletroencefalograma), TC (Tumografia Computadorizada) do cranio, RM
(Ressonancia Magnética) e exame radiolégico como, Raio x do crénio com
intuito de rastrear alteracdes na reagido do crénio. Ressaltando-se também, a
importancia do Sinal de Babinski (ABREU, 2010).

2.3 7 Tratamento

O tratamento & realizado de forma farmacolégica e por meio de medicina
alternativa de acordo com a cultura e costumes da familia. Sendo que para
minimizar o sofrimento e momento dolorosos, os cuidados paliativos sdo
realizados (ARBOIX; GARCIA, 2010).

2.3 8 Consequéncias de AVE

Em ambos os tipos as consequéncias permanecem iguais devido as células
da area acometida morrerem por andxia o que pode causar sequelas de forma
variada, porém, dependendo da area em que a lesdo se enconira. A gravidade
da lesdo provocada pelo AVE vai depender do tempo entre a ocorréncia e o
atendimento de que o paciente levou para ser atendido e diagnosticado.
Geralmente, a regido que é afetada demora de quatro a seis horas para morrer,
no qual os danos podem ser irreversiveis (BRASIL, 2010). As alteracbes
podem ser emocionais e sociais. O paciente acometido por um AVE, além de
sofrer as consequéncias diretas da lesdo também, sofrerd alteracOes
emocionais, como ansiedade e depressio. Alteracbes que podem levar o
paciente ao comprometimento funcional no qual o doente deixa de realizar o
autocuidado no processo de reabilitacdo, originando dificuldades de relagdo
familiar e com amigos, conduzindo a um isolamento social, e assim,
dificultando a reintegracio familiar e social. Portanto é indispensavel que seja
estabelecida um vinculo de confianga entre paciente, familia e profissional,
onde a confidencialidade, a partilha, a seguranca e o refor¢co positivo se tornem
basilares (ABREU, 2010). E fundamental que seja promovida a autoestima,
promovendo a sua pariicipacdo em atividades diarias ou em grupos de
atividades, tornando a familia participativa e prestadora de cuidados. O AVE,
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pode ocasionar varias consequéncias quando nao conduz o paciente ao 6bito,
levando ao portador a vérios niveis de incapacidade fisica, com grande impacto
econdmico, social e familiar, nas quais estdo inclusas a Paresia; Hemiplegia;
Dificuldade em deambulagéo; Afasia; Disfagia; Declinio da funcdo cognitiva;
Perda da sensibilidade no lado oposto do AVE e Desvio dos olhos (ARBOIX;
GARCIA, 2010). O AVE devido as suas graves consequéncias, consideradas
negativas e diretas para o individuo, para a sociedade e para o sistema de
saude, deve ser denominado como um dos mais relevantes problemas de
satde publica que urge minorar. A elevagéo da prevaléncia nacional de fatores
de riscos observa-se a necessidade de atengdo rigorosa a prevencéo, na
detecgéo e na correcéo sugerindo assim, & promogéo de medidas preventivas
a perda de satide como também, a realizacdo de todos os cuidados que
auxiliem na recuperagdo do individuo (SANTOS ef al, 2017). O que torna
indispensavel a adogdo de medidas potenciais na populagio para que haja a
reducdo dos riscos, e o acesso rapido e adequado ao tratamento precoce, o
que deve ser realizada a tomada de medidas de prevengéo secundéaria que
possa reduzir a sua ocorréncia e a prevengao terciaria incluindo a reabilitacdo
precoce na fase aguda da patologia (BRANCO; SANTOS, 2010). Salienta-se
que os programas de reabilitacdo estdo contribuindo para a reducdo dos danos
causados pela patologia, porém, as medidas de reabilitacdo é, como forma de
garantia de uma recuperacio adequada e eficaz (BURLA, 2014). A
permanéncia de sequelas consideradas incapacitantes é por todavia, o que
podera impor aos pacientes algumas limitagbes que causara alteracdes
motoras, sensitivas, sensoriais, de compreensdc e expressdo dos
pensamentos podendo alterar também, a dindmica da vida desses pacientes e
n&o apenas pelas sequelas fisicas que restringira as atividades da vida diaria e
sim, por tornarem, dependentes de terceiros para sua movimentacéo e agirem
com independéncia comprometendo suas possibilidades de administrar a vida
pessoal e familiar (SILVA; SILVA, 2013). Alguns autores afirmam que o AVE é
uma doenga considerada crénica que causa incapacidade, deficiéncias e
desvantagens que envolve o paciente, a familia e a comunidade em geral. Esta
situacdo constitui-se a origem de tensao intrafamiliar (PASSINI, 2016). Neste
contexto, observa-se a necessidade de redefinicdo de um papel entre os
membros da familia no qual estd a “escolha” de um cuidador para assumir a
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responsabilidade da realizagdo dos cuidados e também, a adequacdo do
ambiente que visa atender as demandas necessarias do paciente que
retorna ao lar o que pode causar um impacto econdmico e social alterando a
estrutura familiar. Estudos relatam que os familiares sZo a fonte mais importante de
apoio e cuidados para um suporte formal e para a realizacdo das tarefas mais
especificas de ajuda (LOPES ef al., 2013).

2.4 COMO O ENFERMEIRO DEVE REALIZAR O DIAGNOSTICO PRECOCE
EM PACIENTE VITIMA DE AVE

A enfermagem é uma profissdo majoritariamente feminina. E territorio
criado para possibilitar o surgimento de um espaco social amplo para o
desenvolvimento de cuidados, que possa contemplar as habilidades femininas
e incorporar valores morais e sociais de forma diversificada na formacdo de
enfermeiros modernos (LAU, 2009). A abordagem do paciente com AVE
quando o usuario procura a unidade com queixas sugestivas dessa patologia, a
equipe deve realizar o primeiro atendimento, avaliar sinais vitais e glicemia
afastando hipoglicemia, e assim, realizar exame neurolégico sucinto avaliando
seu grau de consciéncia e de sensibilidade utilizando recursos diferentes e
todos os mecanismos possiveis para a detecgdo de riscos e dessa forma
realizar possiveis praticas de controle (MANICOM, 2011). O Exame Fisico
detalhado deve ser realizado e sua imporidncia deve ser considerada,
ressaltando que a escuta do paciente possui grande relevancia para auxiliar no
diagndstico precoce (BRASIL, 2010).

