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RESUMO

Tem por objetivo: analisar as producdes cientificas sobre o atendimento da equipe de saude ao
paciente vitima de Acidente Vascular Cerebral (AVC). Metodologia: estudo bibliografico.
Utilizou-se as bases de dados do LILACS (Literatura Latino Americana de Ciéncias da
Saude) e SCIELO (Scientific Eletronic Library Online). O recorte temporal foi de 2000 a
2011. Os descritores foram: enfermagem e acidente vascular cerebral, foram selecionados 20
artigos. Estes foram subdivididos em trés categorias: educacdo em salde para o cuidado
domiciliar de pacientes vitimas do AVC; diagndstico e tratamento precoce de pacientes
vitimas de AVC; e reabilitacdo de pacientes ap6s o AVC. Resultados: 30% dos artigos se
referiam a educacdo em saude. O processo educativo tem se constituido como uma das
principais intervengdes, junto a pacientes e familiares de pessoas com AVC. 55% eram
referentes ao diagndstico e tratamento precoce do AVC. Percebeu-se que 0s pacientes com
AVC sao atendidos de forma muito tardia, isto prejudica o tratamento. E 15% dos artigos
referiram-se a reabilitacdo destes pacientes. Conclusdo: A maior parte dos artigos referiam-se
ao atendimento precoce e a prevencdo do AVC. E necesséria a execucdo de mais estudos
cientificos que tratam sobre pacientes vitimas de AVC, pois o conhecimento é essencial para
o desenvolvimento de um plano de cuidado de enfermagem qualificado.

Palavras - chaves: Urgéncia. Emergéncia. Enfermagem. Acidente vascular cerebral.

ABSTRACT

Its objective: to analyze the scientific production about the health care team the patient
suffered stroke (CVA). Methodology: bibliographic study. We used the databases LILACS
(Latin American Health Sciences) and SciELO (Scientific Electronic Library Online). The
time frame was 2000 to 2011. The descriptors were: nursing and stroke, we selected 20
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articles. These were divided into three categories: health education for home care of patients
suffering from stroke, early diagnosis and treatment of patients suffering from stroke, and
rehabilitation of patients after stroke. Results: 30% of the articles referred to health education.
The educational process has been established as one of the major interventions with patients
and family members of people with stroke. 55% were related to early diagnosis and treatment
of stroke. It was noticed that patients with stroke are treated very late, it hampers treatment.
And 15% of the articles referred to the rehabilitation of these patients. Conclusion: Most of
the articles referred to the early treatment and prevention of stroke. It is necessary to run more
scientific studies that deal with victims of stroke patients, because knowledge is essential for
the development of a plan of care to skilled nursing.

Key - words: Urgency. Emergency. Nursing. Stroke.

INTRODUCAO

O acidente vascular cerebral (AVC) é um quadro neurolégico agudo, de origem
vascular, com rapido desenvolvimento de sinais clinicos devido a distarbios locais ou
integrais da funcéo cerebral (MAKIYAMA; BATTISTTELLA; LITVOC; MARTINS, 2004).
E hoje, uma das causas mais comuns de disfunc&o neuroldgica que ocorre na populagio adulta
(COSTA; DUARTE, 2002).

E classificado em duas grandes categorias: 0 AVC isquémico, quando ocorre a oclusio
de um vaso sanguineo (artéria) que irriga determinada regido encefalica, privando essa regiao
de nutrientes e oxigénio, e 0 AVC hemorragico, quando ha ruptura de um vaso sanguineo
encefélico (SMELTZER; BARE, 2005).

Os sinais e sintomas mais comuns que ocorrem apos o acidente vascular cerebral (AVC)
sdo: alteracdo do nivel de consciéncia, paralisia ou paresia, distlrbios sensitivos,
incoordenacdo, espasticidade, apraxias, anosognosia, alteracbes do campo visual, ataxia,
afasia, disartria, julgamento e planejamento prejudicados, discalculia, entre outros
(ANDERSON, 1984).

