FARESI®

FACULDADE DA REGIAO SISALEIRA
FACULDADE DA REGIAO SISALEIRA - FARESI

BACHARELADO EM ENFERMAGEM

EDIVANIA VALERIO DOS SANTOS

O PAPEL DA ENFERMAGEM NA REABILITACAO EM PACIENTES ACOMETIDOS
POR ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO - AVE

CONCEICAO DO COITE - BA
2021



EDIVANIA VALERIO DOS SANTOS

O PAPEL DA ENFERMAGEM NA REABILITACAO EM PACIENTES ACOMETIDOS
POR ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO - AVE

Trabalho de conclusdo de curso apresentado adisciplina
TCC I, a Faculdade da Regido Sisaleira — FARESI
como requisito parcial & obtencdo do titulo bacharel em
“Enfermagem”.

Orientador: Denieire Santiago

CONCEICAO DO COITE —-BA
2021



Ficha Catalografica elaborada por:

Joselia Gracia de Cerqueira Souza — CRB-Ba. 1837

S231p Santos, Edivania Valério dos
O papel da enfermagem na reabilitacdo em Pacientes acometidos
por acidente vascular encefdlico — AVE./ Edivania Valério dos
Santos.- Conceicdo do Coité (Ba.), FARESI, 2021.
17 p.:il.
Referéncias: p. 15 -17
Trabalho de conclusdo de curso apresentado a disciplina TCC 11, a
Faculdade da Regido Sisaleira — FARESI como requisito parcial a
obtencdo do titulo bacharel em “Enfermagem”.
Orientador: Denieire Santiago

1. Enfermagem - Domicilio. 2. Humanizacéo. I. Titulo.

CDD : 610.73




O PAPEL DA ENFERMAGEM NA REABILITACAO EM PACIENTES ACOMETIDOS
POR ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO - AVE

Edivania Valério Dos Santos?
Denieire Santiago?

RESUMO

Mediante um Acidente Vascular Encefalico (AVE) o paciente passa por um processo de
reabilitacdo, porém parte da recuperacdo ocorrerd no domicilio. Partindo desse pressuposto, o
objetivo principal deste artigo consiste em discutir o papel da enfermagem na reabilitacdo de
pacientes com AVE. Os objetivos especificos consistem em compreender o contexto da
patologia, entender o papel da enfermagem no atendimento domiciliar e pontuar a relevancia do
atendimento humanizado. Realizou-se uma reviséo de literatura, constatando que as intervengdes
de enfermagem para os pacientes com AVE possuem uma grande importancia do enfoque
educativo para os familiares e cuidadores. Sendo a principal intervengdo de enfermagem a
coordenacdo dos cuidados aos pacientes com acidente vascular encefalico, incluindo lideranca
clinica, defesa do paciente e organizacdo dos servigos prestados com vistas a atingir um grau de
qualidade satisfatorio. Pontua-se que neste contexto, assim como nos demais relacionados a
salde, os cuidados humanizados irdo promover ao paciente uma melhor reabilitacdo, atraves de
orientacdese cuidados que irdo minimizar os danos causados por essa patologia, proporcionando
melhor qualidade de vida nessa fase.

PALAVRAS-CHAVE: AVE. Enfermagem. Domicilio. Humanizacao.

ABSTRACT

After a cerebrovascular accident (CVA), the patient goes through a rehabilitation process, but part
of the recovery will take place at home. Based on this assumption, the main objective of this article
is to discuss the role of nursing in the rehabilitation of stroke patients. The specific objectives are
to understand the context of the pathology, understand the role of nursing in home care and point
out the relevance of humanized care. A literature review was carried out, noting that nursing
interventions for stroke patients have a great educational focus for family members and caregivers.
The main nursing intervention being the coordination of care for patients with stroke, including
clinical leadership, patient advocacy and organization of services provided with a view to achieving
a satisfactory level of quality. It is pointed out that in this context, as well as in others related to
health, humanized care will promote better rehabilitation to the patient, through guidance and care
that will minimize the damage caused by this pathology, providing a better quality of life at this
stage.