25 QUAL A IMPORTANCIA DO ENFERMEIRO EM RELACAO AOS
CUIDADOS PALIATIVOS COM PACIENTES VITIMAS DE AVE

Analisa-se que ha dificuldades de assisténcia as pessoas com muiltiplas
necessidades de cuidados. Ressaltando-se que quanio maior o niumero de
necessidades do paciente, maior a urgéncia de um planejamento de
assisténcia na qual seja utilizada a sistematizacdo das agbes visando &
organizacdo, a eficiéncia e a validade dessa assisténcia prestada (LOPES et
al., 2013). Portanio, essas consideragdes sao fundamentadas no interesse de
desenvolver uma revisdo de forma integrada sobre a produgéo cientifica no que
estar relacionada ao conhecimento das intervengbes de enfermagem prestadas
aos pacientes com AVE (LAU, 2009). A especificidade da area que atua com
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os cuidados paliativos tem por objetivos da assisténcia é promover o conforto e
uma melhor qualidade de vida, por meio do controle dos sintomas
apresentados pelo paciente e apoiando as necessidades consideradas de
ordem psicolégica, social, espiritual @ emocional do individuo e familiar. Neste
contexto, o enfermeiro exerce papel primordial, em virtude de seu trabalho lhe
proporcionar a oportunidade de estar em contato continuo com esses
pacientes, ndo apenas em sua fase terminal, mas também, em todo o percurso
da vida e da doenca, momenio em que apresentam fragilidades e limitacbes
especificas de naturezas fisica, psicoldgica, social e espiritual (SIQUEIRA,
2005).

( Os cuidados paliativos na vis#io da equlpe de enfermagem ]
i
™) B
Significado dos cuidados paliativos Experiéncias adquiridas ao cuidar Relagdes interpessoais
de paciente em fase terminal
. . PR T I T P N
\ [ s T
[ “Conforto” “Experi€ncia positiva™ ] “Tenho amizade com eles”
¥ = £ —
[ Fase termmal” ] “Apoio psicologico ao paciente” “Relagio profissional e cliente”™
¥ ) ¥
“Apoio psicolégico ao profissional” ] Troca de conhecimentos e

treinamento aos familiares

p
discussdio, construggo ¢ definigéio de
protocolos de cuidados

o

Portanto, A visdo da enfermagem em relacdo aos cuidados paliativos
demonstra que o conforto & visto como um aspecio importante do cuidado,
demonstrando o grau de qualidade da assisténcia de enfermagem, uma pratica
considerada e entendida como uma responsabilidade precipua da enfermeira
no que concerne ao processo de reabilitagdo e restauragdo da satde,
tornando-se uma peca fundamental no cuidado prestado em relagdo ao
conforto do ser humano (DOYLE, 2009). A morte desperta nos profissionais de
salde a consciéncia de suas proprias finitudes o que gera conflito interno,
algumas dulvidas sobre a eficacia dos cuidados realizados, referentes aos
objetivos e a importancia da assisténcia prestada e até no que esta relacionado
aos processos de tomada de decisdo se concentrando em uma Unica pessoa,
gerando questionamentos sobre a capacidade de reverter o quadro, resultando
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em obstinacéo terapéutica (SIQUEIRA, 2005). Tratando-se de um paciente
com AVE, entende-se que o quadro clinico é afetado por caracteristicas da
doenca e dos tratamentos o que gera impacto negativo na qualidade de vida,
em na manifestacdo de sintomas fisicos, e em o de tratamento anti-
hipertensivo, mesmo com objetivos paliativos. A transicio entre os cuidados
curativos e paliativos em casos de pacientes vitimas de AVE é considerado um
evento que ocorre frequentemente. E assim, nas primeiras horas de internacéo
hospitalar a expectativa por bons resultados aumenta podendo dominar os
profissionais e familiares, que possuem dificuldades em aceitar a situacéo e
fazer essa transicdo (FONSECA; REBELO, 2011). Nesse contexto, a pratica e
a importéncia da realizagdo dos Cuidados Paliativos sio baseadas em
evidéncias que encoraja ao enfermeiro na utilizacdo de resultados obtidos na
pesquisa junto & assisténcia & saude, reforgando a importancia da atuagdo do
enfermeiro em sua realizacdo e dos conhecimentos das respostas objetivas
deste estudo, que proporcionaréd uma sintese do conjunto de intervencdes de
enfermagem aos pacientes vitimas de AVE e facilitando a discussao,
construgéo e definicdo de protocolos de cuidados (SILVA et al., 2012).

26 QUAIS OS CUIDADOS DE ENFERMAGEM REALIZADOS AOS
PACIENTES INCAPACITADOS POR AVE

No que se refere aos cuidados de enfermagem aos pacientes incapacitados
por AVE, o enfermeiro deve realizar o diagndstico de enfermagem no qual
observara as necessidades basicas do paciente enquanto acamado e sera
realizado também, a prescricdo de enfermagem referente a esses cuidados na
qual estdo incluidos os cuidados necessérios para acompanhamento e
avaliacdo do paciente de forma continuada para que possa verificar a eficacia
do plano de cuidado executado por toda a equipe de enfermagem (DAVIES;
HIGGINSON, 2013). As intervencdes de enfermagem a pacientes, vitimas de
AVE, a principio, refere-se a um diagnéstico de enfermagem que deve ser
realizado de acordo com a gravidade e o grau de comprometimento motor e
funcional do paciente, o que pode evidenciar o tipo de assisténcia que o
enfermeiro deve realizar em sua prescricdo de enfermagem auxiliando assim,
na tomada de decisé&o e na realizacdo do plano de cuidado para seu cliente
(DOYLE, 2009).
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Intervencdes de Enfermagem

