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Resumo

Este estudo objetiva relatar vivencias de estudantes do curso de Enfermagem da
Universidade Regional do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul - UNIJUI atuantes no
Projeto de Extensdo: Ateng¢do de Enfermagem na Reabilitagdo Fisica, a individuo com
deficiéncia fisica decorrente do Acidente Vascular Encefalico e seu cuidador/familiar.
Trata-se de um estudo de caso, em que foi realizado a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) com uma paciente por meio de visitas domiciliares, o qual encontra-se em
processo de reabilitagdo e recuperacdo em decorréncia do AVE. Com base nos passos
metodoldgicos da SAE foi obtido as informagdes por meio do histérico, o qual € composto
por entrevista e exame fisico, do estudo da patologia envolvida, dos diagnosticos de
enfermagem e a partir dai estabelecido o plano de cuidados a paciente e seus familiares. As
acoes desenvolvidas visaram promover o bem-estar fisico e emocional do individuo.

Palavras-chaves: Cuidados de enfermagem, Acidente vascular enceféalico, consulta de
enfermagem.

Introducao

O Acidente Vascular Encefalico (AVE) ¢ um problema de saude publica mundial.
Apresentando altissima taxa de morbidade e mortalidade, além de ser a principal causa de
incapacidade, permanente, em muitos paises. Constitui-se a terceira causa de morte no mundo,
ficando atrds apenas das doencas cardiovasculares e do cancer (OLIVEIRA et al, 2011). O
AVE pode ser definido como um stbito déficit neuroldgico, devido a uma lesdo vascular,
causada por distirbios da coagulagdo e hemodindmicos. O mesmo ¢ classificado em dois
tipos: AVE isquémico (AVE-I) e AVE hemorragico (AVE-H). O AVE-I caracteriza-se pela
diminui¢ao total ou parcial de fluxo sanguineo em determinada area do encéfalo, resultante da
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trombose encefalica (devido a aterosclerose) ou embolia. No AVE-H, ocorre um sangramento
anormal, para as areas extra-vasculares do cérebro, em conseqiiéncia de aneurisma, trauma ou
rompimento da artéria por esta estar ocluida o que impossibilita a passagem do fluxo
sanguineo. Em torno de 80 % dos AVEs devem-se & oclusdo, podendo ser conseqiiéncia de
ateroma na artéria ou de émbolos secundarios, que sdo transportados do coragdo ou vasos do
pescoco (MAZOLLA et al, 2006). O AVE pode ocorrer mais precocemente quando ha
presenca de fatores de riscos, como os distirbios da coagulacdo, doencas inflamatorias,
imunoldgicas ¢ uso de drogas. Sdo considerados, ainda, fatores de risco da doenca:
cardiopatias, hipertensdo arterial, tabagismo, etilismo, sedentarismo, alimentagdo rica em
gorduras e agucares e uso de anticoncepcionais orais. Também, individuos hipertensos
apresentam um risco seis a sete vezes maior de desenvolver AVE que a populacdo sadia
(MAZOLLA et al, 2006). Pacientes com diabetes tem duas vezes mais chance de desenvolver
a doenga em ambos os sexos (ZETOLA et al, 2001). O risco de AVE elevar-se por volta dos
60 anos e dobra a cada década, tém pico de incidéncia entre a 7* ¢ 8 década de vida, quando
se somam com as altera¢des cardiovasculares e metabolicas relacionadas a idade (ZETOLA et
al, 2001). As manifestacdes clinicas variam conforme o vaso sanguineo comprometido e os
territorios cerebrais que ele perfunde. (NETTINA, 2003). Os sintomas, geralmente, sdo
multiplos, entre eles: cefaléia stbita, parestesia, paralisia ou plegia em um lado do corpo,
disfagia, afasia (expressiva, receptiva e global), dificuldades visuais e desatencdo e
negligéncia (incluindo a perda da metade de um campo visual, visdo dupla), capacidades
cognitivas alteradas e afeccdo psicolédgicas, deficiéncias de auto-cuidado (NETTINA, 2003).
Quem ¢ acometido por um AVE pode ficar com algum grau de seqiiela, como perda de forca,
sensibilidade, capacidade de movimentacdo e controle de diversas areas corporais, além de
acarretar em disturbios de linguagem, perda do equilibrio ou coordenagdo, disturbios visuais,
bem como a perda do controle dos esfincteres anal e vesical. (LESSMANN et al, 2011). Tais
seqiielas, frequentemente, comprometem a autoestima e autoimagem do individuo, bem como
sua interacdo com a familia e a sociedade. (LESSMANN et al, 2011). Nesse sentido, a
reabilitacdo deve facilitar a capacidade de reorganizacdo cerebral, aliando a recuperacio
espontdnea com estimulos terapéuticos e do ambiente socio familiar. Programas de
reabilitagdo melhoram a capacidade funcional de pessoas seqiieladas pela doenca, favorecendo
o retorno ao convivio social em 80% dos casos (MAZOLLA et al, 2006). Diante do exposto, o
objetivo do estudo ¢ compartilhar as vivéncias adquiridas durante a participagdo do grupo de
extensdo por meio de um relato de caso. Metodologia Estudo de caso, realizado por meio da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) seguindo com historico de saude que
englobou a entrevista, exame fisico, estudo da patologia, e da defini¢cdo do diagndstico de
enfermagem, a partir dos problemas identificados, segundo Associacdo Norte Americana de
Diagnéstico de Enfermagem (NANDA 2009/2011). E por fim elaboracdo do plano de
cuidados individual e extensivo & familia. Com o intuito de acompanhar evolucdes de satde
ou doenga, do individuo assistido por nés, foram realizadas reconsultas de acordo com o plano
de cuidados implementado na consulta anterior. Foi solicitado a autorizacdo da paciente,
ressaltando que os dados pessoais da mesma ndo seriam divulgados. Esta autoriza¢do foi
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realizada de forma verbal pela paciente.

