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CONSULTA DE ENFERMAGEM PARA PACIENTES VITIMADOS
POR ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO: RELATO DE
EXPERIENCIA

RESUMO

Objetivou-se descrever as atividades desenvolvidas pelo enfermeiro em
uma unidade ambulatorial de atencdo ao paciente com acidente vascular ence-
falico. Trata-se de estudo descritivo do tipo relato de experiéncia. O cenario foi
o ambulatério de neurologia de hospital publico terciario, situado na cidade de
Fortaleza-CE. ExpBem-se as principais atividades desenvolvidas pelo enfermei-
ro na consulta de enfermagem. Para tanto, foram utilizados instrumentos para
identificar as necessidades de saude dos pacientes, com base no levantamento
dos diagnésticos. Posteriormente, efetuam-se as intervencdes de enfermagem.
Ademais, realizam-se atividades de educacdo em saude. Nesse sentido, a con-
sulta de enfermagem beneficia os pacientes com acidente vascular encefalico,
por permitir a abordagem sistematizada e individualizada, contribuindo no en-
frentamento da doenca.

Palavras-chave: Acidente vascular cerebral. Educagdo em Saude. Enfer-
magem.

ABSTRACT

The aim was to describe the activities performed by nurses in an outpatient
clinic care for patients with stroke. This was a descriptive study reporting expe-
rience. The setting was the outpatient neurology clinic at a tertiary public hospital,
in Fortaleza-CE. The main activities executed by nurses in nursing consultation
were described. Therefore, tools are used to assist in identifying the health needs
of patients, based on the diagnosis and subsequently, realized nursing interven-
tions. In addition, activities are carried out in health education. In this sense, the
nursing consultation benefits patients with stroke, by allowing the systematic and
individualized approach, to improving the adaptation to disease.

Keywords: Stroke. Health Educacion. Nursing.
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1 INTRODUCAO

Dentre as doencas crbnico-degenerativas, as de
ordens cerebrovasculares, em especial o Acidente Vas-
cular Enceféalico (AVE), é indicado como uma das mais
prevalentes no Brasil, superando as doencas cardiacas
e o cancer. Portanto, constituindo-se em foco de atengéo
na promocéao de cuidados centrados na individualidade
(GOMES; SENA, 2013). Além da mortalidade, tal enfer-
midade pode ocasionar deficiéncias que prejudicam o
desempenho das atividades de vida diaria, acarretando
graves repercussdes para o individuo, familia e socie-
dade (ANDRADE et al., 2009; LESSMANN et al., 2011).

Conforme estudos, no adoecimento por AVE, os
principais cuidados para melhorar a assisténcia de en-
fermagem e contribuir para a promoc¢ao da saude dos
pacientes relacionam-se com a alimentacdo, a hidrata-
¢do, a higiene, as mudangas de decubito, as orienta-
¢bes medicamentosas, de autoajuda e de autocuidado
(COSTA,; COSTA, 2011). Assim, a implementagcédo da
consulta de enfermagem nos programas de salude em
ambulatorio é uma recomendacéo na literatura (FRAN-
ZEN et al., 2012; TASCA et al., 2006; ALMEIDA et al.,
2008; MACEDO; SENA; MIRANDA, 2012).

Conforme se depreende, a consulta de enferma-
gem representa uma importante estratégia de cuidado.
Trata-se de atividade respaldada por lei, privativa do en-
fermeiro, que oferece inimeras vantagens na assistén-
cia prestada: facilita a promoc¢éo da saude e prevencéo
de doencas, o diagndstico e o tratamento precoce (OLI-
VEIRA et al., 2012). Quando efetuada em pacientes viti-
mados por AVE, de forma subsequente a alta hospitalar,
configura-se no elo entre o paciente e o profissional de
saude, constituindo-se num momento oportuno para a
avaliacao, reabilitacdo e educacao do paciente frente as
novas demandas.

Para o Conselho Federal de Enfermagem (2009),
a consulta de enfermagem é direcionada para atender
as necessidades de saude da populagdo. Pauta-se no
método cientifico, notadamente o processo de enferma-
gem, buscando identificar situacdes de salde-doenca,
prescrever e implementar medidas que contribuam para
protecdo, promocao, recuperacao e reabilitacdo da saul-
de do individuo. Ademais, possibilita 0 acompanhamen-
to das mudancas no estilo de vida (MAZINI; SIMONET-
TI, 2009).

Acredita-se na relevancia do estudo, pois permitira
a reflexdo sobre a atuagédo de enfermagem junto ao pa-
ciente com AVE, bem como, servira de orientagdo para
o estabelecimento de atividades ambulatoriais voltadas
a esta clientela, contribuindo para a assisténcia dos en-
fermeiros no Brasil.

