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RESUMO

O AVC ¢ entendido como a obstrucdo sanguinea para o cérebro, normalmente em funcéo da
ruptura de um vaso ou ao seu bloqueio devido a um trombo, 0 que causa a interrupgéo da oferta
de oxigénio e nutrientes propiciando o surgimento da lesdo no tecido cerebral. Buscou-se
realizar a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem junto a um paciente com mobilidade
fisica prejudicada para conhecer os principais problemas de saude desse paciente e, em seguida,
realizar educacdo em saude para as necessidades afetadas. Assim € de grande importancia
indicar os objetivos de realizar a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem junto a um
paciente com mobilidade fisica prejudicada sequelado por AVC. Realizar educacdo em salde
junto a um paciente acometido por AVC. Trata-se de um estudo de caso. Os dados foram
coletados em visitas domiciliares a um paciente atendido em uma Unidades Bésicas de Saude
(UBS) localizadas na zona urbana de Quixada. A coleta de dados ocorreu nos meses de abril de
2015. A coleta de dados se deu no domicilio mediante autorizacdo prévia do paciente e com a
mediagdo da Agente Comunitdria de Saude da area. A realizagdo da visita domiciliar
possibilitou conhecer a realidade do paciente, ouvir suas necessidades e davidas. Facilitou a
interagdo com o paciente e cuidador e a partir desta, foi possivel identificar suas necessidades
de saude. Portanto o estudo de caso mostrou-se relevante, pois possibilitou o aprofundamento
do conhecimento sobre o cuidado do paciente com AVC, ao evidenciar a realidade do paciente
e suas necessidades de saude.

Palavras-chave: Acidente vascular cerebral. Enfermagem. Cuidado.

INTRODUCAO

De acordo com a Organizacdo mundial da Saude (2014), o AVC ¢ entendido como a
obstrucdo sanguinea para o cérebro, normalmente em funcéo da ruptura de um vaso ou ao seu
blogueio devido a um trombo, 0 que causa a interrupcdo da oferta de oxigénio e nutrientes
propiciando o surgimento da leséo no tecido cerebral.

A visita domiciliar realizada pelo profissional de satide, em especial o enfermeiro, é uma
tecnologia em salde que pode auxiliar o paciente com AVC a enfrentar as adversidades diarias
decorrentes da doenca, além de favorecer o processo educativo do paciente e familia.

Ressalta-se a importancia de realizar trabalhos como estes pelo fato de orientar a familia
sobre as dificuldades encontrados, no envolvimento do cuidar desses pacientes limitados de
suas acgdes e contribuir melhor a interacéo do paciente e cuidador.

Diante dessas consideracOes, buscou-se realizar a sistematizagdo da assisténcia de
enfermagem junto a um paciente com mobilidade fisica prejudicada para conhecer os principais
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problemas de salde desse paciente e, em seguida, realizar educacdo em salde para as
necessidades afetadas. Assim, formulou-se a seguinte pergunta problema: quais sdo 0s
principais cuidados de enfermagem que necessita um paciente com mobilidade fisica
prejudicada vitima de AVC?

Assim é de grande importancia indicar os objetivos de realizar a sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem junto a um paciente com mobilidade fisica prejudicada sequelado
por AVC. Realizar educagdo em salde junto a um paciente acometido por AVC.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de caso. Segundo Aradjo et al. (2008) o estudo de caso trata-se
de uma abordagem metodoldgica de investigacdo. Este estudo tem cunho de delineamento
experimental de sujeito Gnico, com o propoésito de demonstrar, numa mesma historia de vida,
as alteracOes provocadas por algumas variaveis mensuraveis e manipulaveis. Assim é de grande
importancia indicar os objetivos de realizar a sistematizagéo da assisténcia de enfermagem junto
a um paciente com mobilidade fisica prejudicada sequelado por AVC. Realizar educacdo em
salde junto a um paciente acometido por AVC.

Os dados foram coletados em visitas domiciliares a um paciente atendido em uma
Unidades Basicas de Saude (UBS) localizadas na zona urbana de Quixada.

