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RESUMO

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura que teve por objetivo conhecer o que tem
sido discutido sobre o cuidado de enfermagem psicossocial a pacientes acometidos por
Acidente Vascular Encefalico. A coleta de dados foi realizada no més de marco de 2014, com
artigos publicados na Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Utiliziou-se os descritores Acidente
Vascular Cerebral; Enfermagem; Salde Mental, recuperando inicialmente 303 trabalhos,
destes, 77 apresentavam texto disponivel. Ao aplicar o filtro do idioma (portugués) o numero
de trabalhos reduziu para apenas 3 que estavam disponiveis gratuitamente e correspondiam ao
periodo estabelecido. Os trabalhos foram lidos na integra e seus dados apresentados em forma
de tabela. O contetdo foi entdo discutido e tem seu enfoque no cuidador e nos significados da
internacdo hospitalar para o paciente. O cuidado ao paciente com AVE exige dedicacédo
exclusiva e quase que integral. A hospitalizacdo é um evento estressor, caracterizado nao
apenas pelo medo do desconhecido advindo dos sinais e sintomas da doenca, mas também
pelas consequéncias decorrentes dessa situagdo, como a distancia dos familiares, quebra de
rotinas e de papéis sociais. Desse modo, torna-se essencial que a enfermagem coloque em
pratica planos de cuidado humanizado na abordagem desses pacientes, que chegam a
instituicdo hospitalar com sentimentos de medo, inseguranca e sequelas, bem como a seus
familiares que serdo pecas chave na reabilitacdo dos mesmos.

DESCRITORES: Acidente Vascular Cerebral; Enfermagem; Saude Mental
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INTRODUCAO

Dentre as doencas do aparelho circulatério, o Acidente Vascular Encefélico (AVE) é um
dos problemas neuroldgicos mais prevalentes entre os idosos. E a terceira causa mais comum
de morte nos paises desenvolvidos. Aproximadamente 20% dos pacientes que sofrem AVE
falecem dentro de um més, ap0s o evento; cerca de 50% dos sobreviventes apresentam
incapacidades permanentes e significantes, que requerem assisténcia e supervisao; outros 30%
apresentam déficits neuroldgicos, mas sdo capazes de viver independentes (MARQUES et al.,
2006).

Segundo Cruz e Diogo (2009), AVE é definido como um déficit neuroldgico subito,
originado por uma lesdo vascular, compreendido por complexas interagfes nos vasos, que
podem provocar obstrucdo desse vaso, causando isquemia, pela auséncia de perfuséo
sanguinea, nesse caso, conhecido como AVE isquémico, como pode também causar

rompimento de um vaso e hemorragia intracraniana, denominado AVE hemorragico.

O AVE é definido por Bianchini (2009), como sintomas neuroldgicos focais ou globais,
com inicio ou em forma de crise, devido a interrupcao do suprimento sanguineo por obstrucao
ou ruptura de vaso no encéfalo, sem outra causa aparente, que ndo em consequéncia de
doenca cardiovascular, que duram mais de 24 horas. Quando o déficit neurologico tem
duracdo de mais de 24 horas, é denominado ataque isquémico transitério (AIT) e déficit

neuroldgico isquémico reversivel quando os sintomas nao estdo presentes apds trés semanas.

Os fatores de risco associados ao AVE classicamente dividem-se em fatores de risco ndo-
modificaveis (idade, sexo, raga negra e historia familiar) e fatores de risco modificaveis
(hipertenséo arterial, tabagismo, diabetes mellitus, dislipidemias, sedentarismo, obesidade,
estenose carotidea, fibrilagdo ventricular e alcoolismo) (SILVA, 2004).

O AVE ¢ responsavel por, aproximadamente 5,5 milhdes de mortes anuais no mundo. No
Brasil, no periodo de 2008 a 2011, ocorreram 424.859 internagdes de idosos, com 60 anos de
idade ou mais por AVE, com taxa de mortalidade de 18,32. Essa patologia cerebrovascular é a
terceira causa de Obito em paises de alta renda, sendo precedida somente pelas doencas
cardiovasculares e pelo cancer. Ja nos paises de baixa renda, o AVe é responsavel por 5,7
milhdes de mortes, que correspondem a 87% dos Obitos por essa doengca no mundo.
(RODRIGUES et al, 2013; LOPES et al, 2013)
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De acordo com o Sistema Unico de Satde (SUS) em 2010, o Ceara foi o segundo estado
do nordeste em numero de internacdes e Obitos, decorrentes de AVE, um total de 4.452
internacdes e 847 Gbitos (CEARA, 2010).