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é o principal fator de risco preditivo para AVC,
pois estd presente em cerca de 70,0% dos casos de doenca cerebrovascular (DCV).
Cardiopatias sdo consideradas o segundo fator de risco mais importante para AVC, cuja
frequéncia é 41,9% para AVCi (contra cerca de 2,0% para AVC hemorragico). Fibrilacdo

atrial cronica (FA) é a doenca cardiaca mais associada com AVC, representando cerca de

2/13



Revista Rede de Cuidados em Saude ISSN-1982-6451

22,0% destes casos. Diabete melito (DM) é fator de risco independente para a DCV, uma vez
que acelera o processo aterosclerético. Cerca de 23% de pacientes com AVCi sdo diabéticos
(PIRES; GAGLIARDI; GORZONI, 2004).

O Brasil, desde a década de 1940, vem passando por um processo de inversdo das
curvas de mortalidade, observando-se um declinio de mortes por doencas infecciosas e um
concomitante aumento por doencas crbnicas ndo-transmissiveis e causas externas. Este
processo é conhecido por fendmeno de transicdo epidemioldgica, ocorrida em todos os paises
hoje desenvolvidos, nos quais a populacdo de idosos € cada vez mais expressiva (BRASIL,
2000).

Dentre as doencas ndo-transmissiveis interessam, particularmente, os acidentes
cardiovasculares cerebrais e o infarto do miocéardio (IM) devido & sua importancia no
obituario geral, tanto em homens quanto nas mulheres (RUMEL, et al, 1993). As doencas
cerebrovasculares, particularmente, 0 AVC representa a terceira causa de morte em paises
industrializados e a primeira causa de incapacidade entre adultos (FALCAO, et al, 2004).

Existe uma tendéncia generalizada ao aumento da porcentagem de idosos na populacéo
e isso significa que o AVC deve continuar sendo um problema de saude publica de relevancia
superior neste século XXI. A prevaléncia de AVC ¢ alta e, apesar de a taxa de sobrevida ser
elevada, atualmente 90% dos sobreviventes desenvolvem algum tipo de deficiéncia, 0 que o
torna uma das principais causas de incapacidade em adultos (MAKIYAMA,
BATTISTTELLA,; LITVOC; MARTINS, 2004).

Pois, ap6s um AVC o sujeito pode evoluir com distdrbios na comunicagdo, na memdria,
alteracdes visoespaciais, alteracdes sensoriais e motoras. Assim, além de contribuir para a
morbidade e mortalidade, essa doen¢a também implica em altos custos.

Com isso, pode-se perceber que o Acidente Vascular Cerebral é uma patologia de alta
incidéncia e taxa de mortalidade, sendo assim considerado como um importante problema de
salde publica no mundo. Suas conseqiiéncias podem ser de grande impacto, gerando enormes
demandas de recursos em diagndstico, tratamento e reabilitacao.

A doenca configura-se como um desafio para os profissionais de salde, pois grande
parte desses ainda sdo despreparados para o atendimento aos pacientes com AVC, seja pelo
reconhecimento tardio da patologia, pela caréncia de aparelhagem adequada para o
diagndstico por imagem ou mesmo por subestimar a gravidade da doenca. Assim, 0 presente
trabalho se fard importante, pois servira para ampliacdo do conhecimento dos enfermeiros

nesta area.
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O estudo tem por objetivo: analisar as producdes cientificas no que diz respeito ao
atendimento da equipe de saude ao paciente vitima de AVC.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo bibliogréafico. Os estudos primarios sdo, neste caso, 0s
sujeitos da pesquisa.

Para realizacdo deste estudo, primeiramente foi feito um levantamento bibliogréfico
acerca da tematica do atendimento da equipe de salde aos pacientes com acidente vascular
cerebral, utilizando as bases de dados do LILACS (Literatura Latino Americana de Ciéncias
da Saude) e SCIELO (Scientific Eletronic Library Online). O recorte temporal foi de 2000 a
2011.