Diante do exposto, o estudo objetivou relatar as
atividades desenvolvidas na consulta de enfermagem
em uma unidade ambulatorial de atencao ao paciente
com AVE de um hospital publico de Fortaleza-CE.
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2 DESCRICAO DA EXPERIENCIA

O cenario da consulta é o ambulatério de AVE de
um hospital publico terciario, situado na cidade de For-
taleza-CE, que atende pacientes com AVE isquémico ou
hemorragico, semanalmente, as tercas-feiras, no perio-
do da tarde. A média de atendimentos é de aproximada-
mente 110 pacientes/més. O servico conta com equipe
multiprofissional composta por dois neurologistas, duas
enfermeiras e uma fisioterapeuta. O agendamento da pri-
meira consulta se da por contato telefénico apos a alta,
e posteriormente, ocorre ao final de cada atendimento. A
periodicidade das consultas é de trés meses. Em geral, o
paciente recebe alta apés quatro consultas e é encami-
nhado para acompanhamento na atencdo primaria.

Em junho de 2010, iniciaram-se as atividades de
enfermagem no ambulatério de AVE, com o objetivo
geral de promover a sensibilizacdo dos pacientes e
seus familiares para a pratica do autocuidado, visando
a promogdo da saude e a preven¢do de complicacdes
clinicas. Para tanto, orientam-se cuidados especificos
objetivando melhorar a qualidade de vida e facilitar a
adaptacdo as mudancas advindas apds a doenca. Os
objetivos especificos foram elaborar instrumento da con-
sulta de enfermagem com base na Resolucdo 358/2009
do COFEN, utilizando a teoria do autocuidado de Doro-
thea Orem; implementar a consulta de enfermagem no
acompanhamento ambulatorial; e desenvolver ativida-
des de educacdo em saude para pacientes e familiares.
A escolha pelo referencial de Orem (OREN, 1995)
justificou-se pelo fato de que os pacientes com AVE
sdo complexos e necessitam de acompanhamento sis-
tematico e individualizado, com énfase na pratica do
autocuidado. Esta, por sua vez, favorece maior sobre-
vivéncia, possibilitando ades&o ao tratamento e mudan-
¢a de comportamento. Para Orem, o cuidado pessoal
é indispensavel ao individuo para regular seu préprio
funcionamento e desenvolvimento em beneficio da vida,
salde e bem-estar. Atedrica identifica cinco métodos de
ajuda que o enfermeiro pode utilizar na assisténcia ao
autocuidado: 1) Agir ou fazer pelo outro; 2) Guiar o ou-
tro; 3)Apoiar o outro; 4) Proporcionar um ambiente que
promova o desenvolvimento pessoal; 5) Ensinar o outro.
A organizacdo dos atendimentos na consulta de
enfermagem € efetuada por uma secretéria, que priori-
Za 0s pacientes idosos e aqueles com mobilidade fisica
prejudicada, por exemplo, os cadeirantes. Inicialmente,
realiza-se a acolhida do paciente e familiar pela enfer-
meira, a qual verifica peso e altura e os encaminha para
o0 consultério. Em seguida, sao aferidos os sinais vitais,
a relagédo cintura-quadril (RCQ) e a glicemia capilar.

O instrumento para o atendimento € um formulario
Unico que acompanha o paciente ao longo do acompa-
nhamento ambulatorial, é constituido pelo impresso da
consulta médica, consulta de enfermagem e de fisiote-
rapia, 0s quais permanecem juntos e sdo anexados ao
prontuario do paciente. Assim, as informacdes acerca



do estado de saude do paciente sdo facilmente visuali-
zadas por cada categoria profissional.

O formulario da consulta de enfermagem é cons-
tituido por seis itens: 1) dados de identificacdo do pa-
ciente (nome, idade, sexo, nimero do prontuario, en-
dereco, escolaridade, estado conjugal, renda familiar,
ocupacéo/profissdo, e cuidador principal). 2) Avaliagdo
das queixas. 3) Medidas antropométricas 4) ldentifica-
¢éo dos requisitos de autocuidado universal, desenvol-
vimental e desvios de salde. 5) Sistematizacdo da as-
sisténcia de enfermagem (Diagndéstico de enfermagem,
intervencdes de enfermagem, resultados esperados). 6)
Evolucao de enfermagem. O instrumento foi estruturado
para que os dados de cada consulta sejam registrados
em colunas paralelas, possibilitando a avaliacdo com-
parativa pelo enfermeiro ao longo do acompanhamento
no ambulatério.

O instrumento da consulta de enfermagem identifi-
ca as necessidades de assisténcia mediante os requisi-
tos de autocuidado propostos por Orem (OREN, 1995):
Universal, aborda os cuidados associados ao proces-
so de vida, a manutenc¢do da integridade, estrutura e
funcionamento humanos. S&o eles: higiene corporal,
vestuario, ingestédo de liquidos e alimentos, eliminacéo
urinaria e intestinal, mobilidade fisica/locomocéo, prati-
ca de exercicio fisico, sono e repouso, intera¢éo social,
tabagismo, etilismo e pratica sexual. O Desenvolvimen-
tal, esta relacionado aos processos de desenvolvimen-
to humano e eventos ocorridos ao longo do ciclo vital,
como o AVE. Este item contempla: participa¢cdo em ati-
vidades de promocdo da saude e prevencdo do AVE,
bem como as adaptac¢des as mudancas apds a doenca
e, finalmente, os Desvios de saude que inclui as altera-
¢Oes advindas do processo de adoecimento, as quais
podem gerar dificuldades na manutencéo adequada do
cuidado. Destaca-se: uso regular da medicagédo, com-
parecimento as consultas e conhecimento.