Cita ABE (2010), em sua tese de doutorado, que o Brasil é o 6° pais em numero de
acidente vascular cerebral, apds China, india, Russia, Estados Unidos e Japdo. Entre os paises
da América Latina, é o pais com maior mortalidade por AVE tanto em homens como em
mulheres. Nas capitais Brasileiras observar-se uma dindmica semelhante. Nas capitais da
regido mais pobres do pais (Nordeste), as doencas cerebrovasculares sdo a principal causa de
morte enquanto que, nas capitais do Sul e Sudeste predomina a mortalidade por doencas

Isquémicas do coragéo.

Ratifica Cavalcante et al. (2010), que as disparidades inter-regionais provavelmente
refletem diferenca na quantidade de fatores de risco, os quais incluem estilos de vida, além de
acesso aos recursos diagndsticos e terapéuticos. Isso porque, conforme sabido, a Regido
Nordeste € uma das mais pobres do Brasil e possui acesso limitado aos servicos de salde
primarios, secundarios e terciarios. Acrescenta ainda, que em 2003, no Nordeste a taxa de
mortalidade pelo AVE foi de 54,6/100 mil habitantes.

Um exemplo vivenciado diariamente onde predomina a assisténcia a pacientes acometido
por AVE nesse estado, € o Hospital e Maternidade José Martiniano de Alencar (HIMA), é
uma Instituicdo Assistencial de Atencdo Secundaria que vem passando por uma reestruturacéo
e reorganizacdo na busca de um atendimento humanizado e de qualidade & populacdo do
Sistema Unico de Sadde (SUS). Ha um fluxo diario de pacientes provenientes do Hospital
Geral de Fortaleza (HGF), devido a esse movimento, a instituicdo € denominada pela

Secretaria de Saude do Ceara de “Hospital Retaguarda”.

A enfermaria onde atuo é a Neurologia, na assisténcia a pacientes acometidos por esta
patologia. A equipe multidisciplinar é composta por 15 enfermeiros, dois por plantdo, quatro
auxiliares de enfermagem e dois médicos (Clinico e Neurologista), atuando em conjunto com
a equipe de nutricdo, fonoaudiologia, assisténcia social e fisioterapia. Ao admitir um paciente,
a equipe de enfermagem recebe-o0, acomoda-0 ao leito, faz a higienizagéo, verifica os sinais
vitais, a data da troca do acesso venoso periférico e encaminha o acompanhante para o servico

social.



12

Apo6s 0 AVE, o paciente requer orientacfes e cuidados de enfermagem, haja vista, que
muitas vezes fica com limitagdes fisicas e cognitivas, necessitando de cuidados no ambiente
intra hospitalar também de carater psicossocial. Percebo que a equipe de enfermagem se
mostra segura e dedicada no atendimento a esses pacientes e a instituicdo oferece suporte
necessario para o cliente ter uma rapida reabilitacdo, permanecendo o tempo minimo
preconizado pelo ministério da saude. Diante do expressivo nimero de pacientes acometidos
por AVE e buscando uma maior qualidade na assisténcia de enfermagem trago como objetivo
deste estudo: realizar uma revisao integrativa da literatura sobre os cuidados de enfermagem

psicossociais aos pacientes pos AVE.
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2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

Os cuidados de enfermagem ao paciente pds AVE tem sido discutidos na literatura, e a
reabilitacdo aparece como uma das inumeras funcdes da enfermagem. O cuidar também é
funcdo da familia, pois para muitos pacientes as atividades precisam ser reaprendidas para
poder conquistar um grau de independéncia e ter maior resolucdo nos problemas cotidianos. A
reabilitacdo € um processo Unico e especifico para o paciente e a enfermagem procura atender

as demandas nos aspectos fisicos, psicolégicos e psicossociais. (LESSMANN, et al 2011)

Ainda Lessmann, (2011, p. 201), menciona que:

A reabilitacdo é uma das inimeras fungdes da enfermagem, que busca no
individuo a independéncia para a realizagdo do autocuidado. A habilidade
para realiza-lo é frequentemente a chave para a independéncia, para o
retorno ao lar e para a vida comunitaria. Assim quanto mais precoce é
iniciado o processo de reabilitagdo, melhores sdo as possibilidades de
recuperacao do individuo.