Para proceder a busca das referéncias bibliograficas nestas bases de dados, foram
utilizados como descritores: enfermagem e acidente vascular cerebral, de acordo com o
sistema BIREME. Foram encontrados 53 trabalhos,a partir da leitura de todos os titulos e
resumos das referéncias bibliograficas identificadas nas bases de dados.

Na etapa subsequente foram selecionadas as referéncias bibliogréaficas de interesse para
este estudo, considerando como critérios de inclusdo: ser um trabalho desenvolvido no &mbito
nacional; ter sido publicado entre os anos de 2000 a 2011 e abordar, no resumo do trabalho, o
atendimento da equipe de salde aos pacientes com acidente vascular cerebral. Assim, para o
presente estudo foram selecionados 20 artigos.

Na andlise dos artigos, estes foram lidos na integra e subdivididos em trés categorias :
educacdo em saude para o cuidado domiciliar de pacientes vitimas do AVC; diagndstico e

tratamento precoce de pacientes vitimas de AVC; e reabilitacdo de pacientes ap6s o AVC.

RESULTADOS E DISCUSSAO

EDUCAC}AO EM SAUDE PARA O CUIDADO DOMICILIAR DE PACIENTES
VITIMAS DO AVC

Do total de artigos encontrados seis (30%) relatavam sobre a importancia da
educacdo em saude para o cuidado domiciliar de pacientes que sofreram um AVC.

As acdes desenvolvidas pelo enfermeiro no treinamento da familia devem levar em
consideracdo a identificacdo das facilidades e dificuldades para o cuidado domiciliar, avaliar

0s aspectos cognitivos e o perfil da pessoa que continuard com os cuidados a fim de elaborar a
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melhor estratégia de orientacdo para 0 mesmo (GOMES;SENNA, 2008). Deve-se possibilitar
ao cuidador familiar a utilizacdo, no domicilio, de conhecimentos adquiridos durante a estada
no hospital, o0 que deve ser realizado, com a orientacdo pelo enfermeiro, o qual deve utilizar
as suas habilidades de educador.

E necessario que a familia receba informag@es relativas ao estado clinico do paciente
e seu tratamento de forma clara para que tenha condi¢des de decidir o que considera benéfico
ao familiar. Dessa forma, as orientacGes precisam ser repassadas de maneira que facilitem a
compreensdo da familia, de acordo com seu nivel de conhecimento (CHAGAS;
MONTEIRO,2004).

Para tanto, o enfermeiro € o profissional mais habilitado, seja pelo carater holistico
de sua formacdo, ou pelo simples e incontestavel fato de estar presente por mais tempo na
assisténcia aos pacientes. Dessa maneira, as orientacbes de enfermagem ao
acompanhante/familiar devem contemplar desde aspectos mais gerais, relativos a dinamica
hospitalar para facilitar sua adequacdo ao ambiente, até explicacdes mais especificas acerca
dos equipamentos utilizados e procedimentos aos quais o paciente é submetido (CHAGAS;
MONTEIRO,2004).

O processo educativo tem se constituido como uma das principais intervengdes, junto
a pacientes e familiares de pessoas com AVC. Dentre os diversos cuidados, faz-se necessario
que os profissionais de enfermagem, juntamente com a equipe multidisciplinar, efetuem
orientagdes acerca da prevencdo de quedas em caso de treino de marcha realizado no
domicilio (BOCCHI, 2004).

Tal processo deve ser iniciado preferencialmente durante a internacdo, para
evidenciar no ambiente hospitalar os problemas a serem enfrentados durante o cuidado
domiciliar, visando reduzir os niveis de ansiedade dos familiares e paciente antes da alta
facilitando, assim, a reintegracdo do paciente a sociedade (EASTON; ZEMEN;
KWIATKOWSKI, 1994).

