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RESUMO - O AVC corresponde a uma das principais causas de morte durante a ltima década, estimando- se que
uma em cada seis pessoas a nivel mundial terd um AVC a cada segundo. O acidente vascular cerebral (AVC) é
caracterizado por um comprometimento da afluéncia de sangue ao cérebro por uma oclusdo ou uma ruptura num vaso
sanguineo cerebral. Diante de diversos estudos 0 AVC pode ser classificado em duas categorias como Acidente
Vascular Cerebral Isquémico causado pelo entupimento de vasos sanguineos e Acidente Vascular Cerebral
Hemorragico, que ocorrem devido a ruptura de artérias cerebrais. A enfermagem possui papel fundamental nesse
processo, uma assisténcia adequada pode reduzir custos e promover uma melhora ao paciente a partir de orientagdes,
auxiliando nos cuidados ao paciente, dando autonomia ao cuidador e assim desenvolver uma assisténcia com seguranca
nas atribuicdes que Ihes sdo pertinentes. O enfermeiro assume um papel importante junto ao cuidador, é necessario
compreender ndo apenas 0s pacientes com AVC, mas também seus familiares. O profissional de saude deve fazer
parte do cotidiano do paciente no pés AVC, o enfermeiro deve prestar cuidados de forma que toda agdo tomada norteie

Palavras-chave: principios de enfermagem e valores humanos. O trabalho tem por objetivo expor a importancia da assisténcia de

Acidente Vascular enfermagem nos cuidados humanizados em pacientes no pés AVC. Devido ao alto indice epidemiol6gico e o aumento
Cerebral; Assisténcia; da ocorréncia da doenca nos Ultimos anos é indispensavel uma assisténcia humanizada, buscando minimizar os riscos
Humanizagdo; e melhor qualidade de vida para o paciente, visando garantir melhor assisténcia no servico prestado pelos profissionais.
Enfermagem.

ABSTRACT - Troque si onde of the leading causes of death over the past decade, with one in six people worldwide
estimated to have a stroke every second. Stroke (stroke) is characterized by a compromise of blood flow to the brain
by occlusion or rupture in a cerebral blood vessel. In the light of several studies, stroke can be classified in two
categories as ischemic cerebral vascular accident caused by the clogging of blood vessels and hemorrhagic cerebral
vascular accident, which occur due to rupture of cerebral arteries. Nursing plays a fundamental role in this process,
adequate care can reduce costs and promote patient improvement through guidelines, assisting in patient care, giving
the caregiver autonomy and thus developing a safe care in the attributions that are pertinent to them. The nurse plays an
important role with the caregiver, it is necessary to understand not only patients with stroke but also their families.
Keywords: The health professional should be part of the daily life of the patient in post-stroke, the nurse must provide care so
Cerebral Vascular that all action taken guides nursing principles and human values. The purpose of this study is to show the importance
Accident; Assistance; . . . . . . - Lo ;
Humanization: of nursing care in the humanized care of post-stroke patients. Due to the high epidemiological index and the increase
Nursing. ' in the occurrence of the disease in the last years it is indispensable a humanized assistance, seeking to minimize risks
and better quality of life for the patient, aiming to guarantee better assistance in the service provided by the
professionals.
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INTRODUCAO

O acidente vascular cerebral (AVC) é caracterizado
por um comprometimento da afluéncia de sangue ao cérebro,
mediante uma oclusdo ou uma ruptura num vaso sanguineo
cerebral. E descrito como um evento neuroldgico, que em
€asos mais graves pode ocasionar a morte. Sua consequéncia
depende de fatores como onde ele se originou e o tempo
decorrido entre o bloqueio sanguineo e a assisténcia médica

gerando entdo as consequéncias do evento neurolégicol.
Divide-se em duas categorias de patologias, sendo ela
hemorrdgica, quando ha rompimento de algum vaso
sanguineo no cérebro ou por isquemia quando ha
impedimento da passagem do sangue por uma obstrucdo no

vaso sanguineoz.

