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RESUMO

MONTEIRO, Ester da Silva. Processo de enfermagem aplicado a portadores de acidente
vascular encefélico a luz da teoria de Wanda Aguiar Horta. 2021. 76 f. Trabalho de
Conclusao de Curso (Graduagdo) — Curso de Enfermagem, Centro Universitario Luterano de
Palmas, Palmas/TO, 2021.

O Acidente Vascular Encefalico (AVE) € uma das principais causas de mortalidade e
incapacidades mundial por provocar danos neuroldgicos a vitima. O Processo de Enfermagem
é um método cientifico capaz de aprimorar efetivamente as atividades assistenciais a esses
pacientes. Baseado nisso, foi realizada uma Revisdo Bibliografica Narrativa de carater
descritivo simples, cujo objetivo geral foi elaborar um plano de cuidados pautado nas
taxonomias NANDA |, NIC e NOC que atende as necessidades assistenciais de enfermagem
dos pacientes vitimas de acidente vascular encefalico. Para isso, buscou-se na literatura
materiais académicos entre os anos de 2011 a 2021, no intuito de conhecer o perfil
sociodemografico e clinico dos pacientes vitimas de acidente vascular; evidenciar as
necessidades humanas basicas prejudicadas nos pacientes vitimas de acidente vascular
encefélico; levantar os diagnosticos de enfermagem da taxonomia NANDA | predominantes e
descrever as prescri¢cdes de enfermagem e resultados esperados fundamentados nas taxonomias
NIC e NOC nos pacientes vitimas de acidente vascular encefalico. A amostra foi fixada em 14
materiais académicos que contemplaram os critérios de inclusdo e exclusdo. Os resultados
alcancados demonstraram que as necessidades humanas basicas mais prejudicadas nos
pacientes vitimas de acidente vascular encefalico se referem as psicobioldgicas, sendo elas
Atividade fisica, Regulacdo neuroldgica, Nutricdo, Comunicacdo e Oxigenacdo. Concernente
aos Diagnosticos de Enfermagem, foram prevalentes nos pacientes vitimas da patologia
estudada aqueles relacionados aos dominios de seguranca/protecdo, percepcao/cognicéo,
atividade/repouso e nutricdo. A partir disso, foi construido um quadro com plano de cuidados
contendo seis diagnosticos de enfermagem da NANDA Internacional, com seus respectivos
resultados esperados e duas intervengdes de enfermagem. Portanto, conclui-se que o Processo
de Enfermagem como ferramenta de sistematizacdo da assisténcia de enfermagem, garante uma
assisténcia segura, eficaz e individualizada a clientela estudada, tendo em vista beneficios como
ordenacdo e organizacao do servigo, além de tornar as acdes eficientes e validas para o paciente

assistido.

Palavras-chave: Acidente Vascular Cerebral. Enfermagem. Diagndstico de Enfermagem.



ABSTRACT

MONTEIRO, Ester da Silva. Nursing process applied to stroke patients in light of Wanda
Aguiar Horta's theory. 2021. 76 f. Course Conclusion Paper (Graduation) — Nursing Course,
Lutheran University Center of Palmas, Palmas/TO, 2021.

The cerebrovascular accident (CVA) is one of the main causes of mortality and disability
worldwide, as it causes neurological damage to the victim. The Nursing Process is a scientific
method capable of effectively improving care activities for these patients. Based on this, a
simple descriptive Narrative Bibliographic Review was carried out, whose general objective
was to develop a care plan based on the NANDA I, NIC and NOC taxonomies that meets the
nursing care needs of patients victims of stroke. For this, academic materials were searched in
the literature between the years 2011 to 2021, in order to know the sociodemographic and
clinical profile of patients victims of stroke; highlight the basic human needs impaired in
patients victims of stroke; raise the predominant nursing diagnoses of the NANDA | taxonomy
and describe the nursing prescriptions and expected results based on the NIC and NOC
taxonomies in stroke patients. The sample was fixed in 14 academic materials that met the
inclusion and exclusion criteria. The results achieved showed that the basic human needs that
are most harmed in patients victims of cerebrovascular accident refer to the psychobiological
ones, which are Physical Activity, Neurological Regulation, Nutrition, Communication and
Oxygenation. Concerning the Nursing Diagnoses, those related to the domains of
safety/protection, perception/cognition, activity/rest and nutrition were prevalent in patients
who were victims of the studied pathology. From this, a chart with a care plan was constructed
containing six NANDA International nursing diagnoses, with their respective expected results
and two nursing interventions. Therefore, it is concluded that the Nursing Process as a tool for
systematizing nursing care, ensures safe, effective and individualized care to the studied
clientele, considering benefits such as ordering and organizing the service, in addition to

making the actions efficient and valid for the assisted patient.

Keywords: Stroke. Nursing. Nursing Diagnosis.
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1 INTRODUCAO

O fendbmeno de envelhecimento populacional associado ao histérico genético, ao
enfraguecimento fisiologico e ao estilo de vida podem propiciar o surgimento de diversas
patologias. Dentre elas, o Acidente Vascular Encefalico (AVE) representa uma doenca
frequente ao longo do periodo senil que ocasiona diversas disfuncées e limitacGes sobre a salde
e vida do acometido, além de impactos na familia e coletividade em decorréncia das sequelas e
déficits neurologicos adquiridos (CARVALHO; BOMFIM; DOMICIANO, 2017).

Nesse sentido, 0 AVE, também nomeado de Acidente Vascular Cerebral (AVC), é
caracterizado por sua ocorréncia de inicio subito, com duracao superior a 24 horas, devido a
obstrucdo ou rompimento de vaso sanguineo que provoca isquemia cerebral por auséncia ou
diminuicdo do suprimento de sangue oxigenado e causa privacdo instantanea das funcdes
neuroldgicas. A doenca pode ocorrer por causa trombotica no cérebro, o que o classifica em
tipo isquémico, ou por hemorragia cerebral decorrente da ruptura dos vasos transportadores de
sangue, cuja classificacdo € do tipo hemorrégico, logo, tal comprometimento neuroldgico
provoca intensas limitacdes e sequelas ao paciente (HINKLE; CHEEVER, 2015; LIMA et al.,
2016).

A nivel mundial, o AVE representa a principal grande causa de mortalidade e de
incapacidades aos individuos acometidos. Em concordancia com esse cenario, no Brasil, as
doencas cerebrovasculares ocupam a segunda posicao no ranking de patologias que mais geram
vitimas com 6bitos mundialmente (BRASIL, 2013b). Segundo dados da Politica Nacional de
Saude, em 2013, 1,5% da populacdo brasileira apresentou diagnéstico de AVE, o que
corresponde a cerca de 2,2 milhdes de individuos com 18 anos de idade ou mais. Nesse sentido,
os resultados revelam o Nordeste como regido do Brasil mais afetada, com 1,7% de casos,
seguido da regido Norte que apresenta 1,6% (BRASIL, 2014).

Visto a gravidade do AVE como sério problema de saude publica, é essencial a
utilizacdo de uma ferramenta metodologicamente sistematizada, no intuito de promover uma
assisténcia qualificada, integralizada e eficiente as vitimas que necessitam de peculiaridades
nos cuidados. Sendo assim, o Processo de Enfermagem (PE) é um recurso primordial para
efetividade e qualidade dos cuidados de enfermagem, pois possibilita a organizacdo e
sistematizacdo das atividades desenvolvidas pela equipe de enfermagem, alem de favorecer a
estruturacdo de um plano assistencial pautado na individualidade de cada paciente que atenda

suas necessidades especificas e ndo somente a doenca (BERWANGER et al., 2019).
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Baseado nisso, a implantacao do PE no Brasil tornou -se uma exigéncia legal em todas
as instituicdes de saude publicas ou privadas, visto que o Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN), por meio da Resolucéo n°® 358/2009 estabeleceu a obrigatoriedade da estruturacéo
da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) e execucdo do PE. A implementacao
do PE é atividade privativa do enfermeiro, que tem como competéncia a lideranca durante a
aplicacdo e avaliagdo desse método dividido em cinco etapas: historico de enfermagem,
diagndstico de enfermagem, planejamento, implementacdo e avaliacdo de enfermagem
(COFEN, 2009).

No intuito de alcangar a cientificidade e atender a necessidade de implementacao do PE,
foram desenvolvidos sistemas de classificacdo de enfermagem e taxonomias, ou seja,
linguagens padronizadas que classificam a avaliacdo diagndstica, os resultados esperados e as
intervencdes de enfermagem. Assim, existem as principais linguagens padronizadas utilizadas
na assisténcia e que serdo objeto de estudo deste trabalho, como a NANDA-I (NANDA
Internacional), a Classificacdo dos Resultados de Enfermagem (NOC-Nursing Outcomes
Classification) e a Classificagdo das Intervengdes de Enfermagem (NIC-Nursing Interventions
Classification) (SILVA, M. et al., 2017).