Com isso, os familiares acabam manifestando entusiasmo e interesse em adquirirem
conhecimentos e por entenderem principios basicos sobre a reabilitacdo baixam seus niveis de
ansiedade (MARCON et al, 2002). A literatura demonstra que o apoio de um profissional
especializado no cuidado do familiar de pessoas com AVC melhora a satisfagdo com o
cuidado e em particular aqueles relacionados a comunicacdo e suporte. Os dados mostram
resultados positivos na area social e psicolégica para ambos (CHAGAS; MONTEIRO, 2004).
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No entanto, recomenda-se que as necessidades educacionais, tanto do paciente
quanto da familia sejam reavaliadas, continuamente, mesmo apds o paciente ter recebido alta
da reabilitacdo. As familias necessitam de uma referéncia para auxilia-las quando os
problemas surgirem no domicilio, pois a descontinuidade tende a leva-los, novamente, a graus
de ansiedade e depresséo (BOCCHI, 2004).

Vérios fatores, no entanto, vém afetando a capacidade da enfermeira oferecer
intervencOes de suporte e de educagdo para as familias de pessoas na fase aguda do AVC,
dentre eles a reducdo da permanéncia do paciente no servico hospitalar acompanhada pelo
aumento do numero de internacGes de pacientes com a doenca e pela reducdo do quadro de
pessoal (BOCCHI, 2004).

Marcon et al. (2002) ressaltam que os enfermeiros reconhecem a importancia da
familia na recuperacdo do doente e discutem estratégias que poderiam ajudar as familias a
cuidarem melhor de seus membros doentes. No entanto nem sempre colocam isso em pratica,
devido a uma dificuldade individual decorrente da propria formacdo profissional deficiente
nessa area.

E dificil para os enfermeiros estabelecerem uma relacdo de proximidade com a
familia, envolvendo-a em sua pratica de cuidados, uma vez que tal abordagem é pouco
incentivada enquanto esses ainda s&o académicos. Desse modo, discussdes nesse sentido,
geralmente, sdo escassas. Entretanto a formacéo do vinculo entre enfermeiros e familia, além
de enriquecedor para ambos, traz ao paciente inimeros beneficios, em particular aos pacientes
com AVC, que requerem cuidados especiais de cunho afetivo-emocionais e fisicos. De acordo
com Taylor e Renpenning (1995), a familia € um fator condicionante basico do individuo, e é
por meio dela que ele aprende o autocuidado. Assim, segundo a autora, a familia pode ser um
recurso disponivel a ser usado para e pelo paciente na geréncia de seus requisitos de cuidado.

DIAGNOSTICO E TRATAMENTO PRECOCE DE PACIENTES COM AVC

A maior parte dos artigos selecionados, totalizando onze pesquisas (55%), tiveram
como abordagem principal a importancia do diagnostico e tratamento precoce de pacientes
com aneurisma encefalico.

O tratamento da hipertensdo arterial e do diabete melito, € a maneira mais facil,
barata e eficiente de prevenir um acidente vascular cerebral (AVC). O enfermeiro, de forma
continua, deve relacionar o mecanismo de acdo da medicacdo, com seus efeitos, como

estratégia para garantir a manutencdo da prescricao, ja que, a principal causa de hipertenséo
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arterial resistente é a descontinuidade da prescricdo estabelecida (SILVA; HENRIQUE;
SCHUTZ, 2009).

Quando se refere ao individuo com sinais e sintomas de AVC, o atendimento e
reconhecimento dos diagndsticos, proporcionam a grande diferenca no resultado do
tratamento. O paciente atendido, diagnosticado clinicamente, tomograficamente e tratado nas
trés primeiras horas apds o inicio do evento, tem maior probabilidade de diminuir as seqlielas
acarretadas pelo AVC (GOMES; SENNA, 2008).