A reabilitacao motora e funcional

Administragdo de drogas

Monitoramento das funcdes Fisiolégicas

Cuidados emocionais

Prevencao de complicacdes e traumas

Cuidados com a pele

Avaliacdo continua

Educar os familiares

Cateterismo vesical

Oxigenoterapia

Higiene corporal

Nutricdo

Mudancas de deculbitos

Massagem de conforio

Curativos

Verbalizacdo

Exercicios fisicos

Controle de sinais vitais

Quadro 3 - Intervencdes de enfermagem assistenciais aos pacientes vitimas de AVE

A assisténcia da enfermagem atualmente, esta direcionada principalmente,
ao conforto fisico, atrelado constantemente, a implementagéo da realizacdo de
técnicas e procedimentos, reduzindo a importancia do conforto psicossocial e
espiritual (ABREU, 2010). Quando uma pessoa se torna portador de alguma
patologia que sente-se ameagada sua vida, ocorrem muitas mudancgas que
podem ser mais do que fisicas devido a doenca em si, e 0 aparecimento dos
sintomas, mas também, s&o sociais, psicolbégicos e espirituais ocorrendo na
pessoa que estar doente, como em todos 0s membros da familia o é
denominado um grau de impacto da doenga surgindo dificuldades ao longo da
vida provocando ruptura com a vida anterior e adaptacéo a uma nova realidade
social e espiritual implicando no processo de reorganizacéo na estrutura de
modo geral e nas relagdes afetivas (CURRON; AGAR, 2008). O saber fazer do
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enfermeiro relacionado ao conforto em pacientes em cuidados paliativos esta
relacionado de forma direta ao seu componente fisico, e envolve a realizacdo
de técnicas e procedimentos para o alivio da dor e de outros sintomas
exclusivamente fisicos. Conforto transcende a dimensao fisica, € muito mais do
que a auséncia de dor, envolvendo componentes fisico, psico espiritual, social
e ambiental mantendo ou restaurando o bem-estar subjetivo do paciente,
dentro de suas possibilidades dentro do equilibrio enire suas limitacbes e de
potencialidades (DAVIES; HIGGINSON, 2013). Discutir cuidados paliativos
pode ser paradoxal, devido as praticas que podem parecerem incompativeis,
em pacientes no término da vida o que pode nao trazer beneficio por meio das
tecnologias disponiveis nestas praticas, diante da irreversibilidade do quadro
clinico do paciente e da doenga, que se manifesta nas mudiltiplas esferas do ser
humano anunciando a morte (DOYLE, 2009). O Acidente Vascular Encefalico
(AVE) é a doenca que mais ocasiona mortes no Brasil e que mais incapacita
mundialmente devido ocasionar alteragdes cognitivas e neuromusculares, o
que pode levar o paciente a alteragbes psicoemocionais e sdcio-econémicos. A
atuacéo dos profissionais da area da satde é considerada imprescindivel para
a realizagdo de uma assisténcia adequada e integral relacionada ao tema
abordado (SILVA ef al, 2012). O que origina uma busca de melhores
evidéncias que possam estar disponiveis, integrando & experiéncia clinica
sugerida como a estratégia ideal e segura para a tomada de decisdo em salide,
conduta que pode ser considerada pratica baseada em evidéncias (BRASIL,
2010). Para que uma assisténcia ocorra favoravelmente, aos pacientes vitimas
de AVE, a pratica deve possibilitar um manejo que seja especializado em base
de conhecimentos cientificos especificos para que possa propiciar melhores
resultados terapéuticos. Avaliar o paciente continuamente, e prescrevendo os
cuidados de acordo com suas necessidades diarias; observar a integridade da
pele do cliente, prescrevendo e realizando exercicios passivos € massagem de
conforto nos membros afetados para que assim, haja circulacdo no local e
reduza o edema; Apoiar exiremidades e regides articulares como medidas de
prevencoes de lesbes; Utilizar Escala de Braden com o objetivo de avaliar o
risco de uma possivel udlcera por pressdo (SILVA; SILVA, 2013). Avaliar
acessos venosos prevenindo o risco de uma flebite e ou de uma lesao de pele;
posicionar ergonomicamente para prevenir consequéncias posturais; incentivar
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0 paciente a verbalizar e deambular, sendo que assim, avaliara o grau de sua
recuperacao ou da gravidade de seu quadro clinico (DOYLE, 2009). Realizar o
controle do balanco hidrico e registrar; Verificar se ha sinais de desidratacdo ou
hiper - hidratacdo; Observar sinais de desequilibrio hidroeletrolitico; Controlar,
Avaliar e anotar a quantidade de diurese; Avaliar e identificar sinais
de obstipacdo; Se o paciente estiver impossibilitado de ingest&o alimentar por
viaoral, & indicado inicio da alimentagcdo por sonda nasogastrica ou
nasoentérica; A alimentacido deve ser realizada na posicéo adequada na qual
o leito deve estar com a cabeceira elevada para evitar que o paciente seja
asfixiado com o alimento; O teste de residuo gasirico deva ser realizado antes
da administracao de dieta (DAVIES; HIGGINSON, 2013). A iniroducédo da
alimentacio na sonda deve ser de gravidade lenta. Verificar se ha necessidade
de instalacdo de um CVD (Cateter Vesical de Demora), e prevenir a obstipacao
usando medidas de prevencdo, como emolientes de fecal, adicionando fibras
nas sondas de alimentacdo (MANICOM, 2011). O aio e a experiéncia de
realizar cuidados com pessoas acometidas por AVE em domicilio tem ocorrido
com frequéncia cada vez mais no cotidiano das familias e nos hospitais, a
politica de incentivo a realizagdo da alta dos pacientes mais cedo imp6e um
desafio constante para os enfermeiros em preparar o paciente e familias para a
organizacao de seus lares para que possam assumir os cuidados necessarios
proprios ou de familiares para detectar, prevenir e controlar situacdes que
possam ocorrer (SANTOS ef al, 2017). Os cuidadores familiares devem
receber orientagcdes advindas dos profissionais relacionadas aos cuidados
com a saude que sdo necessarios a pessoas acometidas de AVE, e assim,
considerando e respeitando a base de suas crencas sugestfes de possiveis
experiéncias anteriores, ocorrendo assim, a troca de informacdes com outras
pessoas. O reconhecimenio das atividades de cuidados realizados no
domicilio e das dificuldades encontradas pelos cuidadores da familia do
paciente incapacitado por AVE pode contribuir para as acdes educacionais da
enfermagem para que desenvolvam atividades de preparacdo para a alta
hospitalar, e de acompanhamento domiciliar (LOPES ef al., 2013).
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3 METODOLOGIA
3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se, de uma revisdo integrativa de literatura ou bibliografica dos
conhecimentos produzidos sobre o papel do Enfermeiro frente aos cuidados
paliativos com pacientes vitimas de AVE. A revis&o integrativa de literatura é
caracterizada, uma andlise de literatura, que pode possibilitar uma discussao
de um determinado tema (GIL, 2006). Esta pesquisa esta caracterizada
também, em um estudo de abordagem qualitativa, que tem como finalidade
identificar o grau de conhecimentos do enfermeiro em relacdo aos cuidados
paliativos com pacientes vitimas de AVE. A pesquisa qualitativa valoriza a
familiaridade entre o pesquisador e o objeto ou situagdo que estd sendo
estudado (CAMPI, 2012).