Essas terminologias efetivam um papel essencial para especificar e definir os cuidados
de enfermagem, ja que estas fornecem os conceitos e defini¢bes precisos dos acontecimentos
na enfermagem, bem como proporcionam melhorias nos cuidados assistenciais, de maneira que
os enfermeiros possas utilizar a mesma terminologia para especificar diagnésticos, resultados
e intervencbes de enfermagem aos individuos em diferentes condicGes. Nesse sentido, as
classificagbes NANDA-I, NIC e NOC s&o metodologias validas e efetivas para garantir uma
melhor sistematizacdo da assisténcia (SILVA, M. et al., 2017).

A assisténcia de enfermagem requer das a¢bes executadas fundamentos cientificos que
garantam cuidados especializados e de qualidade, logo, para Tannure e Pinheiro (2011), a
pratica assistencial organizada e sistematizada pelo profissional de enfermagem garante
extensdo da sua autonomia, uma vez que o enfermeiro se habilita cientificamente para tomada
de decisOes, subsequente do seu exercicio de pensamento critico e julgamento clinico baseado
em evidéncias e conhecimentos tedrico-cientificos. Consequentemente, Carvalho, Bomfim e
Domiciano (2017) destacam que tais acdes favorecem intervencdes e resultados positivos ao
paciente vitima de AVE, desde a identificacdo e resolugdo dos problemas, bem como sua

segurancga proveniente de acdes planejadas que promovam reabilitacdo e reducgéo de agravos.
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1.1 PROBLEMA DE PESQUISA

Qual o plano de cuidados, pautado nas taxonomias NANDA I, NIC e NOC que atende
as necessidades assistenciais de enfermagem dos pacientes vitimas de acidente vascular

encefalico?

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo Geral

Elaborar plano de cuidados, pautado nas taxonomias NANDA I, NIC e NOC que atende
as necessidades assistenciais de enfermagem dos pacientes vitimas de acidente vascular

encefalico.

1.2.2 Objetivos Especificos

e Conhecer o perfil sociodemografico e clinico dos pacientes vitimas de acidente vascular
encefalico que esta descrito na literatura;

e Evidenciar as necessidades humanas bésicas prejudicadas nos pacientes vitimas de
acidente vascular encefélico;

e Levantar os diagnésticos de enfermagem da taxonomia NANDA | predominantes nos
pacientes vitimas de acidente vascular enceféalico;

e Descrever as prescri¢des de enfermagem e os resultados esperados fundamentados nas

taxonomias NIC e NOC que atendam as necessidades dos pacientes vitimas de AVE.

1.4 JUSTIFICATIVA

O Acidente Vascular Encefalico (AVE) esta entre as principais causas de internacoes e
mortalidade no mundo, se constituindo como sério problema de satde publica, isso resulta em
muitos pacientes com deficiéncia parcial ou total e incapacidades fisicas. Por consequéncia,
ocorre fortes impactos na vida do paciente acometido, como disfunc¢des neuroldgicas, distirbios

motores, sensoriais, cognitivos e de comunicacdo (LIMA et al., 2016). Tal condicéo, requer


https://paperpile.com/c/tCKD3w/eXm2y
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preparo e qualificacdo das equipes de enfermagem, a fim de ofertar uma assisténcia segura, com
eficiéncia e eficacia dos cuidados no periodo de hospitalizacdo do paciente vitima de AVE.

Portanto, o processo de enfermagem é uma ferramenta de método cientifico essencial
para a organizacao e continuidade da assisténcia, visto que, contribui para melhora consideravel
dos cuidados prestados ao paciente, focando em atender as suas especificidades de acordo com
a necessidade humana bésica afetada, seja ela psicobioldgica, psicossocial ou psicoespiritual.
Isso é possivel através do planejamento focado na individualidade e integralidade de cada
paciente, com intervencdes desenvolvidas por profissional capacitado teoricamente e
cientificamente (TAVARES; TAVARES, 2018).

O interesse pelo tema surgiu devido a gravidade da doenca exigir agdes sistematizadas
cientificamente e estudos demonstram que existe deficiéncia no conhecimento sobre
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) e Processo de Enfermagem (PE) por parte
dos profissionais de enfermagem e dificuldades para sua execucdo, 0 que impede uma
assisténcia eficaz para transformar a real situacdo da rede hospitalar e das respostas humanas.
Com isso, as acOes de enfermagem se tornam um trabalho robotico e automaético, centrado
apenas em preencher os formularios hospitalares do PE e distante da aplicabilidade do
pensamento critico-cientifico. Por consequéncia, ha reducdo da seguranca do cliente e
ineficacia do processo de coleta de dados, identificacdo dos problemas, planejamento e
implementacao das acdes (SANTOS et al, 2019).

Diante disso, é justificavel a realizacdo de uma pesquisa literaria que contribua com a
efetivacdo de uma assisténcia de enfermagem fundamentada na teoria cientifica e com suporte
legal para implementagao do processo de enfermagem, por meio da individualizagéo do cuidado
prestado aos pacientes acometidos por AVE. Como beneficios, o estudo auxiliara a enriquecer
a literatura cientifica sobre a autonomia dos profissionais de enfermagem, com praticas
baseadas em evidéncias e caracteristicas comprovadas, além de incentivar a conducédo do plano
de cuidados a partir do pensamento critico e tomadas de decisdes adequada com a
implementacao do PE.


https://paperpile.com/c/tCKD3w/hF1Nn
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 SISTEMA NEUROLOGICO

O Sistema Neurologico é composto por mais de 100 bilhGes de neurdnios, o que o torna
singular, por sua capacidade de desenvolver complexos processos cognitivos e controlar
diversas acdes do corpo humano. A cada minuto recebe milhares de informacdes e dados
procedentes dos nervos sensoriais e dos distintos sistemas e seus 6rgdos, por conseguinte
estabelece respostas a serem efetuadas pelo organismo (HALL, 2017). Associado & sua
complexa estrutura morfoldgica e atividade fisiologica, o sistema nervoso representa o centro
de vérias patologias incapacitantes, em exemplo estdo as doencas de Alzheimer e Parkinson,
tumores, acidente vascular cerebral, dentre outras (GOMES; TORTELLI; DINIZ, 2013).

O sistema neurolégico se divide em Sistema Nervoso Central (SNC) e Sistema Nervoso
Periférico (SNP), sendo que este Gltimo é composto pelos nervos espinais e nervos cranianos,
ja o SNC possui como componentes o encéfalo e a medula espinhal. O encéfalo se caracteriza
em ser um dos maiores 6rgaos do corpo humano, com peso de cerca de 1.300 g que corresponde
a 2% do peso corporal, possuindo sua divisdo em tronco do encéfalo, cérebro e cerebelo. Nesse
contexto, o encéfalo é resguardado pelo cranio e pelas meninges encefélicas, sendo elas a dura-
mater, aracnoide e pia-mater (TORTORA; DERRICKSON, 2012).

Conforme abordado por Tortora e Derrickson (2012), por ser um 0Orgao
metabolicamente ativo, o encéfalo requer quantidade significativa e ininterrupta de oxigénio e
glicose para exercer suas funcdes, isso equivale a cerca de 20% do fornecimento de oxigénio
do corpo. Quando ocorre interrup¢do do fluxo sanguineo para esse 6rgao, suas células sofrem
hipdxia e apds 4 minutos muitas células serdo lesionadas, levando a ocorréncia de disfuncoes
cerebrais, como perda de consciéncia, confusdo mental, convulsdes e tontura.

Ja o cérebro é composto pelo diencéfalo e telencéfalo, os quais desenvolvem funcdes
vitais para 0 organismo. Esse 6rgao esta envolvido no desenvolvimento da inteligéncia, como
a capacidade de ler, escrever e falar, a habilidade numeérica e cientifica e o raciocinio. Sendo
assim, o cérebro possui trés areas distintas: areas sensitivas, areas motoras e areas de associagéo,
logo sdo responsaveis por estimulos sensitivos, visuais, auditivos, gustativos e olfativos;
estimulos motores, como a fala e 0 movimento muscular, além dos estimulos que atuam nos
processos da emocdo, do intelecto, da linguagem e da memoria (TORTORA; DERRICKSON,
2012).


https://paperpile.com/c/tCKD3w/dFo8
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2.1.1 Patologias neurologicas mais prevalentes

Diversas evidéncias indicam que os distlrbios neuroldgicos representam um dos
maiores riscos e ameacas a salde de natureza publica em nivel global, visto que, acomete 1
bilhdo de pessoas no mundo, com tendéncia de crescimento a propor¢cdo que ocorre o
envelhecimento populacional. As patologias neuroldgicas incluem as doencas do sistema
nervoso central e periférico, que abrangem desordens cerebrais, da medula espinhal, da juncédo
neuromuscular e dos nervos periféricos (COSTA et al.,2010).