Resultados e Discussdes

O estudo de caso foi realizado com uma paciente, sexo feminino, 33 anos de idade,
natural de um municipio da regido Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul, por meio de um
o projeto de extensdo que estd vinculado ao servigo de Reabilitacdo Fisica — nivel
intermediario, da Universidade Regional do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul
(UNIJUI). Na fase inicial do projeto foram realizadas visitas domiciliares & cliente usudria da
clinica. Esta tinha diagnostico de AVE-H. Em entrevista, com a paciente, a mesma relata ser
casada, possui crenca religiosa (Religido Catoélica Apostdlica Romana) mantém interagdo
social normal, porém sente-se desanimada, pois gostaria de ter condi¢des para realizar as
atividades da vida diaria sem nenhuma dependéncia e retornar as atividades profissionais.
Refere ter sido tabagista durante 15 anos e, que parou de fumar a, aproximadamente, quatro
anos. Esta afastada do seu trabalho ha aproximadamente quatro anos, ¢ recebe beneficio da
previdéncia social. Quando necessario utiliza, exclusivamente, hospitais conveniados do SUS.
Ao ser acometido pelo AVE-H, foi submetida a cirurgia de craniotomia, permanecendo
internada em uma Unidade de Terapia Intensiva adulto ( UTIa) durante 19 dias. Em relacdo ao
cuidado pessoal apresenta-se asseada, necessita de ajuda para algumas atividades como
vestir-se, apresenta-se com roupas limpas e, relata que realiza sua higiene corporal a tarde.
Costuma dormir em torno de 7 horas por noite, porém refere acordar véarias vezes.
Alimenta-se normalmente cinco vezes ao dia, incluido alimentos como frutas e verduras cruas
e carne vermelha. Relata que a injesta hidrica é em pouca quantidade. Atualmente, faz uso de
AAS (Protect) e Almeida Prado 46 (laxante). Apresenta eliminagdes vesicais
aproximadamente cinco vezes ao dia e intestinais em torno de trés vezes na semana. Refere
ciclo menstrual irregular e desempenho sexual satisfatorio, fazendo uso de preservativo como
método contraceptivo. Faz uso de bota ortopédica e muleta para auxiliar a marcha. Realiza
fisioterapia 2 vezes por semana. Relata que costuma usualmente permanecer sentada. Possui
antecedentes familiares de AVE (avd) e aneurisma (tio). Apresenta sinais vitais dentro dos
parametros esperados. Ao exame fisico constata-se a cicatriz operatoria no cranio, acuidade
auditiva diminuida, presen¢a de caries em alguns dentes, nddulos palpaveis na mama direita,
abdomen globos (circunferéncia abdominal = 114cm) com presenca de ruidos hidroaéreos,
hemiplegia & esquerda. A cliente refere dificuldade em realizar as atividades do lar. A partir
das informacdes obtidas pela paciente durante a entrevista, exame fisico, bem como pelo
estudo da patologia foi possivel identificar problemas e elaborar os diagnosticos de
enfermagem com base em NANDA (2009/2010). Assim, posteriormente foi elaborado o plano
de cuidados e as interacdes de enfermagem frente as necessidades do paciente e familiares. Os