KEY —WORDS: BIRD. Nursing. Residence. Humanization.
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1. INTRODUCAO

A é4rea da enfermagem conta com profissionais da salde em todos o0s
departamentos, seja centro de salde, hospitais ou instituicdes similares. O foco da
atividade dos enfermeiros estd nos cuidados gerais desde a promocdo da salde até a
restauracdo da mesma. Os membros da equipe sdo pessoas que podem identificar
problemas e encontrar solugdes com base em seu conhecimento tedrico e pratico dos
agravos de salde ja existentes. Durante a formacdo em enfermagem, estes profissionais
aprenderam a trabalhar em diversos locais.

Adentrando a tematica do estudo, pontua-se que o AVE (Acidente Vascular
Encefalico) consiste em um déficit temporario ou definitivo provocado por uma alteracéo
da circulagdo sanguinea no cérebro, podendo danificar uma ou mais partes (REIS, 2016).
Essa patologia pode ser classificada em dois tipos: isquémico ou hemorragico, sendo
capaz de comprometer a funcdo neuroldgica, pontua-se que existem diversos fatores de
risco associados ao desenvolvimento de umAVE, mas a incidéncia é aumentada entre 0s
idosos que constituem a populacdo mais vulneravel aeste agravo. (COSTA; SILVA;
ROCHA, 2011)

E importante pontuar que o AVE se constitui como um grande problema da satde
publica, mediante suas taxas elevadas de letalidade e porcentagem significativa de
sobrevivéncia dependente (GOMES, 2012). Estima-se que anualmente 15 milhdes de
pessoas sofram um episddiode AVE em todo mundo, e destes 5 milhdes vao a 6bito e outros
5 milhdes sobrevivem com alguma incapacidade permanente, trazendo danos pessoais e
familiares ao paciente. (GOMES, 2012)

Sabe-se que o paciente acometido necessita de cuidados, que serdo responsaveis
por lhe auxiliar no processo de reabilitacdo ou aceitacdo da condi¢do, visando uma
adaptacdo de atividades. Dentro desse contexto encontramos uma equipe multidisciplinar
que fard o acompanhamento e cuidado, estando nela o enfermeiro, um profissional
capacitado para cuidar das necessidades existentes (GOMES, 2012). Partindo desse
pressuposto o objetivo principal deste artigo consiste em discutir o papel da enfermagem
na reabilitacdo de pacientes com AVE. Os objetivos especificos consistem em

compreender o contexto da patologia, entender o papel da enfermagem no atendimento



domiciliar e pontuar a relevancia do atendimento humanizado.

Pontua-se que o enfermeiro possui um importante papel na promocgdo da
compreensdo dospacientes com acidente vascular encefélico e de seus familiares sobre o
curso da doenga, pois fornece as informagdes sobre a doencga, o tratamento, a reabilitagdo
e as expectativas de vida para o futuro (BURTON, 2009). Além disso, as intervencdes de
enfermagem educativas sdo centrada na familia, com objetivo de conhecimento e relacbes
familiares para um plano eficaz na reabilitagdo (CRAVEN, 2010). Desse modo, surgi a
pergunta problema que rege a pesquisa consiste em “Quala importancia da enfermagem na
reabilitacdo do paciente com AVE?”.

E relevante abranger a tematica, que ira valorizar o papel do enfermeiro,
contextualizar umapatologia mundial responsavel por milhares de mortes anuais, além de
ser base para pesquisas futuras. A escolha do tema partiu da necessidade de reforca a
relevancia deste profissional. A pesquisa tem em seu referencial tedrico a explanacdo dos

objetivos especificos, consolidando o geral e respondendo a problematica.

2. METODOLOGIA

A presente pesquisa € qualitativa de cunho bibliografico, para Gil (2008) ela ¢
desenvolvida com base em materiais prontos, constituidos principalmente de livros e
artigos cientificos. A pesquisa tem carater bibliografico, uma vez que utiliza livros, artigos
de jornais e revistas sobre 0 tema. Ainda segundo o mesmo “[...] os sujeitos de uma
pesquisa sdo aqueles que fornecerdo os dados que o autor necessita para fazer a pesquisa”
(IDEM, 2005, p.53). Quando se almeja escreveralgo apos delimitar-se o tema, o primeiro
passo é a pesquisa bibliografica. O presente trabalho reuniu informacGes que servirdo de
base na construcdo das investigacdes acerca da tematica. Assim 0 pesquisador ira se
aprofundar no contetdo.