As doencas do sistema nervoso apresentam suas caracteristicas de acordo com o local e
extensdo da lesdo, sendo assim, os pacientes acometidos por disfuncGes neuroldgicas,
geralmente desenvolvem incapacidades funcionais, de modo a provocar prejuizos significativos
em seu bem-estar e qualidade de vida, logo, h& impedimento da efetivacdo de acdes basicas
diariamente, além de causar anos de invalidez (NIHIYAMA et al., 2018). Doencas como
neurite, poliomielite, paralisia cerebral, dislexia, ataque isquémico transitorio, tumores
cerebrais, delirio, sindrome de Reye e nevralgia de trigémeo sdo comuns em afetar e causar
deficiéncias ao sistema nervoso (TORTORA; DERRICKSON, 2012).

De acordo com Lange et al. (2011), a frequéncia de admissdo por disfuncées
neuroldgicas representa uma realidade comum no pronto-socorro, e se relaciona com a elevada
morbimortalidade. Tal cenario, retrata a necessidade de avaliacdo por um médico neurologista
em cerca de 8% a 15% da totalidade de pacientes internados nessa modalidade. Baseado nisso,
0s autores concluiram que em estudo realizado no estado do Parand, as doengas
cerebrovasculares representam o principal diagndstico, incluindo, portanto, parte das
internacOes decorrente de acidente vascular cerebral isquémico ou hemorragico e trombose
venosa cerebral, sendo que o AVE demonstrou ser o diagnostico de maior frequéncia.

Por meio de outros estudos realizados no Brasil concluiu-se que as principais
emergéncias neuroldgicas incluem o acidente vascular encefalico, epilepsia, lombalgia
associada a lesdo medular, cefaleia e demais sintomas neurolégicos secundarios a situacao
clinica. Fatores como atraso no atendimento, tal como o aguardo para execucdo de exames
caracterizam riscos e obstaculos para complicacdo dessas condic¢des neuroldgicas. Sendo assim,
é de grande significancia a agilidade no atendimento e constatagdo precoce dos sinais e sintomas
por profissionais preparados, assim como a transferéncia para unidade especializada em tempo
habil (LANGE et al., 2011; SARMENTO et al., 2017).
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Nessa perspectiva, dados americanos apresentam as patologias neuroldgicas que mais
afetam adultos, tendo ocorréncia frequente a deméncia de Alzheimer, o acidente vascular
encefalico e a doenca de Parkinson em pessoas acima de 60 anos. O trauma cerebral e as les6es
medulares sdo comumente identificados, essencialmente antes dos 30 anos, visto que, 0 trauma
cerebral atinge com comprometimentos mais de 5,3 milhdes de pessoas, além de causar mais
de 50.000 mortes. Outra disfungdo neurologica abordada é a esclerose maltipla, que geralmente
se inicia por volta dos 30 anos de idade (VENTURA, 2010).

2.2 ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO (AVE)

O fenbmeno de envelhecimento populacional reflete em mudancas no perfil
epidemioldgico das patologias, associado a isso estd o aumento de doencas cronicas nao
transmissiveis (DCNT) como séria questdo de salde publica, as quais desencadeiam o
desenvolvimento de doencas cardiacas e cerebrovasculares, a exemplo deste Gltimo esta o
acidente vascular encefalico (AVE). Embora a taxa de mortalidade passe por decréscimo no
Brasil, 0 AVE ¢ a doenca cerebrovascular responsavel pela segunda causa de morte no pais,
sendo que o sexo masculino obteve taxas maiores com cerca de 1,5 vez a mais de probabilidade
de 6bito no ano de 2016, além de manter-se como principal razdo de morte mundial ao longo
dos altimos dez anos (BRASIL, 2019).

O termo Acidente Vascular Encefalico (AVE) foi adotado no intuito de amplificar sua
caracterizacdo, ja que essa doenca pode envolver qualquer estrutura do encéfalo, seja o cérebro,
cerebelo e/ou tronco encefélico, e ndo apenas o cérebro (telencéfalo e diencéfalo). Entretanto,
anomenclatura de AVC é a mais utilizada no &mbito medicinal, mais compreensivel, divulgada
e reconhecida universalmente por sua simples assimilagio (CARVALHO; BONFIM,;
DOMICIANO, 2017; NUNES et al., 2018).

Os dados do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS)
apontam a ocorréncia do AVE em idade média de 65,3 anos, sendo que a mortalidade no Brasil
possui dado médio de percentual de 20,6% de todos os casos em internagio (BRASILIA, 2013).
O numero de novos casos de AVE se duplica a cada década a partir dos 55 anos, alem da alta
taxa de mortalidade, grande parte dos sobreviventes desenvolvem sequelas, limitando assim
suas atividades da vida diaria e causando déficit intelectual (NUNES; FONTES; LIMA, 2017).

Atraveés de andlise de diferentes anos, estatisticas revelam um total de 84.713 dbitos no
ano de 2000, chegando a 99.726 em 2010, enquanto que em 2011, cerca de 179.175 pessoas
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receberam internagdo pelo Sistema Unico de Satide (SUS) e em 2013 foram 130.278 pessoas
internadas devido a doenca por AVE, totalizando aproximadamente 610.000 casos novos de
AVE anualmente, o que equivale 10% de todas as internagcdes (NUNES et al., 2018; NUNES;
FONTES; LIMA, 2017).

A 72 Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial menciona a hipertensdo arterial
sistémica (HAS) como principal causa do desenvolvimento das doengas cerebrovasculares, com
75,9% dos casos. Tal cenario comprova os 36 milhdes de adultos (32,5% da populacdo
brasileira) atingidos pela HAS. Nesse aspecto, € notavel a necessidade de a¢bes que reduzam o
impacto das DCNT, a partir do progresso de intervencdes preventivas e politicas pablicas que
propiciem mudancas e protecdo a saude publica (MALACHIAS et al., 2016).

Segundo Nunes, Fontes e Lima (2017), além da HAS, as cardiopatias e dislipidemia séo
as principais fomentadoras desse distarbio cerebral, assim como o diabetes mellitus é um forte
vildo por estimular o desenvolvimento de aterosclerose. Os autores citam que como fatores de
risco comportamentais é possivel destacar a obesidade e sobrepeso, subsequente do
sedentarismo, etilismo, tabagismo e utilizacdo de anticoncepcional.

Baseado nisso, existe a classificacdo de dois tipos de AVC: o hemorragico e o
isquémico. De acordo com Hinkle e Cheever (2015), o acidente vascular encefalico
hemorragico (AVCh) caracteriza cerca de 15 a 20% das lesfes vasculares cerebrais, possuindo
como causas centrais a hemorragia intracraniana e subaracndidea, o0 que provoca
extravasamento de sangue para o tecido do cérebro, os ventriculos ou para 0 espaco
subaracndideo. Segundo as autoras, a hemorragia intracerebral priméria é decorrente da ruptura
de pequenos vasos sanguineos espontaneamente, tendo como causa principal a HAS sem
controle, enquanto o sangramento secundario esta relacionado a malformacdes arteriovenosas,
aneurismas cerebrais, vasculites, neoplasias intracranianas ou medicacdes anticoagulantes ou
anfetaminas.

No sangramento subaracndideo ocorre o rompimento de algum aneurisma cerebral pelo
esvaecimento da parede arterial, sendo usualmente atingidas as seguintes artérias do cérebro:
artéria carotida interna, artéria cerebral anterior, artéria comunicante anterior e posterior, artéria
cerebral posterior e a artéria cerebral média. Esse tipo de hemorragia afeta o tecido cerebral
pela exposicdo a sangue extravascular que pressiona e lesiona o cérebro, o que pode provocar
elevagéo da pressdo intracraniana (HINKLE; CHEEVER, 2015).

Ja o acidente vascular cerebral isquémico (AVCi) representa disfuncgdo subita cerebral

em decorréncia da suspensdo de fluxo sanguineo parcial ou total em diferentes extensdes do
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cérebro, comumente afetando a regido anterior ou carotidea. Tal oclusdo ou obstrucdo dos vasos
surge em consequéncia, principalmente da existéncia de coagulo de sangue (trombo) cerebral,
devido a formac&o de placas de ateromas na artéria cerebral ou @mbolos derivados do corago.
Sua ocorréncia equivale a 85% dos AVE, no entanto em contraste ao hemorragico, contém taxas
inferiores de mortalidade e morbidade (HINKLE; CHEEVER, 2015; SANTOS; PADULA;
WATERS, 2020).