DIAGOSTICO DE INTERVENCA TIVIDADES DAS RESULTADOS
ENFERMAGEM O DE INTERVENCOES DE
ENFERMAGE ENFERMAGEM
M

Deambulagéo Assisténcia -Ajudar na deambulacdo (Controle de
prejudicada durante a -Orientar o paciente a quedas.
caracterizada por deambulacao. chamar ajuda para I: prevencdo de
capacidade movimentar-se, conforme |quedas.
prejudicada de andar apropriado;

-Monitorar 0 modo de
relacionado a andar,
prejuizo 0 equilibrio e o nivel de

fadiga com a
neuromuscular. deambulacéo.
Dor aguda Controle da FTécnicas de relaxamento;Controle da dor.
relacionado a agente dor. -Massagem; I: Alivio da dor.
lesivo caracterizado -Distracdo;
por relato verbal de -Explicar as causas da dor,
dor se conhecidas;

-Escutar atentamente a

respeito da dor,
Falta de adeséo Promocéo da -Buscar conhecer/ intervir [Adeséo do

nos fatores que interferem
relacionada a adesdo ao a tratamento
conhecimento tratamento. terapia; terapéutico.
deficiente relacionado -Explicar o paciente sobrefl: Aceitacdo da
ao comportamento do 0s beneficios da terapia. [erapia.
regime de tratamento, -Buscar fontes alternativas
caracterizado por para adesdo terapéutica.
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comportamento
indicativo de falta de
aderéncia.

A populacdo do estudo foi equivalente a amostra, sendo constituida por um paciente
com sequelas de AVC atendido na unidade, selecionado por amostragem intencional. Os
critérios de inclusdo da amostra foram: ser paciente cadastrado na UBS com diagndéstico de
AVC e apresentar sequelas relacionadas a mobilidade fisica. Os critérios de exclusdo foram:
desistir de participar da pesquisa e apresentar alguma complicacgéo clinica durante o periodo de
coleta de dados.

A coleta de dados ocorreu nos meses de abril de 2016. A coleta de dados se deu no
domicilio mediante autorizacdo prévia do paciente e com a mediacdo da Agente Comunitaria
de Saude da area.

Os dados coletados foram organizados e analisados de forma descritiva, mediante a
literatura pertinente ao tema. Além disso, foi realizada a sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem ao paciente com AVC, com a identificacdo dos principais diagnosticos de
enfermagem, resultados e intervenc6es, com nas nomenclaturas internacionais: NANDA, NIC
e NOC. A apresentacgdo dos achados ocorrera por meio de quadros e tabelas.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Observou-se a prevaléncia dos trés diagndsticos de enfermagem acima, para 0s quais
procurou-se realizar/orientar, na medida do possivel, cuidados a serem efetuados no domicilio,
como assisténcia durante a deambulacdo, promogdo para adesdo ao tratamento, visando
melhorar a qualidade de vida do paciente. Para o diagnostico Falta de ades&o, realizou-se ainda
orientacOes sobre a doenca e fatores de risco com vista a prevencao da recorréncia do AVC.

A realizacdo da visita domiciliar possibilitou conhecer a realidade do paciente, ouvir
suas necessidades e duvidas. Facilitou a interagdo com o paciente e cuidador e a partir desta,
foi possivel identificar suas necessidades de saude.

A educacdo em saude foi feita por meio de trés visitas ao domicilio do paciente. Na
primeira, foi possivel conhecer a realidade de vida e os problemas de salde do paciente por
meio do levantamento do histérico de enfermagem. Na segunda visita, foram feitas as
intervencdes conforme as necessidades de salde encontradas. Na Gltima, observou-se se houve
alguma melhora do paciente. Segundo relato do paciente, ocorreu uma melhora na qualidade
de vida do paciente a partir das intervencdes realizadas.

Com base num olhar interdisciplinar, pode-se pensar a gestdo da assisténcia de
enfermagem junto a este paciente, mediante 0 monitoramento a ser intensificado pelas visitas
domiciliares dos profissionais da unidade bésica de salde, para observar a eficicia das
intervencdes implantadas e dar continuidade.

No processo de cuidar nas situacdes clinicas, foi conhecer a clinica do paciente, bem
como as doengas cardiacas, funcionamento renal e digestorio para ver se suas necessidades
fisiologicas estéo ocorrendo de maneira adequada.

No que tange a Enfermagem nas molésticas infecto-contagiosas, foi possivel orientar
sobre as possiveis doengas que poderdo acometer o paciente, sobre a importante de manter um
controle para assim ter uma vida de qualidade.

No entanto, a vantagem deste trabalho possibilitou a orientacdo ao paciente sobre seu
problema e solugdes para ter uma boa qualidade de vida.
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CONCLUSAO

O presente trabalho realizou-se a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem a um
paciente com mobilidade fisica prejudicada acometido por AVC, mediante a visita domiciliar.
Tendo em vista a importancia epidemioldgica do AVC, tanto em termos de ocorréncia e
recorréncia, € imprescindivel que os pacientes recebam informacges e sejam orientados sobre
a doenca e cuidados a serem seguidos no domicilio.

Assim ¢é de grande importancia indicar os objetivos de realizar a sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem junto a um paciente com mobilidade fisica prejudicada sequelado
por AVC. Assim € de grande importancia indicar os objetivos de realizar a sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem junto a um paciente com mobilidade fisica prejudicada sequelado
por AVC.
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