3.2 POPULACAO E AMOSTRA

Para tanto foi necessario a realizagdo de uma revisdo literaria, a qual
possibilitou o conhecimento de vérios contelidos referenciais nos quais foram
selecionados alguns artigos que responderam aos critérios de inclusdo neste
estudo mediante busca eletrénica, por artigos cientificos indexados na Reben,
Lilacs. Scielo entre outros a qual foi realizada no periodo de fevereiro a outubro
de 2017. Realizados levantamentos de informacbes em diversas
literaturas, e mediante a andlise foram selecionados 42 artigos, 10 manuais
que possuiam interligagdo com o tema em questdo e dentre esses foram
utilizados para a pesquisa cerca de 27 artigos e 4 manuais, sendo que os
artigos foram mais utilizados nesta revisao literaria com o intuito de agregar e
proporcionar uma aprendizagem académica e profissional.

3.3 COLETA E ANALISES DOS DADOS

O objetivo deste estudo é identificar o grau de conhecimentos do
Enfermeiro em relacéo aos cuidados paliativos com pacientes vitimas de AVE
atravées de uma selegdo de alguns materiais ja& desenvolvidos, elaborados,
publicados e impressos, mas, com autores de conceitos diferentes no que se
relaciona ao tema abordado. Segundo Gil (2006), a revisdo bibliogréfica pode
ser desenvolvida a partir de leituras de materiais em livros, revistas publicagbes
avulsas e impressdes escritas. E esse tipo de pesquisa é destinada ao
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norteamento do pesquisador com aquilo que ja foi escrito sobre determinados
assuntos, e com isso permitir € aprofundar o conhecimento e fundamentar
novas ideias acerca do tema proposto. O norteamento para Gil (20086) refere-se
ao planejamento de uma pesquisa em sua totalidade ampla, envolvendo a
organizacéo quanto & previséo de andlise e interpretacéo dos dados coletados.

3.4 ASPECTOS ETICOS

Os preceitos éticos serdo respeitados, na medida em que os autores das
obras utilizadas forem devidamente referenciados ao longo do trabalho, de
acordo com a Associacéo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT). Os direitos
autorais foram preservados de acordo coma Lei de Direitos Autorais 9610/98
(BRASIL, 1998).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para que pudéssemos realizar a andlise das respostas objetivas desse
estudo, foi necessario, a realizacdo de levantamentos de informagdes em
diversas literaturas, e mediante a analise foram utilizados nesta revisao literaria
dados que foram obtidos em anos de publicagbes que variaram de 2005 a
2017, nos quais analisou-se que de acordo com a andlise desses dados,
observou-se que alguns autores procuram dar énfase nos cuidados de
enfermagem, porém, ouiros ja priorizam os cuidados paliativos demonstrando
também, a importancia dos familiares, do psicolégico e do bem - estar geral
das pessoas envolvidas no que esta relacionado ao tema abordado. O que foi
observado, que, os Cuidados Paliativos podem favorecer conforio no que se
refere ao Obito dos pacientes que nao possuem possibilidades de cura devido
aos cuidados serem realizados em sua residéncia o que pode reduzir as
internagbes hospitalares desnecessarias demonstrando a necessidade da
ampliacéo do cuidar neste sentido e também da assisténcia aos pacientes em
situacao de terminalidades.

Percebeu-se que as alteragbes que cada familia possui relacionadas a
doenca de um dos seus membros pode depender do papel social do paciente,
da faixa etaria, do sexo e da prépria estrutura familiar. Estas e outras questbes
podem influenciar em todo o processo de ajustamento, e também, na dindmica
e na percep¢ao que cada um dos intervenientes tem sobre os acontecimentos
relacionados a enfermidade.

Assim, visualizou-se também, que, os cuidados continuados em domicilio,
encontra-se e favorecem aos principios dos Cuidados Paliativos, que podem
afirmar a vida reconhecendo a morte como um processo natural e de aceitagéo
ao paciente e aos seus familiares sem antecipacdo ou retardamento,
providenciando assim, o alivio da dor e de ouiros sinais e sintomas fisicos,
integrando os aspectos que Ihe envolve psicologico e social do cuidado ao
paciente, oferecendo um tratamento que envolve um sistema que da suporte a
vida do individuo o que pode oferecer para auxilio a familia e cooperacéo
durante a doenca e o cuidado pés morte.
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Autor/Ano

Objetivos

Titulos

Resultados

Lacerda et al,
2006

Verificar de como é realizada a assisténcia domiciliar &
satide na UBS da ESF.

Atencdo a Salde no domicflio:
modalidade que fundamenta sua
pratica.

O reconhecimento
em suas diferentes
dimensdes  pelos
profissionais que o
exercem para
buscar a integragdo
e continuidade de
suas acles
anteriores.

Fonseca;
Rebelo, 2011.

Identificar as necessidades de cuidados de
enfermagem do cuidador da pessoa em fase terminal e
respectivos cuidados de enfermagem.

Necessidade de cuidados de
enfermagem do cuidador da
pessoa sob cuidados paliativos.

As necessidades do
cuidador da pessoa
em fase terminal
como, capacitaggo
e treinamentos.

Siqueira, 2005

Compreender o significado atribuido pela equipe de
enfermagem aos cuidados paliatives com pacientes
terminais.

Cuidados
pacientes terminais: percepgdo
da equipe de enfermagem.

paliativos aos

Cuidar de pacientes
terminais exige
mais que
conhecimentos
técnico-cientificos,
requer
compreensdo  de
individualidade a
partir de um

relacionamento
interpessoal de
valorizagdo da

pessoa humana.

Manicom, 2011

Fomecer atualizagdo no cuidado paliativo no que se
refere a identificag@o dos sintomas.

Manual de cuidados Paliativos.

Melhorar a
qualidade de vida
dos pacientes e
famllias
encontfrando ¢ nivel
de controle, da
prevengédo e o
tratamento do
sofrimento.

Bianchini, 2009

Buscar e analisar as evidéncias disponiveis na
literatura sobre o cuidado de enfermagem prestado ao
paciente na fase aguda do AVE.

Cuidado de enfermagem ao
paciente com AVE: revisdo
integrativa.

Obter a ampliagéo
de  conhecimento
referentes aos
cuidados com
pacientes vitima de
AVE.

Abreu, 2010

Verificar se as intervengdes do enfermeiro interferem
na demora de internamento hospitalar.

Cuidados de enfermagem de
reabilitagido no doente com AVE
e a demora de internamenio
hospitalar.

A demora média de
uma internag@o
hospitalar & um
indicador importante
para aferir a
eficiéncia e a
qualidade dos
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estabelecimentos.

Doyle, 2009

Divulgar e inculcar nos futuros profissionais membros e
a comunidade a cultura da solidariedade e do
humanismo.