Acredita-se que é de interesse do profissional de enfermagem ter a participacdo ativa
da familia no cuidado do paciente com AVE, no entanto € preciso orientar com informacdes
claras e incluir os familiares no tratamento, pois com essa unido, enfermagem e familia,
podera contribuir para reduzir as internacfes recorrentes causadas por essa enfermidade.

Ratifica Passos e Sadigusk (2011), que cuidar significa tomar conta, um ato de vida, e
representa uma variedade de atividades que visam manter e sustentar a vida. Esse cuidar é
uma ato individual, quando prestado a si mesmo, e um ato de reciprocidade quando prestado a
outras pessoas que temporaria ou definitivamente, tém necessidade de recebé-lo para manter
seu estado vital.

A equipe de enfermagem que presta assisténcia aos pacientes com acidente vascular
encefalico identifica que muitas vezes o cuidador ou membro da familia com o passar dos
dias, torna-se estressado, fadigado, depressivo, relata problemas financeiros e dificuldade com
0 suporte familiar ficando sobrecarregados em estarem diuturnamente nesse ambiente
hospitalar (SOUZA et al, 2009).

Relata ainda Souza et al, (2009) que, o idoso que sofreu AVE, ap0s o periodo

hospitalar, pode retornar ao lar com sequelas fisicas e emocionais, que comprometem a
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capacidade funcional, a independéncia e autonomia e, também, podem ter efeitos sociais e
econdmicos que invadem todos os aspectos da vida.

Para Rodrigues et al (2013) a ocorréncia do AVE para o idoso pode significar que sua
integridade fisica foi afetada, e a hospitalizacdo inclui ambiente e rotinas diferentes, relacdes
diversas, entre outros.

E um momento dificil, de fragilidade, dificil aceitacdo de sua limitag&o, sobressaindo a
busca da reabilitacdo e nessa hora a equipe de enfermagem faz toda a diferenca, pois um ser
humano bem acolhido, assistido, avaliado e cuidado faz com que sua permanéncia no leito
tenha rotatividade.

Para Orem a enfermagem € um servico humano para ajuda de pessoas na obtencdo
recuperacdo de habilidades e declara que os aspectos fisicos, psicoldgicos, interpessoais e
sociais da saude sdo inseparaveis no individuo. (SILVA E MURAL, 2012)

Santos e Sarat (2008) mencionam o conceito de autocuidado como referéncia a
capacidade que os seres vivos tém de cuidar de si, desempenhando atividades em seu proprio
beneficio, a fim de manter a vida, a saude e o0 bem- estar proprio.
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3 METODOLOGIA

Trata-se de uma Tecnologia de Cuidado desenvolvida através de uma reviséo integrativa
da literatura sobre cuidados de enfermagem psicossocial ao paciente pos AVE.

A revisdo integrativa da literatura também é um dos métodos de pesquisa utilizados na
Prética Baseada em Evidéncia (PBE), que permite analisar varios estudos com diferentes
metodologias (quantitativa e qualitativa) em um mesmo trabalho, construindo uma concepc¢éo
nova sobre determinado topico. E muito usada pelos profissionais de enfermagem, uma vez
que esta amplamente relacionada com o aprimoramento do cuidado ao paciente (MENDES;
SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Corroborando com a pesquisa Botelho et al (2011), afirma que, os artigos de revisao,
assim como outras categorias de artigos cientificos, sdo uma forma de pesquisa que utiliza
fontes de informacdes bibliograficas ou eletrdnicas para obtencdo de resultados de pesquisa
de outros autores, com o objetivo de fundamentar teoricamente um determinado tema.

A coleta foi realizada no més de marco de 2014, com artigos publicados na Biblioteca
Virtual em Saude (BVS). Na busca dos artigos foram utilizados os descritores: Acidente
Vascular Cerebral; Enfermagem; Saude Mental. Para a selecdo dos artigos foram adotados
0s seguintes critérios de inclusdo: artigos disponiveis na integra; publicados nos uGltimos 5
anos, de 2007 a 2013; que abordem a temética estudada; no idioma portugués.