Ao tracar um histérico do objeto de estudo, serdo pautadas as afirmacbes e
contradicbes que existem a seu respeito. Apds a identificacdo da problematica, inicia-se
uma revisdo literaria, que ird ocorrer por meio de base de dados da biblioteca virtual
SCIELO (Scientific Electronic Library Online) e demais informacdes eletronicas de

respaldo no territério nacional. Seu carater exploratorio proporciona reflexes acerca do



tema, valoriza os aspectos emocionais, intelectuais esociais do objeto estudado, permitindo
a formulacdo de hipdteses apds andalise do material, além de promover um contato maior
entre o investigador e o objeto de estudo.

Este tipo de pesquisa “trabalha com o universo de significados, motivos,
aspiracoes, crencas, valores e atitudes, o que corresponde a um espago mais profundo das
relagdes, dos processos e dos fenbmenos que ndo podem ser reduzidos a
operacionalizacdo de variaveis” (MINAYO 2001, p. 14). Ap6s delimitacdo do problema,
ocorreu o levantamento dos principais autores do conteddo em estudo, e a partir desse
contexto serdo iniciadas as leituras, analises e resumos do material. Os artigos, conceitos
e opinides de autores selecionados para a elaboragdo do presente estudo atendem os
seguintes critérios: Artigos escritos por profissionais da saude; escritosde acordo com o

tema proposto; e Artigos publicados em lingua portuguesa.

3. REFERENCIAL TEORICO

3.1  ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO — AVE: CONTEXTUALIZACAO

O Acidente Vascular Encefalico (AVE) consiste em uma doenca neurologica
mundial, frequente em adultos, porém com prevaléncia significativa em grupos jovens.
Pontua-se que € considerada uma das doencas mais incapacitante, visto que ocasiona
impactos em praticamente todas as funcbes humanas (NORMA; BUCHALLA, 2005). O
paciente com tal doenca possui diversos desafios, que se relacionam com questdes
relacionadas as incapacidades ou desvantagens, o que afeta de modo central suas relac6es
sociais. (CARR; SHEPHERD, 2008)

E importante destacar que o termo Acidente Vascular Enceféalico (AVE) é usado
para descrever sinais e sintomas neurologicos, usualmente focais e agudos, que resultam
de doenca envolvendo vasos sanguineos. Pontua-se que:

O cérebro é muito susceptivel a distdrbios do seu suprimento sanguineo.
Uma anodxia ou isquemia por somente alguns segundos podem causar
sinais neuroldgicos, e em minutos, dano neural irreversivel. Embora a
vascularizagdo docérebro possua caracteristicas anatdmicas e fisioldgicas
desenhadas para proteger o cérebro de comprometimentos circulatorios,
quando esses mecanismos protetores falham, o resultado é um AVE.
(CARR; SHEPHERD, p. 12, 2008)



Durward et al. (2000) pontua que o inicio do AVE é subito, com um déficit

maximo no inicio, de modo que o choque para o paciente e seus familiares pode ser
devastador. Existem dois tipos de AVE, podendo ser isquémico® ou hemorragico?. Ambos
podem ocorrer em qualquer idade, por diversas causas, incluindo doengas cardiacas, ma
formacdo vascular, desordens imunoldgicas, hipertensdo, niveis altos de colesterol, uso de
cocaina e fumo. (POLESE et al., 2008)
Araujo et al. (2008) relata que quanto maior o nimero de fatores de risco presentes e/ou
quanto mais elevado o grau de anormalidade de qualquer um dos fatores de risco, maior
sera o risco da ocorréncia de um AVE. Acerca das consequéncias fisicas, a mais comum é
a hemiplegia, definida como “paralisia completa dos membros superiores ¢ inferiores do
mesmo lado do corpo”, outras sequelas podem ser problemas de percepcéo, cognicéo,
sensoriais e de comunicacao.