Nesse aspecto, 0 manual de rotinas para aten¢do ao AVE, formulado pelo Ministério da
Saude (MS), destaca a classificacdo etiologica do AVCi em cinco grupos principais de infartos
cerebrais conforme sua etiologia. A causa da doenca por aterosclerose de grandes artérias, ao
se examinar 0S vasos, apresenta estenose superior a 50% ou obstrucdo de grandes ramos
arteriais do cérebro ou placas presentes na aorta ascendente ou transversa. Nesses casos, 0S
exames de neuroimagem evidenciam lesdes no cérebro superior a 1,5 cm de espessura. O
cardioembolismo é outra etiologia que provoca fechamento de vaso cerebral a partir de émbolos
derivados do coracdo (BRASIL, 2013b).

Além dessas causas, 0 AVCi pode derivar de obstrucdo de pequenas artérias cerebrais,
ou seja, infartos lacunares (pequenas lesbes), no qual o paciente manifesta deficiéncia
neuroldgica ausente de envolvimento cortical derivado da deterioracdo de vasos pequenos e de
arteriolas, isso é consequéncia de efeitos da hipertensdo arterial, ligada ou ndo ao diabetes
mellitus. Existem ainda, os infartos por outras etiologias diferentes das citadas anteriormente
que compreendem, por exemplo, disseccdo arterial, anemia falciforme, vasculites,
coagulopatias etc. Por fim, podem ocorrer os infartos de origem indeterminada que ndo se
incluem nos grupos antecedentes, embora haja busca completa (SANTOS; PADULA;
WATERS, 2020).

Baseado nisso, diversos autores destacam que a ocorréncia do AVE acarreta diversos
problemas a partir da localizacdo da lesdo cerebral, do periodo exposto a perfusdo insuficiente
e da presenca de circulacédo colateral. Sendo assim, as disfungdes variam de alteragdes motoras
e sensoriais a cognitivas e de comunicacdo, podendo ser apresentadas em perda de forca da
musculatura e da sensibilidade, auséncia de habilidade para movimentacdo e dominio de
diferentes partes do corpo. Além disso, €é recorrente os distdrbios de linguagem, como afasia,
disartria e dislalia, déficits motores, auséncia de equilibrio, bem como disfagia e incapacidades
funcionais para controle de esfincteres vesical e anal (CARVALHO; BOMFIM; DOMICIANO,
2017; NUNES; FONTES; LIMA, 2017).
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Desta forma, visto a gravidade e impacto da doenca na qualidade de vida dos acometidos
é essencial fortalecer a identificacdo precoce do quadro clinico, bem como qualificacdo e
habilitacdo da equipe multiprofissional para o atendimento especializado em tempo oportuno,
na tentativa de aprimorar os resultados e a evolucao da recuperacdo funcional, logo as sequelas

e o indice de mortalidade poderdo ser minimizados (GASPARI, 2017).

2.2.1 Manifestac0es clinicas

O Acidente Vascular Encefalico € caracterizado por seu inicio agudo com privacdo
instantanea das funcdes neuroldgicas, tal quadro sintomatoldgico pode ser constatado com a
avaliacdo dos sinais caracteristicos do AVE, comumente manifestados por inicio repentino de
perda da for¢a muscular e da sensibilidade, cefaleia profunda, dificuldade visual, complicacéo
em falar, desequilibrio e tontura (BRASIL, 2013b).

O quadro sintomatolédgico do AVE pode diferir de acordo com o local do cérebro e vaso
sanguineo acometido. A vitima acometida por AVCh pode apresentar dor de cabeca intensa
com inicio subito, émese, alteracbes no nivel de consciéncia, deficiéncias neuroldgicas,
incluindo a fungdo motora, sensorial, cognitivas e de nervos cranianos, além de nuca e coluna
vertebral com rigidez como sinal de rompimento de aneurismas. Em alguns casos, o paciente
pode desenvolver problemas visuais como perda da visao, diplopia e ptose palpebral, ainda ha
possibilidade de episodios de tontura ou hemiparesia. Com evolucdo do quadro pode ocorrer
sangramento, progredindo para coma e morte (HINKLE; CHEEVER, 2015).

O AVCi é comumente iniciado de maneira subita, sendo que o principal quadro clinico
¢ caracterizado por paresia focal e distarbios de fala. As manifestacbes clinicas variam de
acordo com a éarea vascular afetada, quando a circulacdo anterior carotidea € acometida, o
paciente pode apresentar disfuncdes de linguagem, como afasia, além de modificagdes motoras
gue atingem mais intensamente a face e 0s membros superiores com fragueza, e menos
acentuadamente os membros inferiores. Ja quando a circulagdo posterior € acometida, vertebro
basilar, as alteracfes neurologicas sao manifestadas em deformacéo do equilibrio, como ataxia,
de nervos do cranio, com quadro clinico de disartria, disfagia, vémito e disfun¢cGes motoras
(FIGUEIREDO et al., 2010).

Em concordancia com esse quadro clinico, Hinkle e Cheever (2015) apresentam o AVCi
com sinais de perda motora, como controle involuntario de um dos lados do corpo, representada

pela hemiplegia, além da reducéo dos reflexos profundos; auséncia de comunicagéo por disfasia
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ou afasia, disartria e apraxia; danos sensoriais com implicacdo na perda de sensacdo tatil leve
ou grave e comprometimento cognitivo, no qual pode haver perda de memdria, impasse para
compreensdo, atencdo e lembrancas.

Os sinais de alerta do acidente vascular encefalico séo representados pelo inicio subito
de perda de forca e sensibilidade, dificuldade visual, dificuldade de falar, cefaleia intensa subita,
desequilibrio e tontura. Logo, o reconhecimento precoce e rapido desses sinais caracteristicos
do AVE contribui para o atendimento agil e especializado, a fim de prevenir incapacidades e

reduzir a morbimortalidade por essa doenca (BRASIL, 2013b).

2.2.2 Diagnostico

O principio do quadro clinico neuroldgico manifestado e a sucessao dos sintomas devem
ser cuidadosamente avaliados, além de analisar a existéncia de fatores de risco para 0 AVE,
sendo a hipertensdo arterial sistémica principal desencadeante do comprometimento
neuroldgico isquémico e hemorragico. O exame clinico, através da avaliacdo dos sintomas
apresentados associado ao exame fisico, e a aplicacdo da Escala do NIHSS (National Institute
of Health and Stroke Scale) em ambiente hospitalar sdo fortes ferramentas de suporte
diagnostico e assisténcia continuada com analises minuciosas do paciente (BRASIL, 2012a).

O Hospital Israelita Albert Einstein (2011), em suas diretrizes, aborda que a utilizagao
correta de escalas especificas para identificacdo e avaliacdo de AVE auxilia no diagnostico
conciso, podendo ser utilizadas de acordo com sua especificidade nos servigcos pré-hospitalar,
como a Escala de Cincinnati, e hospitalar, como a NIHSS, bem como a Escala de Coma de
Glasgow. Ainda segundo as diretrizes do hospital, a NIHSS € a escala comumente utilizada
para reconhecimento do nivel de gravidade e supervisdo da evolucéo do quadro clinico do AVE.
Através dela, o exame neuroldgico é mais preciso, visto que permite a avaliacdo motora,
sensitiva, sensorial e superior. Sua escala varia de 0 a 42 pontos, com divisao de 11 categorias,
sendo assim, o avaliador calcula a habilidade do paciente em atender as manobras solicitadas.

Nesse sentido, a confirmacdo diagnostica do acidente vascular encefalico pode ser
realizada através de exames especificos em sua fase aguda, sendo que, a Tomografia
Computadorizada (TC) de cranio sem contraste € a principal avaliagdo de imagem utilizada
capaz de constatar indicios prévios de infarto/isquemia cerebral e hemorragias intracranianas,

assim como a extensdo da area afetada. Nesse aspecto, a TC de cranio adequa-se como
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abordagem de primeira escolha para andlise inicial e em pacientes aptos a trombolise, deve ser
realizado em um periodo méximo de 25 minutos (BERNOCHE, 2019).

O Ministério da Salde aborda que a ressonancia magnética se configura como outra
forma de neuroimagem, possuindo maior sensibilidade e precisdo no reconhecimento da lesdo
cerebral, porém ha necessidade de um tempo mais extenso para sua realizacdo o qual exige
avaliacdo médica rigorosa, visto que essa duracdo pode ser determinante para a escolha da
terapia com trombolise. Além disso, devem ser solicitados o0s seguintes exames
complementares: eletrocardiograma e radiografia de térax, no intuito de identificar possiveis
arritmias geradoras de AVE; glicemia capilar; hemograma completo, incluindo plaquetas;
niveis de potéssio, sodio, ureia e creatinina; tempo de protrombina (BRASIL, 2012a).