Podem apresentar sintomas como hemiparesia ou
hemiplegia. Diferenciando-se na alteragdo motora, alteracéo
no nivel de consciéncia, que ird depender do local, proporcéo
ou intensidade que o AVC alcangous. Sendo a hemiplegia,
quando uma parte do corpo paralisa, causado por uma lesdo do
lado contrério do cérebro, ja a hemiparesia, € caracterizada por
astenia de um lado do corpo, ou parte dele. A variagdo no
estado emocional e mental pode prejudicar a memdria, a
aprendizagem, falta de cooperacdo e desmotivacao2.

O AVC corresponde a uma das principais causas de
morte durante a Ultima década, estimando-se que uma em cada

seis pessoas a nivel mundial terd um AVC a cada segundo4.
Em 2014 o Portal Brasil divulgou que foram registradas cerca
de 68 mil mortes por AVC no Brasil. A doenca, atinge 16
milhdes de pessoas ao redor do globo a cada ano, dessas, seis
milhées morrem. O risco aumenta apos os 55 anos, podendo
ocorrer em pessoas mais jovens, normalmente estd associada
a alteracdes genéticas, pessoas com histérico de doencas
cardiovasculares, por malformacéo arterial, trombo embolia
e afrodescendentes. O AVC pode ter como principal fator a
hipertensdo arterial (HAS), tabagismo, mas também esta
ligado ao alcoolismo, dislipidemia e diabetes. Em uma grande

percentagem nos casos de AVC a etiologia é desconhecida®.

O enfermeiro assume um funcdo importante de
cuidador, é necesséario compreender ndo apenas 0s pacientes
com AVC, mas também seus familiares. No campo da
reabilitacdo, ele é eficiente para apontar as mutaveis que
influenciam a volta do paciente na sociedade; coordenar uma
avaliacdo integra; participar da criacdo dos objetivos
correspondente e intervir a qualquer hora, visando promover
uma evolucdo, e a independéncia do paciente com seus

familiares4.

Nesse contexto, sem cuidados os seres humanos ndo
resistiram por muito tempo. A assisténcia é essencial, desde

nosso nascimento, até a morte. A humanizag¢do sdo o0s
cuidados inerentes, entende-se por humano, algo bondoso,
benevolente, que tenha compaixdo. Humanizar é o exercicio
do humano. Sendo assim, € natural visar o bem-estar da

humanidade, tanto individual, como coletiv06. Quando se
referem a esse conceito, os profissionais focalizam o cuidado
humanizado nas perspectivas do doente, ou seja, colocando-

se em seu Iugar7.

O profissional de satde deve fazer parte do cotidiano
do paciente pés AVC, o enfermeiro tem que prestar cuidados
de forma que toda acdo tomada norteie principios da
enfermagem e valores humanos. Ou seja, 0 respeito deve ser

elemento primordial nos cuidados humanizadoss.

O AVC corresponde a uma das principais causas de
morte durante a Ultima década, visto que as consequéncias
podem trazer sequelas permanentes. Torna-se indispensavel
uma assisténcia humanizada, as formas como a enfermagem
ird auxiliar no tratamento é importante para manter uma
melhor qualidade de vida para o paciente que depende de um
cuidador para realizar suas atividades diariamente.

O presente estudo visa apresentar a importancia do
trabalho dos enfermeiros nos cuidados humanizados em
pacientes nos pds AVC. Visto que, as consequéncias desta sdo
conturbadoras e exige maior atencdo dos profissionais devido
0 comprometimento fisico e neuroldgico dos pacientes.

MATERIAL E METODO

O presente trabalho trata-se de uma revisdo literaria,
exploratéria, qualitativa o qual busca evidenciar a
“Assisténcia em Enfermagem e Humanizagdo no paciente pos
AVC”. Os artigos pesquisados compreenderam o periodo de
2004 a 2017, dentre a pesquisa estdo trabalhos em lingua
portuguésa e internacional.