Pontua-se que a depender do grau de acometimento, o individuo perde a
seletividade dos seus movimentos, devido ao predominio da atividade da musculatura
antagonista, o que prejudicaa realizacdo das atividades de vida diéria e, consequentemente
0 seu retorno ao trabalho e ao convivio social (ARAUJO et al., 2008). A figura 1,

apresenta os tipos de AVE:

Figura 1: Tipos de AVE

AVC isquémico AVC hemorragico

=

Um codgulo bloquela o O sangramento ocorre
fluxo sanguineo para uma dentro ou ao redor do
dreado cérebro cérebro

Fonte: ARAUJO, p. 12, 2008.

A figura 2, consiste em um mapa mental, e explica como ocorre o AVE isquémico:



Figura 02: Tipos e ocorréncia do AVE Isquémico
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Fonte: VIEIRA, p. 01, 2019.

As consequéncias do AVE para o individuo sdo diversas e, geralmente
permanecem por longos periodos, podendo atingir os dois niveis (Estrutura e Funcdo do
corpo, Atividade e Participacdo) do modelo de Classificacdo Internacional de
Funcionalidade (CIF) proposto pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (TEIXEIRA-
SALMELA et al., 2005). Sabendo das sequelas deixadas pelo AVE, é de extrema
importancia o uso da CIF por ser uma classificacdo completa, a qual permite uma visao
biopsicossocial do paciente. Essa classificacdo pode auxiliar na conduta a ser utilizada,
tratando cada paciente de forma individual, realizando o tratamento com enfoque nas
funces e restricbes apresentadas por eles. A figura 3 apresenta e explica a ocorrénciado

AVE hemorréagico:



Figura 3: AVE hemorragico

AVE Hemorragico

---------------- 1 ¥ s SE ]
| Doenca cerebrovascular 24 Ventilagédo assistida,
: caracterizada pela ruptura :, i | | controle pressérico,
i dos vasos sanguineosque 1+ | tratamento
! irrigam o cérebro : ’ | hemostaticoe evitar I
ot e L —— | anticonvulsivantes. |
| | E maior em | Definigdo l
hispanicos, negros e | { =werm—— ]
|japoneges
M s = B o
\

—— | Craniotomiacom |
/ Epidemiologia | | drenagem do |

- matoma .. . |
(Dignistis) a2

— — — — — — —

| TC do cranio l

'___’-_____

| A maioriados casos
é relacionado a
| hipertensao arterial |

lT_f___ i e _—_{ A | Angiografia l
1 S0620% apresentam i : ! cerebral |
I independéncia : [ Fisiopatologia } \ I.I: e
! funcional em 6 meses | Quadro Clinico LCR ) |
e | Ressonancia |

———— e — o | magnética |
I Hemorragia \

: | . LHemograma_ __ J
| Intraparenquimatosa e e bt
OB | . S HSA cefaleia intensa,

| Hemorragia Subaracnéidea | . | Migidez na nuca,

__(HSA) | vomitos

HIP: Efeitos agudos e

‘ sanar : efeitos nos sitios de
comunidade | sangramento(putamen,
I cerebelo, ponte) I

______J

Fonte: VIEIRA, p. 03, 2019.

3.2 PAPEL DA ENFERMAGEM DIANTE PACIENTES ACOMETIDOS
DE AVENO ATENDIMENTO DOMICILIAR

O enfermeiro ndo age apenas diante dos problemas fisicos do paciente, 0s

profissionais precisam desenvolver uma boa relacdo interpessoal com o paciente,



possibilitando um atendimentohumanizado:

O enfermeiro é um dos profissionais de salde que esta mais préximo dos
usuarios, tal fato confere a ele o papel central no processo de acolhimento
e atuagcdo na avaliagdo com classificacdo de risco, reconhecendo e
atuando sobre as reais necessidades do usuério. (ABADIA et al. 2012,
p.01)

Portanto, é o enfermeiro que tem o primeiro contato com o paciente, informando
a sua familia sobre seu estado e ao proprio paciente, oferecendo-lhe os primeiros cuidados,
orientando e também acalmando diante da situacdo. Segundo Waldow (1998) o cuidado
estd diretamente ligadoa enfermagem e envolve ndo somente o estabelecimento da salde,
mas no processo do adoecimento auxilia na recuperacdo e manutencdo da dignidade
humana dentro do sistema de satde.