Perante uma suspeita de AVE é essencial a investigacdo do diagndstico diferencial, a
fim de excluir alteragdes como hipoglicemia e demais distirbios metabdlicos do SNC, crises
epilépticas, neoplasias, enxaquecas, encefalites, esclerose multipla, hematoma subdural,
infecgBes do SNC, labirintopatias, traumas cranioencefalicos e efeitos medicamentoso ou abuso
de drogas. A partir de tal conduta sera possivel estabelecer o diagnostico com exatiddo e sua
etiologia, com a finalidade de propiciar tratamento apropriado (BRASILIA, 2013;
FIGUEIREDO et al., 2010).

2.2.3 Tratamento

O AVCi e 0 AVCh possuem tratamentos diferenciados, sendo assim, em 2012, o
Ministério da Saude aprovou o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para trombolise
especifico no AVCi agudo, formulado com parametros de qualidade para controle e atencéo
especializada em AVE (BRASIL, 2012a).

Além disso, a Sociedade Brasileira de Doencas Cerebrovasculares - SBDCV (2002), em
seu primeiro consenso para tratamento com trombolise no AVCi agudo, avalia o uso do ativador
do plasminogénio tecidual recombinante (rt-PA) como medicamento trombolitico em
condicBes especificas da doenca. Ainda segundo a SBDCV, para que esse tratamento seja
empregado existe um tempo limitado pré-estabelecido, denominado de janela terapéutica, para
intervir nas alteracGes provocadas pela isquemia cerebral, a fim de reverter ou minimizar
possiveis danos e sequelas neurologicas. De acordo com a SBDCV (2002), a duragéo da janela
terapéutica possui pequeno numero de horas, o que torna indispensavel a agilidade e eficiéncia

no acolhimento as vitimas de AVE agudo, isso determina um quadro de emergéncia médica.
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O mecanismo de acgdo rt-PA funciona com a dissolucéo e quebra do trombo que obstrui
0 vaso sanguineo, isso permite a restituicdo da circulacdo local e como resultado se obtém a
reducdo do periodo exposto a isquemia e diminuicdo da area tecidual afetada. Quando
comparada com distintas drogas fibrinoliticas, por exemplo a estreptoquinase, o Alteplase
apresenta menores complicacdes hemorragicas, se tornando assim, a medicacéo escolhida ao
tratamento de AVCi na fase aguda (BRASILIA, 2013; NUNES et al., 2018). Nesse aspecto,
vale ressaltar que Bianchini, Galvao e Arcuri (2010) descrevem como beneficios da terapia
trombolitica a probabilidade de nenhuma ou auséncia total de sequelas neuroldgicas, desde que
administrada no prazo da janela terapéutica.

Nessa perspectiva, segundo Sarmento et al. (2017), a utilizagdo da terapia por
trombdlise venosa € vantajosa e efetiva quando o tratamento se inicia no tempo limite de 4,5
horas a partir do inicio dos sintomas e apds realizacdo de exames de imagem laboratoriais, de
maneira que complemente a certeza diagndstica com exclusdo de qualquer tipo de hemorragia.
Os autores ainda citam, que por consequéncia, muitos pacientes perdem o tempo estimado por
ultrapassar o periodo limite para o tratamento com rt-PA, o que eleva o risco de
desenvolvimento de hemorragia, sequelas irreversiveis e até mortalidade.

No caso de AVCh, o Ministério da Salde estabeleceu um algoritmo de tratamento, em
que o paciente deve receber repouso total em leito com monitorizacdo continua do coracéo e da
pressao arterial, mantendo-a controlada com pressdo sistélica entre 140 e 160 mmHg. A
medicacdo analgésica deve ser fixa e incluir sedativos para a tosse e reducdo de agitacéo,
guando Glasgow <8 realizar intubacdo orotraqueal. Além disso, a hipertensdo intracraniana
deve ser tratada com bolus de manitol de 240ml via endovenosa e manutencéo de 100ml a cada
3 horas. J& o tratamento cirdrgico, serd escolhido quando houver agravamento continuo
secundario decorrente de massa, elevacdo da pressdo intracraniana, desvio de linha média ou
hidrocefalia aguda, além de pacientes com hematoma cerebelar maior que 4cm (BRASIL,
2013b).

2.2.4 Assisténcia de Enfermagem no AVE

Devido a gravidade apresentada pelo acidente vascular encefalico, os pacientes
atingidos demandam cuidados intensivos em diferentes situacdes do periodo de hospitalizagédo
(NUNES; FONTES; LIMA, 2017). Baseado nisso, a equipe de enfermagem deve exercer uma

atuacdo indubitavel, no objetivo de prevenir e minimizar as sequelas neuroldgicas. Portanto,
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compete ao enfermeiro planejar os cuidados direcionados a fase aguda do AVE, para tal é
necessario conhecer as variaveis da patologia e suas especificidades (BIANCHINI; GALVAO;
ARCURI, 2010).

Inicialmente, é necessario o profissional de enfermagem reconhecer os sinais de AVE,
a nivel pré-hospitalar e hospitalar, e determinar a hora em que os sinais e sintomas se iniciaram
junto a equipe médica, assim priorizando o suporte basico de promover ventilacao, respiracéo
e circulacdo. O enfermeiro deve entdo, acionar a coleta de exames de imagem e laboratoriais
(TC, RM, ECG, glicemia capilar). Por conseguinte, é necessario a realizacdo de exame fisico
completo, incluindo a monitorizacdo dos sinais vitais, além da avaliacdo neuroldgica com uso
de escalas, empregando assim a Escala de Coma de Glasgow (BRASIL, 2013b).

Outras intervencbes associadas a essas, incluem manter cabeceira reta, manter
hidratacdo via endovenosa com solucao fisiologica a 0,9%, a fim de viabilizar a administracéo
medicamentosa, em caso de temperatura axilar acima de 37,5°C administrar antitérmico. Esses
procedimentos devem ser realizados com agilidade na finalidade de propiciar a terapia
trombolitica dentro da janela terapéutica, caso isso ndo seja possivel por critérios de excluséo,
administrar AAS (Acido Acetilsalicilico) de 300 mg via oral em 24 horas e controlar 0s
parametros fisiologicos (BRASIL, 2013b).

Mediante estudos, concluiu-se que monitorar os parametros fisioldgicos em todos os
pacientes é essencial no cuidado de enfermagem para detectar anormalidades, sendo assim,
deve-se avaliar a saturacdo de oxigénio com posicionamento correto para manté-la estavel,
controlar a glicose sanguinea e manter temperatura corporal adequada para impedir um quadro
de severidade. O posicionamento do paciente € um fator relevante, além de evitar lesdes por
pressdo e prevenir broncoaspiracao, tal cuidado influencia na saturacdo de oxigénio e na
velocidade da circulacdo sanguinea do cérebro, sendo assim manter cabeceira em posicdo
neutra favorece maior fluxo cerebral isquémico (BIANCHINI; GALVAO; ARCURI, 2010).

Quando o paciente com AVCi ¢é elegivel para realizacdo do tratamento com rt-PA,
existem cuidados essenciais e especificos implementados pelo enfermeiro, para isso €
fundamental ter habilidade e competéncias especializadas para tal atendimento. Dentre as
intervengdes das primeiras 24 horas do uso do trombolitico, estd incluso: ndo administrar
heparina, antiagregante plaquetario ou anticoagulante, manter paciente em jejum pelo risco de
hemorragia, ndo passar sonda nasoentérica e ndo realizar cateterizacdo venosa central ou

puncéo arterial. Ademais, é preciso manter controle neuroldgico rigoroso e monitorar presséo
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arterial a cada 15 minutos nas primeiras duas horas, mantendo-a < 180/105 mmHg (BRASIL,
2013Db).

No caso de pacientes com AVCh é de suma importancia minimizar a hipertens&o,
mantendo pressao arterial média inferior a 130 mmHg e impedir a difusdo da hemorragia
(BIANCHINI; GALVAO; ARCURI, 2010). Em alguns casos, a depender da localizac&o,
tamanho e tipo de hemorragia, a equipe de enfermagem deve preparar o paciente para possivel
transferéncia para a sala de operacdes, a fim de estancar o sangramento, colocar o dreno ou
tratamento meédico indicado. O profissional enfermeiro atua na avaliacdo neuroldgica
sistematica, controle dos sinais vitais, manutencdo das vias aéreas superiores e respiracao da
vitima (ZOMORODI; BRISSIE, 2019).