Dentre os artigos pesquisados foram utilizados 33
artigos relacionados ao assunto abordado, as bases cientificas
utilizadas serdo SCIELO, LILACS, Biblioteca Virtual em
Salude — BVS, MEDLINE. Para uma busca clara foram
utilizados os seguintes descritores em salde, humanizacéo,
enfermagem, cuidados e AVC.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Acidente Vascular Cerebral

O AVC foi nomeado inicialmente por apoplexia por
volta de 392 a.c., Hipocrates foi quem analisou alguns casos
e denominou a doenca, apds casos de paralisia subita,
normalmente pessoas acima de 50 anos. Apesar dos estudos,
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a doenca se tornou inespecifica, pois ndo se descobria a
causa, apenas que alguém tinha sofrido uma paralisia. Ainda
que a origem do AVC ndo seja conhecida na totalidade, é
notorio que o rigor das consequéncias dependerd de
multiplos fatores, entre quais regiGes foram afetadas e qual o

tempo de intervalo da assisténcia medical”

O AVC é um grande problema da salde publica
tornando-se importante a prevencdo e a prestacdo da
assisténcia no tratamento diminuindo seu indice. Estudos
apontam que a ocorréncia do AVC em paises de primeiro
mundo caiu de 163 para 94 casos para cada 100.000 habitantes
por ano, uma queda de 42%. Em outros paises de renda
média e baixa dobrou de 52 para 117 casos para cada
100.000 habitantes/ano. A populacdo ndo demonstra
interesse para o conhecimento sobre a doenca e o0 governo ndo
investe em educacdo em salde, deixando esses paises em
estado critico, jaque adoenca é a principal causadora de morte

nesses paisesg' Apenas no século XVII, Johann Jacob Efer
foi quem identificou em autopsias nos pacientes que
morriam por apoplexia que tinham sinais de hemorragias.
Uma luz que havia surgido, Johann percebeu que a causa da
apoplexia era uma hemorragia, que se dava por ruptura ou
blogueio no cérebro, entdo passou a chamar doenca
cerebrovascular. Existem diversas agregacdes e vias de

relacdo quanto a origem do Avcl0 piante de diversos
estudos, o AVC pode ser classificado em duas categorias,
como Acidente Vascular Cerebral Isquémico causado pelo
entupimento de vasos sanguineos que complementam o
cérebro e por Acidente Vascular Cerebral Hemorragico, que

ocorrem devido a ruptura de artérias cerebraist.

O AVC hemorragico dependera de qual vaso
sanguineo houve a ruptura queoriginou a hemorragia. O
isquémico € o resultado da diminuicdo da irrigagdo sanguinea
de um tecido, o que resulta na privacdo de oxigénio e
nutrientes nas quantidades adequadas. Como resultado,
desenvolve o processo de lesdo podendo ser ou nédo
reversivel. O AVC isquémico esta presente em 85% de todos

0s C&SOSl.

Entende-se ataque isquémico transitério AIT como
breve ocorréncia de disfungdo neuroldgica ocasionado por
uma isquemia cerebral. Segundo a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) o AIT é um déficit neurolégico focal subito
durando menos de 24 horas, de presumida origem vascular e
confinado a uma area cerebral. O AIT pode ser reversivel

dentro de 10 a 60 minutoslz.

Fatores de risco como a hipertensdo, diabetes,
dislipidemia, tabagismo, alcoolismo, doenga cardiaca, entre
outras, sdo preditores de um evento desse tipo, no entanto é

importante referir que numa grande porcentagem de casos a
etiologia do AVC é desconhecidal.

Dentre as incapacidades que acometem o individuo
encontram-se principalmente a debilidade da funcdo motora,
estado mental e emocional prejudicado, alteracdes visuais e
sensoriais e na comunicacao2.