Cuidados paliativos

Um incentivo para
que seja
aprimorado a
qualidade de vida
das pessoas que
enfrentam a dificil
realidade da nao
possibilidade de

cura,

Connor; Aranda, | Incentivar & enfermagem as praticas dos Cuidados | Guia Pratico de Cuidados | Reduzir o nlmero

2008 Paliativos Paliativos de internagéo
hospitalar e assim,
amenizar o
sofrimento de
pacientes em
estados terminais.

Oliveira et al, | Analisar a Importancia do psicolégico nos casocs de | Apoio Psicoldgico na | Buscar a aceitagdo

2010

pacientes sem possibilidade de cura.

terminalidade: ensinamento para
avida.

do paciente e
familiares a
impossibilidade de
cura.

Silva et al, 2012

Demonstrar a relevancia dos familiares na participagéo
nos Cuidados Paliativos juntamente com a enfermagem
em pacientes oncoldgicos.

Andlise  do
enfermagem e da participagao

cuidado de

dos familiares na atengéo

paliativa oncologica.

Buscar a
participagdoc e o
apoio da familia na
realizacéo dos
cuidados paliativos
junto ao paciente
em estado terminal.

Quadro 4 - Alguns artigos utilizados na pesquisa estdo expostos resumidamente

Identificou-se também, que a reflexdo para a realizagéo dos cuidados, de

higiene pessoal e conforto do paciente no Cuidado Paliativo deve iniciar de um

planejamento que envolva o cuidar humanizado devido a questdo do tempo

gue o individuo possui e suas possibilidades futuras. Este tempo é do paciente

que é certamente diferenciado daquele de quem dele cuida. Analisando-se que

-

devido ao desconforio e a dor o cuidado é considerado uma ponte para

melhora e recuperacdo breve, porém, entendendo que quando se fala em

melhora, a ideia remetida é a perspectiva de cura. E nesse momento que o

paciente ou familiares podem interferir na realizacdo desses cuidados por nao
ocasionarem a cura do cliente (FARESIN; PORTELA, 2009).




0000000000000000000000000Q00000000030000000000000¢

42

Analisou-se que é possivel reconhecer que a palavra conforto possui um
significado relevante de forma significativa devido emergir a promogao do
conforto e a dimens3o fisica de confortar e que possui varios significados nos
quais estéo relacionados o fortalecimento, a certificacéo, a corroboracdo, o
consentimento, a consolagéo, o alivio, o assistir, 0 ajudar e o auxilio assumindo
significacdo de ato de confortar a si e de confortar o outro. Ao desenvolver a
pesquisa percebeu-se a auséncia de humanizacdo no cuidar de pacientes em
estagios terminais o que demonstrou que a equipe de enfermagem se mostra
preocupada com os problemas que podem surgirem no cotidiano da categoria
em questdo, deixando assim, de observar a relevancia daquilo que é de
importancia fundamental ao ser humano.

A resisténcia de defesa e de sobrevivéncia faz ocorrer um desenvolvimento
de mecanismo, podendo ultrapassar todos os limites. E primordial a unido dos
cuidados paliativos a cuidados com assisténcia mais humanizada, ndo de
forma considerada como uma obrigacdo, mas, deve ser realizado como um ato
de amor, respeito e solidariedade ao préximo (BARUZZI; IKEOKA, 2013).

Reconhece-se que as pessoas portadoras de DC que sao acometidas pelo
AVE, independentemente da faixa etaria, revesiem-se, abrupta e
continuamente, de incapacidades o que constitui um grave problema de salide
para os familiares, na comunidade e nagéo em geral ressaltando que a pessoa
que perpassa pela situagéo € quem mais sofre com a doenca e seus efeitos.

Verificou-se que a oportunidade da realizagdo dessa revisao literaria sobre
o AVE focou nas particularidades da assisténcia a populagdo portadora de
Doencas Crdnicas vitimas de AVE, o que desperiou uma nova concepcado de
enfermagem a esses pacientes envolvendo a realizagdo dos cuidados
paliativos, com a implementacéo da prescricido de enfermagem a ser aplicada
aos seus familiares (DAVIES; HIGGINSON, 2013).

4.1 DIAGNOSTICO PRECOCE EM PACIENTES VITIMAS DE AVE

No que se refere ao diagnéstico precoce desses pacientes um dos autores
considera que o individuo deve ser abordado pela equipe de salde priorizando
a realizacdo da triagem que deve ser iniciada pela afericdo de sinais vitais, da
glicemia capilar, secundarizando o exame neurolégico do paciente para
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detectar a exposicdo de risco, e assim, medidas de controle para reduzir os
danos. Outro aponta a realizacdo e o detalhamento do exame fisico do
paciente, ndo deixando de ressaltar a escuta do mesmo devido a anamnese
ser considerada um auxilio importante em um diagnéstico e que pode fazer a
diferenga. Observa-se, que os autores possuem conceitos diferenciados
relacionado ao tema discutido neste estudo, 0 que demonstra que n&o estéo de
acordo com o que o Ministério da satide preconiza atualmente.

De modo geral, considera-se a atuagido da enfermagem ampla e que pode
propor a realizagéo de cuidados efetivos, prevengéo de agravos e prestagdo de
acolhimento ao paciente objetivando solugbes positivas para as situagbes de
riscos aos quais o cliente estar envolvido (BRASIL, 2012).

Nota-se que a capacitacdo se faz necessario para 0s enfermeiros atuantes
devido a sua contribuicdo de aprimoramenio das praticas de salde aos
pacientes acometidos por AVE. Portanto, é relevanie que a abordagem ao
paciente vitima de AVE considere os sintomas e os fatores de riscos para que
fiqgue em evidéncia o diagnéstico precoce para que haja o planejamento e o
desenvolvimento de medidas que possam contribuirem para o bem-estar e
proporcionar o alivio dos sintomas do individuo que vivencia a situagéo e de
seus familiares.

Identificou-se que os profissionais de enfermagem prestam cuidados para
pessoas que professam uma gama vasta e variada de religides, assim, ao
abordar o paciente e seus familiares o acolhimento deve ser holistico de forma
gue sinta-se bem acolhido e com igualdade visando & ac¢do do cuidado na
dimensao pessoal e espiritual para que promova o bem-estar dos que estao
envolvidos distinguindo as caracteristicas individuais de cada pessoa
coniribuindo para a personalizacdo do cuidado e para a construgcdo das
competéncias e habilidades que s&o indispensaveis para a eficiéncia
satisfatéria da pratica realizada pelo profissional (SILVA ef al., 2012).