Os objetivos deste atendimento inicial sdo: a confirmacdo do diagnostico, a
identificacdo da hora de inicio do quadro e da sua evolugdo e a graduacdo da gravidade do
acidente vascular cerebral9. A avaliagdo na urgéncia inclui ainda a estabilizagdo das
condicBes vitais do paciente, tais como cuidados respiratorios, balanco hidroeletrolitico,
monitorizacdo hemodinamica, condi¢des dietéticas, controle rigoroso da temperatura e da
glicemia e prevencéo de trombose venosa profunda (YAMASHITA et al, 2004).

Nas ultimas décadas, grande quantidade de recursos tem sido investida em pesquisa
na tentativa de reduzir a morbidade e mortalidade dos pacientes acometidos por AVC. Varias
modalidades terapéuticas tém sido preconizadas, todas objetivando minimizar o grau de leséo
neuronal que ocorre apds uma oclusdo ou sangramento arterial. Dentre essas, estdo as
intervengdes objetivando a otimizacdo do fluxo sanguineo (farmacoldgicas e cirurgicas),
sobre o metabolismo neuronal (drogas neuroprotetoras, uso de agentes anestésicos), controle
agressivo da hipertensdo intracraniana, aperfeicoamento das técnicas neurocirdrgicas,
permitindo maior seguranca na sua indicagédo e execucdo. Além disso, um intenso esforco tem
sido despendido na tentativa de controlar os fatores de risco e na profilaxia de novos eventos,
também através da terapéutica medicamentosa ou intervencdo cirlrgica precoce
(endarterectomias) nos pacientes de alto risco (RADANOVIC, 2000).

No entanto, a maior parte do atendimento de pacientes com AVC no Brasil é
realizada em hospitais secundarios. Hospitais deste porte muitas vezes nao dispdem de uma
infra-estrutura adequada para o atendimento completo deste tipo de doente. Assim, A maioria
dos pacientes com AVC recebe o primeiro atendimento em centros onde ndo existem
especialistas ou Servicos de Neurologia. Este atendimento vai ser realizado, em grande parte,
pelo clinico geral. Os resultados do levantamento realizado por Radanovic, no ano de 2000,
mostraram que em relacdo ao procedimento diagnostico, 19% dos pacientes ndo realizaram
TC de cranio, sendo o diagndstico atribuido com base apenas em critérios clinicos. Tal fato

certamente tem impacto negativo sobre o tratamento do AVC na fase aguda, bem como sobre
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a possibilidade de orientar adequadamente o paciente do ponto de vista da profilaxia de novos
eventos, dada a dificuldade de se estabelecer qual o tipo e etiologia do AVC sem exame de
neuroimagem.

Esta pesquisa mostrou, ainda, que em 50,4% dos casos, a equipe clinica sentiu
necessidade de encaminhar o paciente a um servico terciario para realizar avaliacdo
neuroldgica. Os principais motivos para esta solicitagdo foram realizacdo ou interpretacdo de
TC de crénio, questdes sobre indicacdo de anticoagulacdo e avaliacdo por equipe de
Neurocirurgia.

Recentes evidéncias experimentais e clinicas sugerem que a persisténcia da isquemia
cerebral por mais de 4 a 6 horas produz lesdes neuroldgicas permanentes (FALCAO et al,
2004).

Alguns estudos demonstraram que a principal causa que restringe o uso de
tromboliticos no paciente com AVC isquémicos é o tempo de apresentacdo ao servico de
emergéncia desde o inicio dos sintomas, quando excede 3 horas12,13. Diante desta janela de
tempo o Food and Drug Administration (FDA) aprovou em junho de 1996 o uso do rt-PA,
baseado nos resultados do National Institute of Neurologic Disorders (NINDS), que analisou
0S passos sequenciais a serem seguidos para um atendimento rapido e sistematizado,
obedecendo a janela terapéutica, entre eles: o reconhecimento dos sinais e sintomas e acao
pelo paciente ou conhecido, acesso ao cuidado, transporte ao hospital com TC, diagndstico
répido no departamento de emergéncia, interpretacdo da TC, critérios de inclusdo e tratamento
(KOHTARI et al, 2001). No entanto Yashita et al (2004) evidenciou em seu estudo que: A
média do intervalo de tempo entre o inicio dos sintomas e a chegada ao hospital foi de 10
horas e 7 minutos.