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SEA) contribui para
organizacdo do trabalho do enfermeiro e um melhor relacionamento com o paciente,
proporcionando assim um norteamento do cuidado prestado pelo enfermeiro a essa
clientela (MASCARENHAS, PEREIRA,SILVA, SILVA 2009). Além do mais, a consulta
de enfermagem representa o primeiro momento para a aplicagdo da SAE, uma atividade
privativa do enfermeiro, dessa forma, a pesquisa justifica- se por contribuir na
compreensdo da promogdo, prevencdo, recuperacdo e reabilitacdo da saude do individuo,
familia e comunidade.

No que tange a assisténcia de enfermagem, o enfermeiro precisa transmitir
informacGesexatas e disponiveis, informando sobre os recursos disponiveis, visando suprir
as necessidades dos pacientes, administrar e organizar um cuidado eficiente e efetivo
(MARIM; BARBIERI;BARROS, 2010). Esse profissional realiza o atendimento na atencao
priméria realizando atividades com o individuo, familia e sociedade, esclarecendo,
orientando e refletindo sobre o planejamentofamiliar, acdes de grande importancia para a
tomada de decisdes e praticas. (MOURA et al., 2011) Adentrando a tematica, pontua-se
que a enfermagem possui um importante papel na promocdo da compreensdo dos
pacientes com acidente vascular encefalico e sua reintegracdo social, possibilitando
melhora, recuperacao de suas limitacGes, além de fornecer informacédo acercada doenca, do
tratamento, da reabilitacdo e das expectativas. Quando o paciente sai dahospitalizacdo e

continua o tratamento em casa, deve haver uma acdo conjunta da Atencdo Basicae dos



Servicos de Atencdo Domiciliar (SAD) para que haja um suporte clinico e
monitoracdo domiciliar aos pacientes. O servico deve dispor de médico, enfermeiro,
técnico de enfermagem, além disso pode dispor de fisioterapia respiratéria e/ou
motora, terapia ocupacional e fonoaudiologia.

Acerca da reintegracdo social, pontua-se que é possivel que o profissional realize
0 cadastro para busca ativa de emprego aos portadores de necessidades especiais pds-AVE,
que incluia criacdo de grupos de convivéncia da melhor idade e estabelecimentos voltados
aos pacientes emcondic@es clinicas de retorno a comunidade. Pontua-se que as atividades
efetuadas pela enfermagem sdo amparadas pela Lei do exercicio profissional n°7.498, de
25 de junho de 1986, por meio do artigo oitavo, inciso I. Sendo que o Cddigo de ética dos
profissionais de Enfermagem, aprovado pela Resolucdo do Conselho Federal de
Enfermagem n°240/00 ampara a busca e o exercicio de conhecimentos que beneficiem a
clientela atendida. Fatos que reforcam a importanciada compreensdo das atividades de
reabilitacdo desempenhadas por Enfermeiros. (LESSMANN; CONTO; RAMOS;
BORENSTEIN; MEIRELLES, 2019)

O atendimento domiciliar € importante, visto que o ambiente domiciliar € onde o
sujeito passa a maior parte do tempo, realiza suas atividades de vida diaria, assim,
exercicios, medicacdo, cuidados e explicacdes realizadas no ambiente de maior costume,
ocasiona uma maior autonomia para essas atividades, trazendo mais independéncia no

momento da realizacdo das tarefas.

3.3 ATENDIMENTO HUMANIZADO

O profissional enfermeiro conta com uma enorme responsabilidade no trato
hospitalar, sendo responsavel por diversas tarefas dentro dos cuidados com a salde e o
bem-estar humano. Para que haja um cuidado exemplar com um ser humano, deve-se
enxerga-lo com bons olhos, ter empatia para que a mesma seja tratada da melhor forma
possivel. O enfermeiro, juntamente com os profissionais, tem como funcéo zelar pela vida
do paciente, e quando acaba sendo diagnosticadocom uma doenca cronica que afeta a sua
vida, o profissional tem como maior foco, o cuidar do inicio do tratamento até a sua

partida, para que ocorra uma boa aceitacdo e maior conforto aos seusfamiliares, levando



em conta que muitos pacientes tem como vinculo préximo apenas a equipe desalde.