4.2 A IMPORTANCIA DO ENFERMEIRO EM RELAGCAO AOS CUIDADOS
PALIATIVOS COM PACIENTES VITIMAS DE AVE

No que estad relacionado a importancia do enfermeiro em relacdo aos
cuidados paliativos em pacientes com AVE, o papel do enfermeiro torna-se
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primordial nesta assisténcia devido sua fungéo ofertar oportunidades diversas
de estar em contato continuado com o ser humano desde o seu primeiro
momento de vida, o que afima que a assisiéncia qualificada é
responsabilidade que reabilita e restaura a satide o que define o enfermeiro
como peca de grande relevancia ao cuidado prestado de forma paliativa.
Assim, observa-se que os autores concordam com a importancia do
enfermeiro, porém, reconhecem que ha necessidade da construcado e definicéo
de nomas e rotinas por meio de protocolos de atendimentos o que facilita a
discusséo referente ao tema.

De acordo com as opinides dos autores referente ao tema em questéao,
nota-se que para os enfermeiros, as acgdes de enfermagem em cuidados
paliativos devem priorizar a promogéo do conforto, cuidados que proporcionam
conforto a pacientes que estdo em estado terminal devido ser vitima de uma
patologia que evoluiu para um estagio que nado ha possibilidade de cura nem
por meio de tratamento o que contribui para que haja varias alteragdes na vida
do individuo e familiares (PESSINI, 2016).

Constatou-se que a necessidade de integracdo precoce entre cuidados
curativos e paliativos em pacientes vitimas de doencas incapacitantes vem
sendo abordada em literaturas, porém, os autores apresentam diferentes
opinides e com utilizacdo de estratégias diversificadas para fomentar essa
pratica, o que demonstra a necessidade de investimento na educacdo
permanente dos profissionais de salde, independente do modelo a ser
seguido, proporcionando condicbes de reconhecimento do paciente
necessitado de cuidados paliativos, melhor prognostico e a identificacio das
dificuldades apontadas pelo cuidador e assim, reforcando as recomendacdes
deste servico que é destinado ao tratamento de pessoas em condigbes clinicas
graves e de risco, porém, sem probabilidade de sobrevida e recuperacéo.

Visualizou-se pelo relato dos autores a utilizagdo da SAE deve ser
considerado importante devido a oportunidade de planejar as agdes que serao
realizadas o0 que podera validar os cuidados prestados de forma eficaz o que
proporcionara 0 bem-estar e conforto do paciente. Apesar dos cuidados n&o
serem prerrogativas de uma unica profisséo, € inegavel, que a enfermagem
gue possui mais oportunidade de cuidar deve incorporar as funcdes como
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objetos essenciais de suas praticas, devido ser evidenciada a presenca desses
profissionais continua junto ao paciente (BURLA, 2014).

Portanto, assim, o enfermeiro e sua equipe conseguem realizar a
assisténcia e apoiar o paciente e familiares nas alteracdes fisicas, emocionais,
sociais e espirituais, 0 que identifica as suas reais necessidades de maior
conforto. Considerando-se a relevancia e magnitude para a realizacdo da
pratica assistencial dos enfermeiros, observa-se que a discussdo dessa
tematica € necesséaria para que haja a melhoria da qualidade assistencial
prestada a qual fundamenta a pratica a partir dos preceitos técnicos, cientificos
e eéticos que emergem na situacdo de doenca e morte iminente de um
individuo.

Embora a ideia central de conforto tenha sido abordada nas literaturas como
parte do cuidado fisico, com foco nas acdes voltadas para a higiene, posicido
adequada do cliente no leito, manuten¢do da integridade da pele e corporal, do
sono e repouso, Davies; Higginson, 2013 afirmam que o conforto é considerado
um aspecto relevante do cuidado ressaltando a qualidade da assisténcia de
enfermagem uma pratica que pode ser entendida por ela como da
responsabilidade precipua da enfermeira no que esta relacionado ao processo
de restauragédo da satde.

O conforto pode ser descrito em f{rés etapas: na primeira o enfermeiro
avalia as necessidades de conforto do individuo apresenta de forma holistica
considerando fisico, psico-espiritual, sécio cultural e ambiental. Ja na segunda
etapa, a enfermagem implementa variedades de intervengbes nos cuidados
mensurando ou avaliando os niveis de conforto e seus resuliados apds a
realizacdo das intervencbes de enfermagem, o que pode variar de forma
positiva ou negativa, mas que deve ser considerado o alcance do conforio em
todo o processo do desenvolvimento dos cuidados. E na terceira etapa, o
envolvimento da familia e do paciente no processo da busca de conforto
reforca a necessidade de preparagdo, possibilitando a permanéncia do
acompanhante e sua colaboragdo no cuidar, com definices claras e atuacéo,
que n&o comprometa a qualidade do cuidado, garantindo os aspectos éticos.
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43 CUIDADOS DE ENFERMAGEM REALIZADOS AOS PACIENTES
INCAPACITADOS POR AVE

Ao se referir aos cuidados de enfermagem a pacientes incapacitados por
AVE, um dos autores afirma que a assisténcia de enfermagem deve surgir por
meio de um diagnéstico e prescricdo de enfermagem ocasionando na
realizagdo de um plano de cuidado que serd executado pela equipe atuante
nesses cuidados, porém, ouiro autor fala, que a enfermagem atualmente
considera relevante apenas a realizacdo de técnicas e procedimentos, o que
reduz a importéncia psicolégica e espiritual do paciente e familiar. Ja o terceiro
autor relata que o saber do enfermeiro em relagédo ao tema, é de indiretamente
envolvido as técnicas e procedimentos seguindo um mesmo objetivo de manter
ou preservar o conforto do doente, 0 que torna a atuagdo do enfermeiro
importante em uma assisténcia realizada de forma integral e adequada.

Ao realizar a pesquisa identificou-se que os cuidados de enfermagem a
paciente com AVE estar relacionado a reabilitagdo motora e funcional que é de
fundamental importancia e que a administracdo de medicamentos é um suporte
no tratamento do paciente. O monitoramento das fungfes fisiologicas esta
relacionado a afericdo dos sinais vitais e eliminagées. O planejamento dos
cuidados em domicilio deve ocorrer devido a orientagdo aos familiares
relacionada a alta do paciente quando ha internagdo hospitalar (SILVA ef al.,
2015).

Os cuidados emocionais devem ser realizados para o cliente e seus
familiares devido ao impacto da doenca afetar toda a familia em seu contexio
estrutural. O enfermeiro deve se atentar aos cuidados para a prevencdo de
complicagdes e traumas na pele e no corpo do paciente. A avaliacdo deve ser
continua para o uso da terapia trombolitico e acompanhamento na qual devera
ser observada as respostas positivas ou negativas ao tratamento realizado.