Entre as dificuldades encontradas pela populacao estudada até a chegada ao hospital,
6 pacientes (15,8%) tentaram atendimento sem sucesso em outro servico, 6 (15,8%) alegaram
falta de transporte, 5 (13,2%) referiram que havia congestionamento de transito, 4 (10,5%)
ndo sabiam a gravidade, 3 (7,9%) referiram que moravam ou estavam sozinhos, 6 (15,8%)
negaram dificuldades, 6 (15,8%) apresentaram outros tipos de problemas, tais como: carregar
a vitima ao veiculo, morar longe e a demora da ambulancia. Nao foi possivel obter esta
informacdo de pacientes (18,4%) (YASHITA et al, 2004).

Em estudo realizado no Hospital Sdo Paulo (HSP) no periodo de 1998 a 1999, antes

da utilizacdo de trombolitico, verificou-se o grande intervalo de tempo no atendimento a
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pacientes com diagndéstico de AVC, mostrando que a doenc¢a ndo era considerada emergéncia
médica (LEOPOLDINO et al, 2003).

A utilizacdo de diretrizes sobre atuacdo profissional nos cuidados de pacientes com
AVC e a busca das melhores evidéncias cientificas quanto a tomada de decisdes clinicas ndo é
rotina para a maioria dos profissionais entrevistados. A auséncia desta rotina talvez advenha
da falta de conhecimento, por parte de muitos destes profissionais, sobre a existéncia de varias
diretrizes publicadas e disponiveis gratuitamente em bases de dados da literatura nacional e
internacional ou, por ndo considerarem importante esta pratica para suas atuagdes
profissionais, podendo gerar condutas ineficientes e ou inapropriadas (NEVES, 2004).

A equipe de enfermagem tem papel preponderante no atendimento do paciente com
AVC, participando ativamente do controle rigoroso dos sinais vitais, cuidando para que a
realizacdo de procedimentos invasivos seja criteriosa, para diminuir os focos infecciosos.

Todavia, 0 atendimento adequado ao paciente com AVC ainda constitui um desafio,
devido ao alto potencial de morbidade e mortalidade associados a este diagnéstico. O cuidado
ideal deste paciente é caro, pois demanda a realizacdo de exames subsidiarios de alto custo
para confirmagcdo do diagndstico, etiologia e planejamento terapéutico (TC de crénio,
arteriografia cerebral, ressonancia magnética de encéfalo), pode requerer internacdo em UTI
ou intervencdo neurocirdrgica e necessita de equipe de reabilitacdo desde as fases mais
precoces (RADANOVIC, 2000).

Portanto, alerta-se ndo apenas para o tratamento medicamentoso, mas também para o
controle de todos os fatores que podem agravar a lesdo neuroldgica. Salientamos o esforgo
conjunto da equipe de atendimento ao paciente no setor de emergéncia e a motivagédo para se
empreender um trabalho arduo, com menor risco de complicacdo possivel (YASHITA et al,
2004).

REABILITAQAO DE PACIENTES APOS O AVC

Foram selecionados trés artigos (15%) abordando a reabilitagdo dos pacientes que
sofreram um acidente vascular cerebral.

Individuos com sequelas decorrentes de AVE, geralmente apresentam debilidades de
movimentacao causadas pela reducdo da amplitude articular e da musculatura (RYERSON,
2004). A enfermagem pode inserir-se neste cuidado reforgando os ensinamentos, adaptando-
os a realidade do individuo no domicilio e estimulando a realizacdo correta e continua dos

mesmos. Durante a pratica assistencial, atendimentos envolvendo terapia ocupacional, devem
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estimular os individuo e as familias para a continuidade destas atividades no domicilio. Estas
acoes possibilitam a gradual execucdo das atividades como vestir-se, arrumar-se, lavar-se,
cuidar da aparéncia, alimentar-se e também proporcionam a melhoria das relagbes sociais
(PERLINI; FARO, 2005).