Por se tratar com pesquisa de dados secundarios, ja publicados, ndo foi necessario
avaliacio do Comité de Etica em Pesquisa.

A busca com os descritores recuperou inicialmente 303 trabalhos, destes 77 apresentavam
texto disponivel. Ao aplicar o filtro do idioma o nimero de trabalhos reduziu para 5. Ao tentar
recuperar esses trabalhos foi identificado que apenas 3 estavam disponiveis gratuitamente e
correspondiam ao periodo estabelecido. Esses artigos foram lidos e analisados e os resultados

desta analise serdo apresentados a seguir.



4 RESULTADOS E ANALISE

Os trés estudos selecionados estéo apresentados no Quadro 1.

Quadro 1. Descri¢do dos artigos selecionados.
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Titulo Autores Ano Periddico
A obrigacéo de (des) Jeferson Santos Aradjo; 2012 Revista Mineira
cuidar: representacoes Silvio Eder Dias da Silva; de Enfermagem
sociais sobre o cuidado Vander Monteiro da
a sequelados de Conceicdo; Mary Elizabeth
acidente vascular de Santana; Esleane Vilela
cerebral por seus Vasconcelos
cuidadores.
Sobrecarga e Huana Carolina Céandido 2012 Rev. Latino-Am.
modificagOes de vida na Morais; Arethusa Morais de Enfermagem
perspectiva dos Gouveia Soares; Ana Railka
cuidadores de pacientes de Souza Oliveira; Carolina
com acidente vascular Maria de Lima Carvalho;
cerebral Maria Josefina da Silva;
Thelma Leite de Araujo
Vivendo o acidente Samia Jardelle Costa de 2013 Rev Esc Enferm
vascular encefalico Freitas Maniva; Consuelo USP
agudo: significados da Helena Aires de Freitas;
doenca para pessoas Maria Salete
hospitalizadas Bessa Jorge; Zuila Maria de
Figueiredo Carvalho;
Thereza Maria Magalhdes
Moreira

Fonte: Dados da pesquisa

O cuidador é a pessoa que presta cuidados a outra pessoa que esteja necessitando. Por
estar acamada, com limitagdes fisicas ou mentais, com ou sem remuneracao, e o cuidado ao
paciente acometido de AVE exige dedicagéo exclusiva e quase que integral, e muitas vezes ha
uma adaptacdo da rotina do cuidador em beneficio do paciente sequelado. Afirma ainda que, o
cuidador passa a ter menos tempo para cuidar de si, privando-se do convivio social, uma vez
que o portador de AVE se torna o centro das atengdes (ARAUJO et al., 2012).

Ressalta-se ainda que, ao orientar o individuo a cuidar do outro, e necessario nédo

negligenciar o cuidar de si e que atender o outro € um ato de doacgéo e nao de obrigacéo, pois




17

quando esta se torna presente, além de ser caracterizado como um fardo, promoverd no
cuidador diversas mazelas, como cansago, estresse e descuidado de si, 0o que acaba
implicando, consequentemente, 0 ato de prestar cuidados, desarmonizado assim, a assisténcia
prestada.

Diante desse cenério, estudos revelam que o comprometimento da funcdo cognitiva,
presenca de depressdo, problemas de memdria e capacidade funcional prejudicada de
pacientes p6s AVE contribuem para a sobrecarga dos cuidadores familiares.

Corroborando com essa pesquisa Morais et al (2012, p. 366) afirma que:

a hospitalizacdo é um evento estressor, caracterizado ndo apenas pelo medo do
desconhecido advindo dos sinais e sintomas da doenca, mas também pelas
consequéncias decorrentes dessa situacdo, como a distancia dos familiares, a
quebra de rotinas e de papeis sociais. No caso do AVE, soma-se outro aspecto
importante: a incapacidade fisica.

Esse ambiente hospitalar, barulhento, estressante com normas e rotinas proprias
impostas faz com que o0 paciente perca sua identidade, privacidade, liberdade e faz com que o
torne inseguro, dependente com relacdo aos cuidados basicos como: alimentar-se, vestir-se,
tomar banho e movimentar-se.