Nesses aspectos, alguns estudos apresentam a reabilitacio motora e funcional
imprescindivel a recuperacdo do doente. Além dessa atencdo voltada as necessidades
bioldgicas, € responsabilidade do enfermeiro se atentar para questdes emocionais, de modo que
auxilie o doente a enfrentar e se adaptar nesse processo de adoecimento, bem como promover
estratégias para suporte emocional visando a superacdo do paciente quanto as possiveis
complicacdes e consequéncias do AVE, além de executar educacdo em saude para promocao
do autocuidado (NUNES; FONTES; LIMA, 2017).

Portanto, é perceptivel a importancia da assisténcia exercida pelo profissional de
enfermagem ao paciente acometido por AVE no atendimento pré-hospitalar e hospitalar, de
maneira que contribui para melhorar os resultados da reabilitacdo, reduzindo os impactos

ocasionados pelas disfun¢des neuroldgicas sensério-motor (SILVA, D. et al., 2019).

2.3 PROCESSO DE ENFERMAGEM/ SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM

A consolidacao da enfermagem como profissao transitou por diferentes cenarios sociais,
culturais e politico-econdmicos, que influenciaram diretamente na atuacdo especializada em
salde. A evolugdo da assisténcia por meio da enfermagem ja enfrentou 0 modelo empirico e de
atividades tecnicistas repetidamente, ausente de reflexdes sobre a assisténcia qualificada. Visto
essas condigdes, experiéncias iniciais de organizar o cuidado de enfermagem sucedeu por
intermédio da insercdo do Processo de Enfermagem como modelo promissor por Wanda Aguiar

Horta, em 1970. Essa nova tentativa proporcionou modificacGes otimistas ao cenario por
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permitir a aplicacdo de um recurso capaz de sistematizar a assisténcia fundamentado em
conhecimento cientifico (BERWANGER et al., 2019).

A Resolugédo do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) n° 358 de 15 de outubro
de 2009 refere-se a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem e a obrigatoriedade da
implementacao do processo de enfermagem em todos 0s espacos publicos ou privados em que
ha assisténcia de enfermagem, nos quais devem ser executados de maneira ordenada e
organizada (COFEN, 2009). Todavia, embora seja uma obrigacéo legal, a rotina de atividades
de enfermagem ainda ndo contempla o PE inteiramente implementado, mas reduzido a algumas
etapas nos diferentes servicos assistenciais em saude do Brasil (BERWANGER et al., 2019).

Nessa perspectiva, € essencial aprimorar as atividades assistenciais com esse processo,
visto que a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) é um recurso estratégico
utilizado no plano assistencial com objetivo de organizar a atuacdo de enfermagem em relacao
ao método, pessoal e instrumentos (protocolos, rotinas, procedimentos, dimensionamento da
equipe), com aumento da qualidade dos servi¢os prestados aos pacientes. Logo, a SAE é uma
metodologia cientifica em que o enfermeiro utiliza de seus conhecimentos técnico-cientificos e
humanos no atendimento aos clientes, de modo que assegure a efetivacdo das acdes, com maior
confianca, qualificacdo e evidéncia da enfermagem (TANNURE; PINHEIRO, 2011).

Diante disso, de acordo com Tannure e Pinheiro (2011), a atuacdo sistematizada do
profissional de enfermagem estd assegurada e fundamentada legalmente para garantir o
progresso do plano assistencial e ampliacdo da autonomia ao enfermeiro. Ainda segundo as
autoras, a implantacdo da SAE favorece implicacdes positivas ao paciente, ja que é possivel
garantir maior seguranca, pois antes de implementar cuidados o enfermeiro exercita seu
raciocinio e julgamento clinico embasados em conhecimentos tedrico-cientificos.

A Resolucdo COFEN 358/2009 recomenda que a pratica assistencial sistematizada, seja
realizada através da execucdo e operacionalizacdo do processo de enfermagem (PE), que por
sua vez deve ser aplicado com fundamentacdo tedrica que norteia o estabelecimento de suas
cinco etapas que se complementam, sendo elas: coleta de dados, diagnostico de enfermagem,
planejamento de enfermagem, implementacdo e avaliagdo de enfermagem, que serdo descritas
posteriormente (COFEN, 2009).

O Processo de Enfermagem (PE) teve principio no Brasil, atraves da professora Wanda
de Aguiar Horta nos anos 70, que trouxe sua definigdo como “a dinadmica das agdes
sistematizadas e interrelacionadas que visa a assisténcia ao ser humano” (HORTA, 1974, p.

11). Outra defini¢do abordada na literatura sobre o PE é a seguinte: um método cientifico de
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atuacdo do enfermeiro que direciona seu pensamento critico em rela¢do ao quadro clinico do
paciente para sustentar as decisdes diagndsticas, solugdes e intervencdes necessarias, isso so €
possivel a partir da capacidade de interpretar as evidéncias apresentadas. Em resumo, o PE é
entendido como ferramenta aplicada para organizacdo e direcdo do plano assistencial aos
pacientes e a documentacao da pratica profissional (COREN-SP, 2015).

Apesar de evidéncias positivas da utilizagdo do PE, Tavares e Tavares (2018) relatam
algumas dificuldades encontradas na pratica assistencial que sdo evidenciadas perante a
execucdo do processo de enfermagem, o que contribui no déficit de aplicacdo adequada do
método. No entanto, é de relevancia fortalecer a necessidade do uso desse instrumento na
prética profissional, visto que, sdo identificados resultados favoraveis no plano de cuidados ao
paciente, familia e comunidade. Além disso, 0s autores citam o PE como maneira de contribuir
para uma assisténcia a salde sistematizada com planejamento, implementacdo, intervencoes e
registros sustentados na ciéncia. Sobretudo, organizar e sistematizar praticas € essencial as

pessoas a fim de atingir metas e resultados.

2.3.1 Teoria das Necessidades Humanas Basicas

As teorias auxiliam no desenvolvimento da enfermagem como ciéncia autbnoma e na
definicdo da sua area de atuacdo como metodologia cientifica. Estruturada pela teoria da
motivacdo humana de Abrahan H. Maslow, as necessidades humanas béasicas (NHB) sédo
componentes substanciais ao ser humano e sua saude, incluindo assim, cinco niveis:
necessidades fisioldgicas, de seguranca, de amor, de estima e de autorrealizacdo. Além disso as
NHB originam-se com menor ou maior expressividade, a depender do desequilibrio das funcdes
vitais manifestado (HORTA, 1979).

Baseado nisso, a Teoria das Necessidades Humanas Basicas da enfermagem envolve as
necessidades de ambito psicobioldgico, psicossocial e psicoespiritual que se inter-relacionam,
pois, compreendem o todo do ser humano. Nas necessidades psicobioldgicas estdo incluidos:
oxigenacdo, hidratacdo, nutricdo, eliminacao, sono e repouso, locomogéo, dentre outros. Ja as
psicossociais incluem: seguranca, amor, estima, autorrealizacdo, aprendizagem, comunicacao
e aprovacao, enquanto as psicoespirituais incluem: religiosa ou teoldgica, ética ou filosofia de
vida. Quando essas necessidades se revelam sdo nomeadas como problemas de enfermagem
(HORTA, 1979).
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Para a efetivacao do Processo de Enfermagem, sua aplicacdo deve ser fundamentada em
suporte tedrico que direcione todas as etapas, desde a coleta de dados, determinagdo dos
diagndsticos, bem como o planejamento de atividade e estabelecimento de intervencGes
(COFEN, 2009). De acordo com Garcia e Cubas (2012) as necessidades humanas basicas

podem ser definidas conforme apresentado no Quadro 1 abaixo:

Quadro 1 - Defini¢cdo das Necessidades Humanas Basicas.
NECESSIDADES HUMANAS BASICAS

PSICOBIOLOGICAS DEFINICAO

Oxigenacao E a necessidade do individuo de adquirir o oxigénio mediante por
intermédio da ventilacdo; de difusdo de oxigénio e didxido de
carbono entre os alvéolos e o sangue; de movimento do oxigénio até
os tecidos periféricos e da remoc¢do de dioxido de carbono, assim
como de regulacdo da respiracdo, a fim de gerar energia (ATP) e
manter a vida.

Hidratagéo E a necessidade do individuo de que os liquidos corporais,
compostos em especial por agua, sejam conservados em nivel
adequado, com a finalidade de possibilitar o metabolismo do corpo.

Nutrigdo E a necessidade do ser humano de adquirir substancias essenciais
para ingerir e utilizad-las biologicamente a partir de energia e
nutrientes em nivel celular, a fim de preservar a saude e vida. Esta
relacionada a ingestdo e digestdo de alimentos, absorcdo e captacao
de nutrientes para utiliza-los no metabolismo celular.