Acolher é reconhecer o que o outro traz como legitima e singular necessidade de
salde. Assim sendo, notamos a importancia do enfermeiro e da sua equipe para auxiliar
nesse processo de humanizacdo embasado em ciéncia. Pois, ciéncia é um meio
indispensavel para que os sonhos sejam realizados. Sem ciéncia ndo se pode nem plantar
nem cuidar do jardim, que é o corpo humano. A Politica Nacional de Humanizagdo foi
langada em 2003 pelo Ministério da Salde e desde entdo busca por em préatica 0s
principios do SUS no cotidiano dos servicos de salde, produzindo mudancgas nos modos
de gerir e cuidar. A PNH ¢é transversal e deve se fazer presente em todas as politicas e
programas do SUS; Transversalizar é reconhecer que as diferentes especialidades e
politicas de satde podem conversar com a experiéncia daquele que é assistido.

Atendimento humanizado é o tratamento baseado no diadlogo atencioso com o

consumidor. Ele tem como foco fazer resolver os problemas do cliente por meio de
respostas acolhedoras. A Humanizacdo vem sendo tema de muitos debates, nota-se a
necessidade de cada vez mais humanizar. Acerca da humanizacao, Rios (2009) relata que
ndo se refere a uma evolucdo bioldgicaou antropoldgica, mas sim ao ato de admitir a
natureza humana, elaboracdo de acordos, diretrizes de conduta ética e atitudes
profissionais que encontrem os valores humanos coletivamente coniventes. Para Silva et
al (2001):

O tema humanizacdo é muito amplo e para compreendermos o seu
significado devemaos estar atentos para obtencéo de respostas, procurando
observar 0 meio emque vivemos. Esta mudanca deve partir de cada um
de nds profissionais da &rea da salde, colocando-nos sempre no lugar do
nosso semelhante, fazendo assim a diferenca na assisténcia prestada,
sistematizada e individualizada. (IDEM, pg. 08)

Para que haja um cuidado exemplar com um ser humano, deve-se enxerga-lo com
bons olhos, ter empatia para que a mesma seja tratada da melhor forma possivel. Acolher é
reconhecer 0 que o outro traz como legitima e singular necessidade de saude. O trabalho €
equipe rende muito mais do que uma pessoa fazer sozinho, ou até mesmo pior ficarem em
disputas em intrigas e querer prejudicar o companheiro de trabalho. A humaniza¢do no
atendimento é algo que necessita ter emtodo local, para que possam ter mais valorizacao.

Nas palavras de Arruda (2003) o ato de cuidar é considerado um processo que

compreendeuma série de conceitos, praticas e visdes de mundo em que estdo envolvidas



as nossas atitudes, o modo de como olhamos e tratamos alguém, nossa disposi¢do pessoal
para interagir com o outro, o respeito para com ele. Assim, humanizar é assegurar as
condi¢des de exercicio dos profissionais, voltando-se para as aces dos cuidadores, criando
um espacgo onde possa ser agradavel, confortavel, e tendo dessa forma um funcionamento
seguro, sobretudo desenvolvendo na equipe multiprofissional uma cultura de humanizagao,
com os quais o processo do cuidado seja priorizado.(DOMINGOS, 2007)

As diretrizes do SUS, a Politica Nacional de Humanizagdo cita que todo usuario que
procuraatendimento, deve receber atengdo resolutiva, humanizada e acolhedora a partir do
reconhecimentode seu problema. Dessa maneira, essa politica sugere que todas as unidades
de atendimento medico elaborem protocolos clinicos de classificacdo de risco para
priorizar os mais enfermos, para respaldo do profissional, estruturar o fluxo de usuérios e
atender de forma a garantir o direito de todo cidad&o a salde, evitando assim a restri¢do do
usuario na porta de entrada (BRASIL, 2009). O enfermeiro deve sempre estar se
atualizando também a novos acontecimentos em relacdo a salde para que sempre esteja
preparado a atender o publico, pois novas doencas e sintomas surgem, por mais que
quando estdo estudando e se preparando para a profissao precisam sempre ler mais sobreas
doencas e seus sintomas.