Programar atividades fisicas também é de fundamental importancia, pois essas
atividades tém por objetivo melhorar o condicionamento fisico geral, reduzir os fatores de
risco do AVC e proporcionar vivéncia e experiéncia em atividades em grupo, favorecendo a
reinsercdo social. Devem ser iniciados ap6s avaliacdo em parceria com profissionais
especializados (GOMES; SENNA, 2008).

Em estudo realizado por Perlini e Faro em 2005, foi possivel proporcionar a
manutencdo da amplitude de movimentos aplicando e ensinando atividades de alongamento,
de forma passiva, quando as autoras realizaram estes exercicios nos individuos acometidos
pelo AVE, ou de forma ativa quando os proprios individuos efetuaram os exercicios. Foi
realizada orientacdo a todos os individuos, bem como seus familiares, acerca da realizacdo de
alongamentos com a finalidade de manutencdo da amplitude de movimentacéo,
principalmente em membros inferiores e superiores.

A reabilitacdo € uma das inumeras funcdes 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 comunitéria.
Assim quanto mais precoce € iniciado o processo de reabilitacdo, melhores sdo as
possibilidades de recuperacao do individuo (LESSMANN, 2011).

Aliado a estes conhecimentos, a aplicacdo da Teoria Geral de Enfermagem de Orem
conferiu maior qualidade e cientificidade ao cuidado, visto que os individuos com AVE
apresentam em sua maioria, limitacGes para exercer atividades do cotidiano e de reabilitacdo
(LESSMANN, 2011) a reabilitacdo dos pacientes portadores de AVC envolve primariamente
a educacdo, 0 eu mobiliza a equipe multidisciplinar, a fim de promover acdes eu visam
garantir o exercicio de suas atividades habituais com seguranca e incluem também o auxilio a
alimentacéo (PAIXAO, 2009).

Assim, literatura aponta sobre a importancia da criacdo de politicas publicas, sociais
e de saude direcionadas ao cuidado domiciliar e a cuidadora, em virtude de, na maioria das
vezes, um elemento s6 atuar no cuidado o que ocasiona a sobrecarga fisica e mental. E
importante atentar-se para o fato de que ndo somente a pessoa vitimada de AVC, mas 0 seu
cuidador também passa a ser cliente (GOMES;SENNA, 2008).
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A partir deste estudo pode-se concluir que existem mudltiplos fatores envolvendo o
atendimento ao paciente com AVC. Notou-se que educagdo em saude € de crucial importancia
na vida do paciente e familiares, que o atendimento em saude ainda deixa a desejar devido a
sua ma infra-estrutura ou mesmo a auséncia de profissionais capacitados para atenderem esses
individuos e que a enfermagem tem fundamental importancia na reabilitacdo de individuos
sequelados.

E de suma importancia a execucdo de mais estudos cientificos que tratam sobre
pacientes vitimas de AVC, sejam tratando da prevencdo, diagnoéstico, tratamento ou
reabilitacdo, pois o0 conhecimento é essencial para o desenvolvimento de um plano de cuidado
de enfermagem qualificado, ja que, podera constituir em estimulo para investigaces, visando
a busca de referenciais tedricos norteadores de uma prética assistencial.

Nesse sentido, este estudo contribuiu ndo s6 para dar foco a questdes de pesquisa,
como também para adicionar conhecimento, influenciando positivamente o trabalho do
enfermeiro, ja que contribuiu para estabelecer prioridades em seu trabalho e assim favorecer o

alcance de melhores resultados junto aos pacientes vitimas de AVC.
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