A triagem deve ser realizada de acordo com a necessidade do quadro
apresentado pelo paciente. 0 monitoramento clinicos e neurolégicos devem ser
periédicos, e quanto aos cuidados relacionados as atividades de autocuidado
devem ser repassadas aos familiares por meio de treinamentos e orientagbes
claras para que haja o entendimento para que seja realizado de forma
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adequada. O cateterismo vesical de demora é realizado para o controle do
volume urinério. A administragdo de oxigénio por meio de cateter nasal é
realizado de acordo com a necessidade do paciente para o auxilio no processo
da respiragéo (SILVA ef al., 2013).

O cuidado oral esta incluido no cuidado do corpo, como o banho no leito ou
de imersdo. O posicionamento correto do paciente no leito esta relacionado as
mudancas de dectbitos para auxiliar na prevencéo de Ulceras de pressdo. A
aspiracéo deve ocorrer quando o paciente demonstrar sialorreia ou indice de
secregéo na cavidade oral. A massagem de conforto é realizada de forma
generalizada proporcionando o conforto e 0 bem-estar do paciente.
Ressaltando que o indice de massa corporal do mesmo deve ser anotado para
o controle do peso do paciente (BURLA, 2014).

Notou-se que a educagado do paciente e dos familiares sobre o tratamento
estar relacionado ao processo de cuidado, as intervencdes que seréao
realizadas e o resultado esperado desse cuidado considerando a informacgao
sobre as consequéncias que a doenca pode ocasionar e a prevengao da
recorréncia da patologia orientando sobre o repouso no leito e ireinamento da
equipe para o cuidado.

Observou-se que o cuidar envolve longos periodos de tempo prestados ao
doente 0 que pode provocar desgaste fisico e psicolégico devido doencas em
estagios terminais gerarem hospitalizacdes periédicas e tratamentos
prolongados, ocasionando alteragcbes nao apenas na vida do doente, mas
também de suas familias que, por meio da ineficacia do tratamento curativo,
confronta-se com o natural da doenca e a fase paliativa.

De modo geral, observou-se que a partir das evidéncias cientificas e do
estudo da realidade investigada, sugere-se que o modelo consultivo seja o
mais apropriado no momento para implementacdo dos cuidados paliativos,
considerando que as instituicbes n&o possuem uma unidade especializada em
cuidados paliativos com um capital humano especializado, assim, a equipe
qualificada podera ser acionada por meio de parecer entre os profissionais da
saude e de diferentes categorias, para atuar juntamente com outras equipes
desempenhando um papel fundamental no processo de friagem adequado dos
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pacientes, o que poderia auxiliar nas possiveis indicacdes de cuidados e nas
tomadas de decisdes de fim da vida (DAVIES; HIGGINSON, 2013).

Pode-se identificar que uma das medidas que pode facilitar no planejamento
da assisténcia, & o compartiihamento das tomadas de decisdo que quando
compartilhada se baseia nas discussdes que podem abertas e honestas das
razoaveis opgdes de tratamenio nao implica em comunicacgéo clara e constante
visando a estabelecimento da relacdo de confianca, especialmente, com os
familiares.

Observa-se que a mé& comunicagdo cria esperancas de cura, o que implica
na nao aceitacdo dos limites terapéuticos e desencadeia o processo de luto
patoldgico. O déficit de conhecimentos ou desinteresse por cuidados paliativos,
€ a consciéncia de aceitagdo de ndo atuar na busca da cura, e a impoténcia
diante da morte inevitavel, questdes que podem influenciarem na tomada de
decisao, resultando na busca de tratamento hospitalar o que pode resultar em
ocupacdes indevidas de leitos (BIANCHINI, 2009).

Analisou-se que o aumento de expectativa de vida da populacdo brasileira
€ uma realidade e, devido a decorréncia de viver mais, hd um crescente
aumento do indice de doencas crdnica e degenerativa, que podem impor novas
demandas familiar. A perspectiva, ressalta-se que esta constitui-se em um
espaco para a realizagdo do cuidado, e 0 desempenhar deste papel de forma
adequada, demonstra a necessidade que os possiveis cuidadores sejam
treinados desde o principio e orientados e preparados para que na alta
hospitalar seja uma importante ferramenta para os cuidados em casa.
Percebeu-se que nesta pesquisa estdo elencadas diversas atividades que séo
possiveis de serem realizadas pelos cuidadores da familia que podem
necessitar de envolvimento com o nivel e grau de dependéncia de cada paciente
(BARUZZI; IKEOKA, 2013).

Conclui-se que os dados obtidos permitem a identificacéo da frequéncia das
atividades realizadas, mas nao refletem a dimensado de envolvimenio exigido
para a execucdo das mesmas. Nesse sentido, o trabalho realizado sobre os
Cuidados Paliativos e assisténcia prestada a pessoas vitima de AVE com
dependéncia ou em estado terminal aponta a determinacéo das atividades que
devem ser realizadas e o grau de ajuda necessaria que pode ser parcial ou
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total ndo é semelhante a real situagéo do cotidiano enfrentado pelo familiar
cuidador e toda a familia.

Em geral, nas literaturas é enfatizada a relevancia e a necessidade da
participacdo e do incentivo ao paciente para seu autocuidado, o que destaca
que a familia deve ser orientada para que haja a cooperagéo nesse sentido,
para permitir ao paciente a tentativa de realiza-lo. Porém, observa-se que os
medos e angustias e a dificuldade em expressa-los abertamente faz um
comportamento e atitude passiva diante dos cuidados recebidos (FONSECA;
REBELO, 2011).

Durante a pesquisa realizada, analisou-se que os profissionais reconhecem
a relevancia dos cuidados paliativos, o que identificou-se, um entendimento
fragilizado, relacionado aos pacientes em terminalidade de sua vida e as
dificuldades reconhecidas para a realizagdo da triagem, prognostico,
reconhecimento do paciente em cuidados paliativos, 0 compartilhamento do
processo de tomada de deciséo entre a equipe, o planejamento do cuidado
integral, adotando os temores de repercussdes éticas e legais do individuo.

Percebe-se que este evento pode possibilitar a ampliagdo horizontal do
cuidado paliativo em um futuro préximo e a realizacdo de possivel implantacdo
da visita domiciliar para pacientes prioritarios. E aprimorar a dinamica
enfermeiro, paciente e familia, 0 que seria um indicador para a reducido do
tempo de internacdo e assim, melhorar a qualidade de vida do paciente. De
acordo com os artigos que foram selecionados foi verificada a importancia dos
cuidados paliativos no atendimento dos pacientes possuem possibilidades
terapéuticas de cura, no qual o processo de cuidar € priorizado ao processo de
tratar (BRASIL, 2012).