Evidenciou-se 0 medo do paciente, em virtude do aparecimento da doencga. Além
desse sentimento, percebeu-se a inseguranca relacionada as sequelas decorrentes do AVE e,
por sua vez, a incapacidade para as atividades laborais, porém 0s sujeitos da pesquisa
admitiram sua contribuicdo para a ocorréncia da doenca, descuidavam-se com 0s
medicamentos, ndo realizavam nenhuma atividade fisica como medida preventiva e passaram
a ver a experiéncia de adoecimento como propiciadora de mudancas de vida.

De acordo com Maniva et al (2013), percebeu-se fortemente o sentimento de medo,
em virtude do aparecimento dessa doenga. A partir do momento da internagcdo 0s sujeitos
buscavam os reais motivos que os levaram ao acometimento do AVE, alguns elaboraram suas
proprias justificativas e outros concordavam com as explanacgdes emitidas pelos profissionais
de saude que o assistiam e outros viam a internacdo como significado positivo, pois estavam
em ambiente correto para receber os devidos cuidados, alguns sentiam-se livres de obrigacoes
domeésticas e responsabilidades, tornando aquele momento individual, longe de problemas
cotidianos. No decorrer da hospitalizacdo, os sentimentos de medo, inseguranca e angustia,

foram reelaborados e deram lugar ao alivio e conformacéo.
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Percebeu-se a internacdo hospitalar como momento de isolamento e solid&o,
durante o qual estavam privados do convivio com seus familiares e do ambiente
doméstico de suas casas. Assim, o sofrimento emocional causado pela doenca e
hospitalizacdo desperta sensacdo de desalojamento, demandar um ambiente
protetor capaz de proporcionar estabilidade e conforto.(MANIVA, 2013, p. 367)

Desse modo, torna-se essencial que a enfermagem coloque em pratica planos de cuidados
na abordagem desse paciente, que chega a instituicdo hospitalar com sentimentos de medo,
inseguranga, com sequelas e sem a certeza do retorno &s atividades de vida diaria. Planejar um
tratamento de qualidade e humanizado dessa assisténcia, identificando os sinais e sintomas,
aferindo os sinais vitais, avaliando habilidades diante de uma remocéo, se necessario para
outra instituicdo hospitalar mais especializada, solicitar avaliacdo de outro profissional
quando necessario, trabalhar com a equipe para perceber quando o paciente sente algias,
dificuldades de degluticdo e muitas vezes ndo consegue verbalizar devido sequelas préprias
dessa patologia. E para que essa abordagem seja eficaz € necessario ter interacdo, empatia e

sentimentos pelo paciente.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Ao finalizar esse trabalho se percebeu o quanto é importante a equipe de enfermagem esté
preparada para acolher de forma humanizada o paciente acometido por AVE. Ap0s essa
patologia, inimeras complicacdes ficam evidenciadas, comprometendo a qualidade de vida
dos pacientes. E nesse contexto surge o cuidador que pode ser um familiar ou um profissional
remunerado para prestar os devidos cuidados.

Durante a internagdo o paciente nesse momento sente-se inseguro, fragil, vulneravel, sem
0 controle de sua vida, deixando para trds familia, amigos, costumes, prazeres adquiridos
durante sua vida, para muitas vezes reiniciar uma nova vida, com limitacGes e dependéncia.

Essa realidade demonstra o quanto é relevante a implementacdo de acdes de enfermagem
destinadas a melhorar o enfrentamento familiar diante de situagGes e sequelas impostas pelo
AVE, e consequentemente a melhoria da qualidade de vida dessas familias. E que esse
cidaddo que muitas vezes ndo foi esclarecido que tinha que fazer um controle rigoroso da
pressdo arterial ou que néo teve oportunidade, seja acolhido de forma humanizada e tenha um
tratamento digno. Espera-se que esse estudo possa trazer reflexfes para a equipe
multidisciplinar que atua nesta enfermaria e também para a sociedade em geral observando
politicas publicas voltadas para 0s pacientes acometidos por esta patologia, para que medidas
preventivas como ado¢do de praticas saudaveis, controle da hipertensdo arterial e diabetes,
atividade fisica, entre outras, sejam rotina adotadas.

Acredita-se que a divulgacdo destes conhecimentos possa se constituir num referencial a
equipe de salde de toda enfermaria neuroldgica e que cada paciente admitido por esta
enfermidade ira ser acolhido com humanizagéo e carinho por toda equipe multidisciplinar da

instituicao.
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