O amor é o essencial nessa profissdo, ndo é apenas fazer por fazer, precisa se
dedicar, precisa amar o0 que faz, pois sdo muitas pessoas que vao depender do seu
atendimento, muitos estdonos hospitais em estado terminal que ndo tem muito a ser feito,
porem sempre ha algo a ser feito, um gesto de afeto de carinho pode mudar o quadro de
muitos pacientes. Outro ponto muito importante é o trabalho em equipe todos devem estar
na mesma sintonia fazer o seu melhor, ser cada dia melhor para os pacientes, correr,
aprender, medicar, avaliar, averiguar, tudo isso é necessario nesta situacdo. O trabalho é
equipe rende muito mais do que uma pessoa fazer sozinho, ou até mesmo pior ficarem em
disputas em intrigas e querer prejudicar o companheiro de trabalho. A humanizacdo no
atendimento é algo que necessita ter em todo hospital, posto de saude qualquer local que
estdo vinculados a salde para que as pessoas possam ter mais valorizacao:

[..] significa tudo quanto seja necessario para tornar a instituicdo adequada A
pessoa humana e a salvaguarda de seus direitos fundamentais. Hospital
humanizado, portanto, é aquele que em sua estrutura lisica. tecnoldgica,
humana e administrativa valoriza c respeita a pessoa, colocando-se a servico da
mesma, garantindo-lhe um atendimento da elevada qualidade. (MEZOMO,



1995, p.276)

O Ser humano precisa de um atendimento de qualidade precisa de valorizagdo de
atencdo, os profissionais de satde formam para poder atender a populagdo precisam saber
bem disso e precisam saber que devem fazer o que for necessario para suprir todas as suas
necessidades. A atencdo, nesses momentos que estdo relacionados a salde o atendimento é
primordial relacionamento sempre o melhor suporte a dar tanto para familiar quanto para o
paciente, nenhum paciente que se encontra naquele estado gostaria de estar passando por
aquilo, ndo gostaria de estar sofrendo e tomando medicacfes, porém é necessario mais

também € necessario que sejam tratadoscomo cidadaos que s&o.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Com a leitura do presente artigo, € perceptivel, portanto, que o leitor, seja qual for
a sua qualificacdo, compreendera que o cuidar do enfermeiro diante um paciente se faz
extremamente importante, visto que esse profissional lido diretamente com o paciente em
todos os estagios da suavida e é quem pode servir como ferramenta para o auxilio do
diagndstico correto da doenca, assimcomo seu tratamento e a possivel reabilitacdo. E
esperado que a pesquisa fomente debates acerca da tematica e demonstre a importancia da
préatica profissional de enfermagem. Sendo assim, o leitorcompreendera a importancia da
intervencdo do enfermeiro, sua relacdo com o paciente e instituicdo, além da necessidade
de programas que auxiliem eles a compreenderem o0 contexto de humanizacdo e
atendimento.

Acerca das intervencdes de enfermagem para os pacientes com AVE, nota-se por
meio dapesquisa a importancia do enfoque educativo para os familiares e cuidadores.
Sendo a principal intervencdo de enfermagem a coordenacdo dos cuidados aos pacientes
com acidente vascular encefalico, incluindo lideranca clinica, defesa do paciente e
organizacdo dos servicos prestados com vistas a atingir um grau de qualidade satisfatorio.
Pontua-se que neste contexto, assim como nos demais relacionados a saude, os cuidados
humanizados irdo promover ao paciente uma melhorreabilitacdo, através de orientacdes e
cuidados que irdo minimizar os danos causados por essa patologia, proporcionando

melhor qualidade de vida nessa fase.



Pontua-se que toda pesquisa deve ser expandida, e que os resultados deste estudo
poderdo subsidiar a elaboracdo de protocolos clinicos por enfermeiros que estdo
diretamente ou indiretamente envolvidos nos cuidados aos pacientes com AVE. Diante da
escassez de estudos brasileiros sobre esta tematica, surge a necessidade do
desenvolvimento de pesquisas de enfermagem sobre os cuidados de enfermagem aos
pacientes com tal doenca. subsidiando uma pratica de enfermagem baseada em evidéncias.
De modo geral, conclui-se que a enfermagem possui um papel importante no cuidado,
tanto na sua recuperacdo e adaptacdo a nova rotina de vida por meio de suas sequelas,
quanto no apoio aos familiares do paciente que também terdo a sua rotina adaptada ap6s o

retorno do paciente a sua casa.
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