Observou-se, nesses cuidados, a relevancia € reconhecida na abordagem
humanistica, que deve ser pautada na valorizacdo da vida € na compreenséo
da morte como condicido natural, que centra o individuo e sua familia, tendo um
carater multidisciplinar, no sentido de controle e alivio, ndo apenas no
sofrimento fisico, mas também, no psicossocial e espiritual do individuo, a fim
de se alcancar um cuidado integral, direcionado pelos principios éticos dos
direitos humanos tomando como base de dados revelados nos artigos
pesquisados a necessidade de formagéo de profissionais e criacéo de servicos
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de cuidados paliativos, devido no Brasil ainda ndo possuir alguma estrutura
fisica @ humana que possa atender a demanda por estes cuidados que ainda é
pouco realizado.

Analisou-se que nos artigos selecionados ocorre um maior nimero de
intervengdes de enfermagem assistenciais que envolve as orientagdes
educacionais tanto aos familiares quanto a equipe envolvida no cuidado ao
paciente. Porém, as assistenciais que estdo mais relacionadas aos aspectos
biolégicos dos pacientes, foram enconfradas em alguns artigos que abordam
os cuidados de enfermagem de forma preventiva (ABREU, 2010).

Em relacdo as intervengdes de enfermagem educativas correspondente ao
paciente com acidente vascular encefalico, os artigos correlacionados ao tema
apontam que o papel do enfermeiro para a realizacdo das intervengdes, possui
um enfoque educativo para os familiares e cuidadores. Os resuitados deste
estudo poderao subsidiar a elaboracéo de protocolos clinicos por enfermeiros
que estdo de certa forma envolvidos nos cuidados aos pacientes com acidente
vascular encefélico na fase terminal ou de hospitalizagdo podendo ser utilizado,
como um guia para realizagéo de treinamentos de alunos de graduacio, pos-
graduacao e, assim, para enfermeiros assistenciais. Por meio deste estudo
verificou-se que os Cuidados Paliativos podem favorecer no que se refere ao
6bito dos pacientes que ndo possuem possibilidades de cura devido aos
cuidados serem realizados em sua residéncia o0 que pode reduzir as
internacdes hospitalares desnecessarias.

Observa-se que a pesquisa realizada demonstra a necessidade da
ampliacdo do cuidar neste seniido e também da assisténcia aos pacientes em
situacdo de terminalidade. Assim, os cuidados continuados em domicilio
enconira-se e favorecem aos principios dos Cuidados Paliativos, que podem
afirmar a vida reconhecendo a morte como um processo natural e de aceitacdo
ao que se refere ao paciente e aos seus familiares sem antecipacdo ou
retardamento, providenciando assim, o alivio da dor e de ouiros sinais e
sintomas fisicos, integrando os aspectos que lhe envolve psicolégico e social
do cuidado ao paciente, oferecendo um tratamento que envolve um sistema
que da suporte a vida do individuo o que pode oferecer para auxilio a familia e
cooperacao durante a doenca e o cuidado pés morte.
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5 CONCLUSAO

Observou-se, que, os Cuidados Paliativos podem favorecer conforto no que
se refere ao Obito dos pacientes que ndo possuem possibilidades de cura
devido aos cuidados serem realizados em sua residéncia o que pode reduzir as
internacGes hospitalares desnecessarias demonstrando a necessidade da
ampliacdo do cuidar neste sentido e também da assisténcia aos pacientes em
situac@o de terminalidade.

Percebeu-se que o sofrimento e as alteragdes, que ocorrem a cada familia,
estao relacionadas & doenca de um dos seus membros podendo depender do
papel social do paciente, da idade, do sexo e da forma estrutural da familia em
questao. Questdes que podem trazer influéncia no processo de ajustamento
geral, e também, na dinédmica e na percepgéo que cada um dos intervenientes
tem sobre os acontecimentos.

Foi identificado que a reflexdo para a realizagdo dos cuidados de higiene
pessoal e conforto do paciente no Cuidado Paliativo deve iniciar de um
planejamento que envolva o cuidar humanizado devido a questio do tempo
que o individuo possui e suas possibilidades futuras. Este tempo é do paciente
certamente diferenciado do tempo de seu cuidador. Analisa-se que devido ao
desconforto e a dor o cuidado é considerado uma ponte para melhora e
recuperagao breve, porém, entendendo que quando se fala em melhora, a ideia
remetida a uma perspectiva de cura.

Analisou-se que o cuidar e o cuidado demonstram com pacientes em casa
nao & mais uma tendéncia, é sim uma realidade. O cuidado informal sempre
foi, e sempre sera responsabilidade dos membros da familia, devido alguns
casos, apresentarem situacbes que englobam condicdes cronicas, de
dependéncia que pode compreender parte do processo de cuidar no domicilio
e possibilitar a identificagdo de caréncias e de fragilidade para que o
enfermeiro possa dirigir sua atencdo, priorizando a concentracdo de seu
trabalho para que haja possivelmente, a continuidade do cuidado em casa.

Identificou-se que a recuperacdo do paciente é relacionada ao inicio de um
programa de reabilitacéo que deve ser precoce e aos cuidados como forma de
prevencédo de deformidades, na qual a equipe de enfermagem deve estar
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preparada de forma adequada para a realizacdo desses cuidados e assim,
estimular o préprio paciente e os familiares a realiza-los de forma correta.

Observou-se que é notdria a auséncia de capacitacio e nota-se que se faz
necessario para os enfermeiros atuantes devido a contribuic&o na proporgédo de
aprimoramento das praticas de salde aos pacientes acometidos por AVE.
Portanto, & relevante que a abordagem ao paciente vitima de AVE considere os
sintomas e os fatores de riscos para que fique em evidéncia o diagnéstico
precoce para que haja o planejamento e o desenvolvimento de medidas que
possam contribuirem para o bem-estar e proporcionar o alivio dos sintomas do
individuo que vivencia a situacao e de seus familiares.
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GLOSSARIO

Anobxia — auséncia de oxigénio no cérebro.
Tabagismo — consumo de tabaco.

Etilismo ~ consumo de alcool.

Emese — vomito.

Sudorese — suor.

Amnésia — falta de memoéria. ;
Afasia — auséncia da fala.

Disfagia — dificuldade de deglutir.

Hipertermia — febre.

Hipoglicemia — baixa taxa de agticar no sangue.
Hemiplegia — paralisia.

Nasogastrica — é a infroducdo de uma sonda pela regido nasal destinada ao
estomago.

Sialorreia — salivacao excessiva.