A avaliacdo desses itens € acompanhada pela
denominacdo de adequada ou inadequada, bem como
pela codificagdo 1, 2 e 3, respectivamente para a le-
genda: o paciente realiza, o paciente efetua parcialmen-
te/com auxilio e o paciente ndo realiza. O enfermeiro
assinala a opc¢éo correspondente ao estado clinico do
paciente, no espaco reservado para cada consulta. Na
elaboracéo desta parte do instrumento, considerou-se o
estudo desenvolvido por Custddio (CUSTODIO, 2012),
a qual avaliou o autocuidado em pacientes apoés o trans-
plante cardiaco na consulta de enfermagem.

Apés a coleta dos dados mediante os requisitos
de autocuidado, foram selecionados os diagnésticos de
enfermagem no formulario da consulta de enfermagem,
utilizando a nomenclatura: presente, ausente, melhora-
do, piorado, inalterado. A determinacédo dos diagndsticos
mais prevalentes nos pacientes com AVE baseou-se no
estudo de Cavalcante (CAVALCANTE, 2008), utilizan-
do Taxonomia Il da North American Nursing Diagnosis
Association (NANDA) (NANDA, 2007-2008), a saber:
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Deambulacgéo prejudicada; Déficit no autocuidado para
banho/higiene, vestir-se/arrumar-se e alimentar-se; Co-
municacao verbal prejudicada; Eliminagao urinaria alte-
rada; Constipacéo; Disfuncdo sexual; Risco para que-
das; Risco para integridade da pele prejudicada; Risco
para enfrentamento pessoal ineficaz; Controle ineficaz
do regime terapéutico; Dor.

Em seguida, foram escolhidas as interveng8es
para cada diagnéstico conforme a Nursing Interven-
tions Association (NIC) (BULECHEK; BUTCHER; DO-
CHTERMAN, 2010). O registro é efetuado no formulario
no espaco designado para cada consulta, de modo que
é possivel fazer avaliacdo comparativa, e definir quais
intervencées de enfermagem s&o prioritarias para o pa-
ciente naquele momento. Em geral, a primeira consulta
€ mais longa tem duracgéo de trinta minutos, as subse-
quentes duram em torno de quinze minutos.

Vale ressaltar que durante a consulta de enferma-
gem, respeita-se a fala do paciente. As enfermeiras ou-
vem atentamente o paciente e familiar, possibilitando-os
expressar suas davidas e angustias acerca do processo
de adoecimento. Nesse sentido, as orientagfes para
promocdo da saude, prevencdo de complicacdes e ma-
nutencao do autocuidado fazem parte das intervencdes
de enfermagem, e sdo oferecidas na medida da neces-
sidade do paciente e familiar.

Assim, os principais temas abordados séo: orien-
tacBes sobre o AVE; controle dos fatores de risco; cui-
dados na alimentacdo; uso correto das medicacgoes;
pratica regular de exercicios fisicos; orienta¢des para
as atividades de vida diaria; posturas, transferéncias e
prevencéo de quedas; e cuidados para paciente em uso
de anticoagulantes. Para facilitar o fornecimento das in-
formacgdes, € utilizado um album ilustrado com figuras
representativas, elaborado pelas enfermeiras, sobre os
assuntos acima relacionados. O paciente, ao passar
pela enfermeira, € encaminhado para a consulta médica
e desta, para a consulta com o fisioterapeuta.

3 CONSIDERACOES FINAIS

A consulta de enfermagem em um ambulatério de
neurologia tem possibilitado a identificagdo e a compre-
ensdo das respostas do paciente aos seus problemas
de salde reais e potenciais, com o foco no autocuidado.
Por meio das agbes de educacdo em salde reali-
zadas, o enfermeiro apoia e ensina pacientes e familia-
res a manter uma vida saudavel, aumentando a adeséo
ao tratamento e facilitando no enfrentamento da doen-
¢a. A consulta de enfermagem beneficia os pacientes
com AVE, por permitir uma abordagem sistematizada e
individualizada, com instrumentos baseados em evidén-
cias cientificas.

Apesar do mérito das atividades desenvolvidas, ou-
tros recursos nao necessarios para abordagem integral
do paciente como a incorporacéo de outras categorias
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profissionais como nutricionista, psicélogo e fonoaudié-
logo. Vale ressaltar que o fortalecimento do trabalho em
equipe tem propiciado uma experiéncia multidisciplinar
valiosa destinada ao paciente vitimado por AVE e seus
familiares.
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