Os problemas de saude decorrente do AVC reduzem a
expectativa de vida do paciente e reduzindo sua qualidade de
vida. Dentre as principais sequelas ocasionadas apds um
AVC destacam-se o aparecimento ou agravo do sistema
psicomotor, podendo entdo desenvolver problemas no sono,
quedas, incontinéncia urinaria e déficits de memdriats.

As assisténcias de enfermagem tém por objetivo
prevenir e recuperar pessoas vitimas de complicaces subitas
ou descompensacao de um processo crénico, podendo trazer
complicagbes a nivel cognitivo, sensorial, motor,
cardiorrespiratério, da alimentacdo e da sexualidade,
promovendo a maximizagdo das capacidades funcionais do

paciente, promovendo o0 seu desenvolvimento®.

Atualmente, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
considera que o AVC desenvolve distarbios focais ou globais
da funcdo cerebral, com sintomas que continuam por um
periodo superior a 24 horas ou mais e que pode conduzir a

morte sem causas aparente, de origem vascular 15.

No Brasil, o AVC constitui a principal causa das
internacdes, mortalidade e deficiéncias, acometendo pessoas
na faixa etéria acima de 50 anos2.

Atuacdo do Enfermeiro no Acidente Vascular Cerebral
As atividades efetuadas pela enfermagem aos
individuos acometidos pelo AVC 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 Resolugéo
do Conselho Federal de Enfermagem n°240/00 ampara a
busca e o exercicio de conhecimentos que beneficiem a
clientela atendida. Fatos que reforgcam a importancia da
compreensdo das atividades de reabilitacdo desempenhadas

por Enfermeiros.®.

Esta mesma lei deixa claro que a equipe de
enfermagem se compBe basicamente pelo Enfermeiro,
Auxiliar de Enfermagem e o Técnico de Enfermagem, sendo
gue cada um assume seu grau de capacitacdo. A equipe tem
0 compromisso de assumir todo processo salde-doenca, da

precaucdo até o cuidado atenuante 17,

No que diz respeito a atuacdo do profissional de
enfermagem ha alguns pilares a serem seguidos, como 0s
Padrées de Qualidade dos Cuidados dos Enfermeiros, cddigo
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de deontologia do enfermeiro e as competéncias do enfermeiro
nos cuidados gerais. Além desses documentos, ha também o
Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros
(REPE), é essencial para o exercicio da profissdo. Nele,
constam 0s aspectos praticos que permite ao enfermeiro
basear- se enquanto profissional capacitado, mantendo sua

autonomials.

De acordo com os protocolos podemos padronizar e
institucionalizar procedimentos clinico e organizacional,
qualificando nossa prestacdo de servico para ser realizado da
melhor forma possivel. Garantindo sua exceléncia e
respaldando o profissional nas fungfes pertinentes a ele,
através de estratégias e normas padrdes estabelecidos pela

sistematizacdo da unidade em que atualg.

O cuidado de enfermagem é fundamental iniciando no
processo de saude-doenca tanto fisico, quanto emocional,
onde cada paciente terd seu tratamento direcionado até a
recuperacdo. Tem o papel de promover a dignidade, manter o

equilibrio, e recuperar a totalidade humanazo. No contexto
do AVC, € uma enfermidade e espera-se que o profissional
de sal(de principalmente o enfermeiro, participe de forma
ativa preparando o paciente a lidar com as sequelas, sendo
assim o receptor dos cuidados. Para facilitar seu trabalho deve
entender o caso do paciente, demonstrar afeto, mostrar
segurancga em suas condutas, assim garantindo a excelénciado
seu trabalho, com moral e ética em busca de seu objetivo, ou
seja, aaltahospitalar em condi¢6es de uma vida normal dentro
de suas limitagBest.