Eliminagéo E a necessidade do individuo de excretar substancias organicas no
desejaveis ou existente em excesso, com a finalidade de preservar a
homeostase do organismo.

Sono e repouso E a necessidade do ser humano de manter, dentro de determinado
periodo do dia, a suspensdo natural, regular e relativa da
consciéncia; o corpo e a mente em condicdo parcialmente ou
completamente imovel e as fungdes do corpo, em partes diminuidas,
com a finalidade de restabelecer a energia para as ac¢Oes diarias.

Atividade fisica E a necessidade do ser humano de se movimentar intencionalmente,

perante circunstancias definidas, utilizando a habilidade de controlar
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e relaxar o conjunto de musculos, a fim de prevenir lesdes tissulares
vasculares ou musculares, exercitar-se, trabalhar etc.

E a necessidade do individuo de que os nutrientes vitais sejam
transportados e distribuidos para os tecidos através do sangue, bem
como a remogao de substancias dispensaveis, com a finalidade de
manter a homeostase dos liquidos e a sobrevivéncia do organismo.
E a necessidade do organismo em manter o equilibrio entre a
producdo e a perda de energia térmica, a fim de conservar a
temperatura do corpo entre 35,5°C e 37,4°C.

E a necessidade do ser humano de que o organismo preserve a
multiplicacdo das células e o desenvolvimento dos tecidos, bem
como de obter a estimulacdo adequada, com a finalidade de
desenvolver-se dentro dos critérios de normalidade.

E a necessidade do individuo de manter ou reconstituir a liberagdo e
a acdo de substancias ou fatores que agem na coordenacdo de
determinadas fungdes do corpo.

E a necessidade do individuo de manter ou restabelecer o
funcionamento do sistema nervoso, com a finalidade de coordenar
as funcdes e atividades do organismo e alguns comportamentos.

E a necessidade do ser humano de preservar as caracteristicas
organicas relacionadas a elasticidade, vascularizacdo, sensibilidade,
umidade e coloracdo do tecido epitelial, subcutaneo e mucoso, a fim
de proteger o corpo.

E a necessidade do individuo, familia e/ou grupo de proteger-se e
garantir um meio livre de agentes agressores, com a finalidade de
defender a seguranca fisica, social e ambiental.

E a necessidade do individuo de realizar agbes com o objetivo de
manter sua higiene corporal e apresentacdo pessoal, da familia e
coletividade, além de manter o domicilio e entorno com condic¢Ges
favoraveis a salde.

E a necessidade do individuo de agregar aspectos somaticos,

emocionais, intelectuais e sociais, com o0 proposito de



Terapéutica e

prevencao

PSICOSSOCIAIS

Comunicacao

Gregaria

Autoestima,

autoconfianca,

autorrespeito

Autorrealizacdo

Recreacéo e lazer

Espaco

Criatividade

Amor e aceitacdo

Seguranga emocional

32

relacionamento afetivo-sexual com um companheiro, alcancar e
fornecer prazer.

E a necessidade do individuo de lidar com situacdes do ciclo de vida
e do processo salde e doenca, nisso se inclui a busca por atencéo
profissional a fim de garantir promog&o, manutencéo e recuperagao

da saude, prevenir patologias, readaptar ou qualificar funcGes.

E a necessidade do individuo de repassar e adquirir mensagens
empregando a linguagem verbal (palavra verbalizada e escrita) e ndo
verbal (gestos, sinais, expressdes faciais), a fim de interacdo social.
E a necessidade do ser humano de conviver em grupos, com a
finalidade de relacionar-se com os outros e efetivar troca social.

E necessidade do individuo de achar-se satisfatorio ao enfrentar
desafio da vida, de possuir convic¢do em suas ideias e nao ter medo
de expob-las, de respeitar a si mesmo, de se valorizar, de reconhecer
que é merecedor de amor e felicidade, com a finalidade de alcancar
controle em sua vida e possuir bem-estar psicoldgico.

E a necessidade do ser humano de evoluir em suas capacidades, seja
fisicamente, mentalmente, emocionalmente e socialmente, a fim de
alcangar ser a pessoas que almeja e realizar metas estabelecidas.

E a necessidade do individuo de desfrutar de tempo livre, recursos
materiais e ambientais e de alcance a entretenimento e distracao.

E a necessidade do ser humano de se delimitar no espaco fisico, isto
é, se expandir ou retrais com a finalidade de manter sua
singularidade e privacidade.

E a necessidade do individuo de possuir concepcdes e idealizar
coisas novas, que envolver a maneira de agir, a fim de alcancar
satisfacdo pessoal e sentir-se apto.

E a necessidade do ser humano de possuir sentimentos e emocdes
relativos as pessoas, a fim de ter aceitacdo e integragdo em grupos,
de ter amigos e familia.

E a necessidade do individuo de possuir consciéncia e saber lidar

com 0s sentimentos e emog¢des proprios, assim como confiar nos
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sentimentos e emocdes dos outros relacionados a si, com a finalidade
de ter seguranca emocional.
Liberdade e E a necessidade do ser humano de agir segundo a sua propria
participacao determinacédo, no meio de uma sociedade organizada, com respeito
as limitacGes estabelecidas mediante normas (sociais, legais) pré-
estabelecidas. Em suma, é o direito do individuo de concordar ou
discordar, informar ser informado, a fim de manter sua autonomia.
Educacdo para a salde E a necessidade do ser humano de obter conhecimento e fortalecer
e aprendizagem o0 desenvolvimento de habilidades cognitivas e psicomotoras, com a
finalidade de exibir comportamentos saudaveis e responder a
condicdes do processo salde e doenca.

Garantia de acesso a E anecessidade do ser humano, familia ou coletividade de ter acesso

tecnologia a bens e servigos que melhoram ou prolongam a vida.
PSICOESPIRITUAIS

Religiosidade e E anecessidade do individuo de instituir relacionamento ativo com
espiritualidade um ser ou entidade superior, com a finalidade de vivenciar bem-estar

espiritual e de possuir crencas relacionadas a um sentido da vida.
Fonte: Adaptado de Garcia e Cubas, 2012.

2.3.2 Etapas do Processo de Enfermagem

2.3.2.1 Histdrico de enfermagem ou coleta de dados

A Resolugdo COFEN 358/2009 estabelece as cinco etapas do processo de enfermagem
de maneira inter-relacionada, sendo que o Historico de Enfermagem € a fase inicial do processo
em que se utiliza métodos e técnicas diferenciadas com o objetivo de colher informac6es sobre
0 estado de saude do individuo, familia e/ou comunidade e sobre suas reagdes adquiridas a
partir do processo saude e doenca. A coleta e registro de todas as informacdes sdo essenciais
para identificar e conter os problemas que tragam risco a saude, a fim de prevenir agravos e
promover independéncia com autocuidado do paciente e manter seu conforto de maneira segura
(COREN-BA, 2016).

Nesse processo de investigacdo das informacdes, a realizacdo da anamnese e do exame

fisico sdo técnicas fundamentais para estabelecimento da identificacdo e estado de salde do
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individuo. Tais dados, podem ser coletados de forma direta durante a entrevista de admissao,
quando se obtém a situacdo diretamente do paciente, ou de forma indireta, quando hé&
impossibilidade de o individuo fornecer os dados, assim podem ser coletados através de
familiares, amigos, resultados de exames laboratoriais, prontuarios de saude, entre outros. A
juncéo das informacdes obtidas deve estar associada a avaliacdo dos dados objetivos, aqueles
explorados pelo profissional enfermeiro com seus cinco sentidos, que por sua vez deve utilizar
do raciocinio critico para classificar a realidade ou ndo de algum problema (TANNURE;
PINHEIRO, 2011).

Sendo assim, a analise critica do estado de saude do paciente pode ser exercitada através
do agrupamento dos dados obtidos para um julgamento com enfoque nas evidéncias, com
atencdo a informacdo valida, confiavel e relevante. Mas para isso, requer-se do enfermeiro
conhecimentos técnico-cientificos, competéncias especificas, habilidade interpessoal,
raciocinio clinico e julgamento cientifico. A partir disso, € possivel identificar sinais
significativos observados ou relatados pelo paciente e classifica-los em prioridade e relevancia,
a fim de garantir uma assisténcia de qualidade e individualizada que atenda as necessidades
com envolvimento das dimensdes bioldgica, social, psicoldgica e espiritual do individuo
(TANNURE; PINHEIRO, 2011).