diagnosticos elencados foram: Insonia relacionada a ansiedade evidenciado por insatisfagao
com sono; ansiedade relacionada a mudanga na funcdo do papel ¢ no estado de satde
evidenciado por nervosismo e insdnia; nutri¢do desequilibrada mais do que as necessidades
corporais relacionado a ingestdo excessiva em relagdo as necessidades metabolicas
evidenciado por nivel de vida sedentdria; mobilidade fisica prejudicada relacionado a
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prejuizos neuromusculares evidenciados por mudanga na marcha; déficit no auto cuidado para
vestir-se relacionado a prejuizos neuromusculares evidenciado por capacidade prejudicada de
colocar itens de vestudrios necessarios, ¢ incapacidade de tirar roupas ; autocontrole ineficaz
de saude relacionado a barreiras percebidas evidenciado por falhas em agir, para reduzir
fatores de risco; manutengdo do lar prejudicada relacionado a fungdes prejudicadas
evidenciado por membros da familia sobrecarregado; constipacao relacionada a motilidade do
trato gastrointestinal diminuida e ingesta insuficiente de liquidos, evidenciado por freqiiéncia
diminuida; risco de queda relacionada a mobilidade fisica prejudicada. O plano de cuidados e
assisténcia de enfermagem foi elaborado com objetivo de incluir no cuidado tanto paciente
como seus familiares. Dentre as orientagdes e implementadas destaca-se que: cliente foi
estimulada a realizar seu autocuidado, conforme sua capacidade com vistas a recuperar sua
independéncia; orientada a seguir habitos saudaveis de vida como aumentar a ingesta hidrica,
incluir dieta rica em fibras, minimizar o consumo de sal e gorduras, ingerir alimentos leves a
noite e evitar alimentos constipantes, realizar caminhadas com auxilio de familiar ou uso de
muleta, escolher um horéario para estimular o treino do intestino, ndo interromper o tratamento
medicamentoso sem o conhecimento médico, implementar atividades de recreagdo e lazer que
possibilitem interagir em sociedade, orientar familiares para implementar medidas de
segurangca como corrimdes no banheiro e retirar tapetes. Ainda, a cliente foi orientada a
realizar consulta com profissional ginecologista, na Unidade Basica de Saude, bem como
agendar consulta com nutricionista da clinica da Unijui Satde.

Conclusdes

Realizar visitas domiciliares permite maior aproximacao com a paciente, bem como
com seus familiares. E, a realizagdo da SAE possibilita que académicos de enfermagem
possam identificar demandas, diagnosticar e intervir adequadamente com os pacientes, em
especial com individuos que encontram-se em no processo de reabilitacdo fisica, além de
permitir um cuidado de enfermagem adequado com sua realidade vivenciada. Nesse contexto,
pode-se afirmar que o contato com a paciente, bem como o estudo da literatura acerca da
patologia possibilitou-nos ampliar o conhecimento e proporcionar uma assisténcia de
enfermagem mais adequada com base cientifica e visao holistica.
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