Para o cuidado de enfermagem a esses pacientes deve
haver disciplina de apoio, tanto com o paciente quanto para a
familia, com o intuito de torna-los independente. Orientando
assim a recuperacao fisica e mental. Um trabalho dindmico
que depende da assisténcia e eficiéncia do enfermeiro, para

gue haja uma reintegragdo do paciente na comunidade18:

O enfermeiro realiza uma avaliagdo diariamente
verificando alteracBes neuroldgicas, fisiolégicas e motoras
como: verificacdo da auséncia ou existéncia de algum
movimento, alteracdo do nivel de consciéncia, abertura
ocular, anélise de balanco hidrico, nutri¢do, hidratagéo,
avaliacdo da integridade da pele, monitoragdo de sinais vitais
de 2/2 horas, temperatura, hemorragias nas primeiras 24
horas, responsavel por evitar que o paciente faga esforco e

auxiliar a familia com os cuidados e higiene21.

Nas trés primeiras horas é recomendado o tratamento
com trombdlise (rtPA) intravenosa, em até 6 horas devera
seguir com o protocolo entra- arterial, o tratamento clinico é
recomendado para todos os pacientes com diagndéstico de
AVC isquémico. O enfermeiro tem desempenho fundamental

durante a recuperacdo desses pacientes, j& que 0 mesmo é
responsavel pela assisténcia oferecida, possibilitando o
reconhecimento antecipado de sinais e sintomas da doenca e
auxilio realizaco segura do procedimento diagnostico ou

terapéuticozz.

Outro mecanismo € denominado servico de alta
hospitalar, onde seu tratamento é desenvolvido na
comunidade, uma equipe multiprofissional avaliando suas
necessidades para a reabilitacdo e elaborando um plano
terapéutico de acordo com suas necessidades, esse paciente
normalmente pode ser tratado no domicilio, assim pode
diminuir gastos visto que reduz a ocupagdo de leitos. A
hospitalizagéo por grande periodo pode retardar o processo de
sua melhora, o que pode causar a dependéncia desse meio e
acaba gerando gastos com a ocupacao de leitos. Cuidar ndo é
apenas o ato de transferir o paciente da cama para a cadeira de
rodas, envolve também mostrar a familia que o paciente pode
ter uma vida digna e normal dentro de suas limitacGes, o que
torna esse processo especifico para cada paciente de acordo
com sua sequela. Esses fatores tornam a reabilitacdo um

processo Unico e especific023.

O contato com o paciente na unidade de salde é
realizado por uma equipe multiprofissional, fornecendo uma
assisténcia com mais eficiéncia. O enfermeiro deverd auxiliar
no enfrentamento da doenca, identificar fatores de risco e
prevenir quanto a complicagdes, como: atrofia de membros em
hemiplegia, lesdes por pressdo, bronco aspiracdo, disfuncéo
gastrointestinal, infeccBes no trato urindrio, complicacfes
odontoldgicas e isolamento social, qualquer sequela que se
desenvolva no periodo intra-hospitalar pode acarretar

complicacdes no processo de reabilitag51024.

Em relacéo as praticas de enfermagem o enfermeiro é
responsavel pelos cuidados com o paciente pés-AVC quando
0 mesmo ja estiver em domicilio, orientar 0 paciente e a
familia sobre os cuidados com a pele, eliminagGes

fisiolégicas para sua recuperagé025.

A enfermagem atua auxiliando nos tipos de
assisténcia ao paciente, instruindo a familia nas condutas
quanto ao tratamento. Deve ser orientada quanto a
importdncia do uso correto de medicacdo, higienizacdo
corporal evitando danos a integridade da pele, realizagdo de
mudanca de decubito e cuidados na transferéncia da cama
para outros locais evitando riscos de queda. Sempre
orientando a familia e todos os envolvidos a realizar da melhor

forma os cuidados cabiveis a ele526.

O plano terapéutico se baseia no aprendizado dos
pacientes junto a familia, devendo ter ciéncia de toda decisao
a ser tomada. Essa educagdo abrange fatores como:
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desenvolvimento das atividades de estratégia terapéutica,
apoio ao paciente para alcancar metas, realizacdo dos
cuidados ensinados na unidade hospitalar e monitorar o
paciente buscando falhas que podem estar sendo encontradas

na realizacdo dos cuidad0527.

A enfermagem deve oferecer uma educagdo em sadde
aos cuidadores antes da alta hospitalar, sendo realizadas
orientac@es referentes aos cuidados em domicilio, que serdo
realizados pelos cuidadores sem um profissional de salde

presente28.

No contexto, o objetivo do enfermeiro é minimizar a
incapacidade funcional e evitar complicacdes secundarias
nos pacientes pds AVC. Todo o processo pode ser longo,

havendo muita cobranca sobre os enfermeiros30.

Os Cuidados Humanizados ao paciente no pés AVC

Em 2000, o Ministério da Salde implantou o
Programa Nacional de Humanizacdo da Assisténcia
Hospitalar e logo a Politica Nacional da Humanizacdo, tendo
como objetivo atender a demanda, que era manifestada por
pacientes, baseando essa politica na integridade do paciente
30

Entendemos atendimento humanizado, como uma
técnica para propiciar que o paciente vulneravel encare
positivamente todos os desafios existentes, devido algum
déficit seja ele, momentaneo ou permanente. A humanizacéo
dos cuidados em saude pressupde considerar a esséncia do
ser, 0 respeito a individualidade e a necessidade da
construcdo de um espago concreto nas instituicdes de saude

que legitime o humano das pessoas envolvidasZC.

A qualidade de vida anda lado a lado com os cuidados
humanizados em pacientes pds AVC. O cuidado humanizado
€ 0 que da qualidade de vida aos pacientes. E tem se tornado
objetivo primordial no que diz respeito ao atendimento na
area da sa(de através da promocdo e apoio tanto para 0s
pacientes quanto para os familiares. Sendo uma doenca
incapacitante, espera-se que o0 cuidado humanizado
contribua de forma significativa, para apoiar opaciente € 0s
familiares. Assim, o enfermeiro assume um papel importante
no processo de reintegracdo do paciente pds AVC na

sociedade, com seu apoio torna essa adaptacdo mais facil®.
A necessidade da reabilitacdo envolve equipe e
familia que devem se atentar a mudangas fisicas e
emocionais de ambos os lados. A participagdo da familia na
assisténcia e educacdo sobre a recuperagdo apos AVC
contribuem para uma melhor qualidade de vida, tanto para o
paciente quanto para os familiares. A familia e os cuidadores
por falta de conhecimento se sentem incapazes de ajudar o

paciente apds a alta hospitalar, essa insegurancga torna mais
dificil a realizacdo de atividades basicas que 0 paciente
necessita, entdo para prevenir contra riscos que a doenga
causa ao paciente a enfermagem deve realizar uma
capacitacdo e qualificar o cuidador, Ihe oferecendo técnicas

e informacdes que auxiliaram na assisténcia23.

Os cuidadores fornecem uma assisténcia muito
importante ao paciente com sequelas sofrendo grandes
mudancas no seu estilo de vida que podem gerar muitas
transformacgdes em sua vida, pois esses cuidados serdo por
tempo indeterminado. Com o tempo pode gerar stress fisico,
emocional e financeiro, podendo passar também por
momentos de tensdo, ansiedade e depressdo. Uma boa
assisténcia do cuidador promovera uma boa qualidade de
vida ao paciente. E importante colher o maximo de
informacdes possiveis sobre o0 paciente e passar para a equipe
gue o acompanha, para entdo ser elaborado um plano

terapéuticoZG.

Podemos encontrar dificuldades a partir do momento
gue ndo entende sobre a doenca, a falta de conhecimento pode
desenvolver complicagdes devido a incapacitacdo do
cuidador. A educacdo em saude é pertinente a enfermagem, o
enfermeiro informara as possiveis complicacGes do paciente,
assim é importante orientar na assisténcia do AVC em
domicilio, facilitando nos cuidados e evitar uma sobrecarga
para ambos. O cuidador quando capacitado desempenharéa seu
papel com maior seguranca, assim minimizando 0s riscos pré-

existentesZS.

O envolvimento da familia no cuidado e na provisdo
de educacdo sobre a recuperacédo apds o AVC contribui para
uma melhor qualidade. De toda forma, a familia deve estar
totalmente comprometida com o cuidador. O familiar
desses pacientes tem demonstrado interesse sobre a doenca,
principalmente os familiares de pacientes que apresentam

maior nivel de dependéncia23.

O processo de reabilitagdo na assisténcia domiciliar
inicia-se com a compreensdo e aceitagdo do cuidado, seguida
pela empatia do cuidador, gerando participacdo ativa da

estabilizagdo do equilibrio da saude31.

Complicagdes como trombose venosa profunda, leséo
por pressdo, contraturas, obstipacdo e pneumonia de
aspiracdo estdo relacionadas com a imobilidade, entdo ¢
importante que o paciente recupere parte da mobilizacdo o
guanto antes, a assisténcia deve continuar mesmo apos a alta
hospitalar. Nos primeiros trés meses apds o AVC o cuidado
deve ser maior, podendo neste periodo conseguir maiores

avancos na reabilitagé026.

Em todos os momentos o paciente deve ser
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estimulado a avancar no processo de reabilitagdo, mesmo
com o conhecimento de que em alguns casos ndo se consegue
atingir a total reabilitacdo, sendo assim, 0 paciente ird
depender de terceiros para a execucdo de algumas atividades,
entretanto, isso ird depender do caso e da progressdo da

doen@a?’z.

Fornecer programas de apoio aos cuidados em
domicilio é importante, pois oferece habilidades e
informagBes, minimiza as dificuldades encontradas nos
cuidados diarios. Cuidados basicos como alimentacdo
adequada, distribuicbes das medicagdes em horarios
corretos, forma de administracdo e mudanca de decubito, sdo

essenciais para manter um bom progndstico do paciente28.

A semente da confianca entre o paciente e 0
enfermeiro/equipe de salde deve ser semeada e regada a
cada momento, pois uma relacéo de cuidado sem confianga

deixa de ter o seu valorzo.

Deste modo, a enfermagem € o principal apoio dos
pacientes pés AVC. O agir do enfermeiro, em prol dos
cuidados humanizados acolhe o paciente com um sentimento
reciproco, havendo responsabilidade pela causa. Portanto,
em todos os critérios do cuidado humanizado, o enfermeiro
esta inserido como o principal responsavel pela comunicacéo
entre paciente, familiar, médico e sociedade. O enfermeiro se
torna parte da familia em que est& apoiando, agindo sempre

com benevoléncia, amor e cuidad08.

Os danos que o AVC causa sdo agravantes, ora
irreversiveis, podendo interferir na realizacdo de atividades
simples, devido as limitacdes cognitivas e fisicas. Esse
aspecto interfere bastante nos cuidados em que o enfermeiro
deve adotar, por isso, esse profissional deve ser qualificado
para atuar diante das possiveis dificuldades que irdo aparecer
durante o apoio usando procedimentos que proporcionem uma

comunicacgao terapéutica efetiva®o,

Consideracdes Finais

Diante da importancia da assisténcia de enfermagem
identificou-se que o enfermeiro desenvolve uma atuagdo
fundamental na recuperagdo dos pacientes no pés AVC, uma
doenga degenerativa que podera ocasionar sequelas que irdo
reduzir a expectativa de vida do paciente e reduzindo sua
qualidade de vida.

Portanto, os cuidados humanizados prestados pela
enfermagem irdo promover a esse paciente uma melhor
reabilitacdo, através de orientacGes e cuidados que irdo
minimizar 0s danos causados por essa patologia,
proporcionando melhor qualidade de vida nessa fase.
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