Nesse sentido, hd meios indispensaveis para alcancar dados e informagGes concretas,
dentre eles o profissional deve utilizar da interagdo enfermeiro-paciente para contribuir no
processo de investigacdo, baseada no emprego de observacdes e perguntas aplicadas através da
anamnese. Para isso, durante o dialogo é importante apresentar-se interessado e dedicado ao
paciente, com respeito a sua crenca, cultura, condicdo social e idade. Outro aspecto importante,
inclui a realizacdo do exame fisico como método de coleta de dados, sendo inerente ao
profissional enfermeiro conhecimento sobre as técnicas propedéuticas de inspecdo, palpacéo,
percussdo e ausculta, com a finalidade de facilitar achados clinicos de relevancia para o plano
assistencial (COREN-SP, 2015). Portanto, o exame fisico contribui para verificacdo dos
problemas potenciais e das Necessidades Humanas Basicas (NHB) comprometidas no cliente
(TAVARES; TAVARES, 2018).

Diante do exposto, o historico de enfermagem é uma etapa fundamental para o inicio da
aplicacdo do PE e que pode ser empregado continuamente. Os dados coletados adequadamente
com validagdo, confianga e relevancia podem determinar o éxito no alcance de resultados
positivos na pratica assistencial ao paciente, incluindo as demais etapas de elaborar

diagnosticos, planejar, implementar e avaliar (COREN-SP, 2015).
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2.3.2.2 Diagnosticos de enfermagem

A segunda etapa do processo de enfermagem, denominada Diagnostico de Enfermagem
(DE), diz respeito a identificacdo dos problemas reais ou problemas potenciais apresentados
pelo paciente que tragam riscos a sua satde. A elaboracdo dos diagnosticos refere-se a uma fase
essencial que contribui para a definicdo das caracteristicas definidoras apontadas pelos
problemas e para o planejamento da assisténcia individualizada, a fim de subsidiar a
estruturacdo de intervencBGes e atingir os resultados propostos pela enfermagem como
facilitadores do cuidado executado pela equipe (LIMA et al., 2016).

Por ser considerada a etapa de maior complexidade do processo de enfermagem, o
diagnostico de enfermagem exige do enfermeiro pensamento cientifico e conhecimentos
técnicos, ou seja, competéncia de raciocinar de maneira critica juntamente com a pratica clinica
para andlise dos dados alcancados na realizacdo do exame fisico e informacdes adquiridas ao
longo da entrevista de enfermagem. A partir disso, sera possivel concluir se ha quadro clinico
que requer intervencdo e avaliagdo de enfermagem, presenca de ameacas a saude e possiveis
condicdes que exigem aperfeicoamento de modo integral (TAVARES; TAVARES, 2018).

O raciocinio diagnostico favorece 0 modo de pensar criticamente e reflexivo sobre as
informacdes adquiridas, o que possibilita uma interpretacdo coerente dos achados clinicos e a
comparacgao entre 0s parametros normais e anormais. Nesse sentido, a anélise criteriosa dos
dados obtidos é seguida pela formulacdo dos diagndsticos de enfermagem utilizando um
sistema de linguagem padronizada. Nesse caso, é utilizado a principal taxonomia: Classificacdo
de Diagnosticos da NANDA-I (NANDA Internacional), que estabelece o DE estruturado pelo
titulo diagnostico, sua definicdo, os sinais e sintomas identificados no paciente (caracteristicas
definidoras) e condi¢des que favoreceram o aparecimento daquela situacdo de satde-doenca
(fatores relacionados). A precisdo do DE é legitimada quando o profissional enfermeiro alcanca,
de maneira clara, a detec¢do e conexdo das caracteristicas definidoras aos fatores relacionados
identificados na anélise do cliente (HERDMAN; KAMITSURU, 2018).

Sendo assim, os diagnosticos de enfermagem devem ser elaborados de acordo com a
prioridade dos problemas graves que tragam risco a vida do paciente, ou seja, conforme a
relevancia vital para controle do que ndo pode ser esperado e requer cuidado imediato. Em
sequida, sdo determinados os DEs com problemas que permitam ser adiados sem causar
implicacdes na saude do doente. Portanto, estabelecer diagnosticos é uma maneira de subsidiar
as demais etapas (TANNURE; PINHEIRO, 2011).
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2.3.2.3 Planejamento de enfermagem

Tal fase do processo de enfermagem esta centrada na relevancia de efetivar o
planejamento de enfermagem sob responsabilidade do enfermeiro. Baseado nos diagnosticos
de enfermagem elencados como prioridade, o profissional enfermeiro deve dar continuidade ao
plano assistencial com a construcdo das prescricdes das acgdes e resultados esperados (RE) a
serem executados pela equipe de enfermagem, implementando a assisténcia que o cliente
precisa. Assim, a terceira etapa do processo de enfermagem abrange a prescricdo de
enfermagem e 0s objetivos a serem alcancados, ou seja, 0s RE (TAVARES; TAVARES, 2018).

A selecdo do RE é uma maneira de formular o caminho para alcancgar as metas em salde,
sendo necessaria a formulacdo eficaz e compreensivel, visto que, ha necessidade de ser descrito
claramente e sucintamente, centralizado no paciente, estar concernente com o titulo
diagnostico, ser atingivel, incluir limite de duracdo e ser dimensiondvel. Nesse processo, 0
enfermeiro pode empregar a Classificacdo de Resultados Esperados de Enfermagem (NOC)
como sistema de linguagem padronizada (ALVIM, 2013).

Por meio de cada RE determinado é possivel realizar as prescricdes de enfermagem
direcionadas a atingir cada objetivo pré-estabelecido. Cabe, portanto, ao enfermeiro
recomendar intervencGes em salde e redigir as prescri¢des de enfermagem de forma clara e
concisa para que a equipe executora das intervencdes interprete e promova acfes que nédo
causem danos a saude do doente e contribuam na reversdo das causas e motivos geradores do
problema (SANTOS et al., 2019). Como ferramenta de evidéncia cientifica, o profissional
enfermeiro dispde dos sistemas de linguagem padronizada, que nesse caso € a Classificacdo de
IntervencGes de Enfermagem (NIC), que traz diversas intervencdes e para cada uma delas ha

uma serie de procedimentos que precisam ser prescritos e executados (ALVIM, 2013).

2.3.2.4 Implementacéo de enfermagem

A quarta etapa do PE é marcada pela execucdo, por meio da equipe de enfermagem
composta pelo enfermeiro, técnico e auxiliar de enfermagem, das atividades determinadas no
planejamento assistencial, ou seja, a equipe efetuara as prescri¢cdes de enfermagem, aplicando
e colocando em prética o cuidado profissional através das acGes planejadas e orientadas. Isso €

conduzido para efetivar as atividades em apoio a obtencdo dos resultados esperados exigidos,
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atendendo as especificidades de cada um por meio do cuidado individualizado com tratamento
holistico (COREN-SP, 2015).

Para implementacéo das prescri¢des recomendadas pelo enfermeiro, elas devem conter
a atividade a ser realizada com verbo no infinitivo, informar como, onde, o periodo e quando
deve ser feito, qual profissional deve realizar e o carimbo do enfermeiro elaborador. Baseado
nisso, todas a intervencdes implementadas e as respostas do paciente ao cuidado devem ser
registradas no prontuario. Essas anotagdes sdo essenciais para garantia legal de que ocorreu a
assisténcia ao paciente e para futura reavaliacdo das a¢bes, como também a necessidade de
novas atividades (TANNURE; PINHEIRO, 2011).

2.3.2.5 Avaliagéao de enfermagem

A Ultima etapa do processo de enfermagem, abrange a averiguacdo das mudancas
apresentadas pelo paciente em resposta as atividades de enfermagem desenvolvidas e
verificacdo de alcance dos resultados esperados. As acGes de enfermagem séo evidenciadas por
meio da implementacdo dos resultados esperados e das prescricbes de enfermagem, que
necessitam de avaliacdo constante a fim de identificar a eficacia das intervengdes em aprimorar
as respostas humanas, em atender aos diagnosticos de enfermagem de forma positiva e verificar
se houve ou ndo, a recuperacdo e modificacdo das necessidades humanas basicas acometidas
(TAVARES; TAVARES, 2018).

Quando esses resultados ndo sdo alcancados para beneficio do paciente ou houve
mudancas e novos dados identificados, é atribuicdo do enfermeiro revisar seu planejamento e
restabelecer um plano de cuidados com inclusdo ou modificacdo das intervencdes, conforme as
caracteristicas particulares de cada um em recep¢do aos cuidados concedidos. A avaliacdo deve
ser atualizada a cada 24h, seguindo com analise dos problemas solucionados ou néo e registros
das alteracdes melhoradas ou modificadas. Assim, é possivel o enfermeiro avaliar a necessidade
de manutencédo, modificacdo ou suspensédo das intervencgdes prescritas (COREN-SP, 2015).

2.4 TAXONOMIAS
Ao longo do tempo a enfermagem vem analisando maneiras de fortalecer sua pratica

como ciéncia. Para isso sdo necessarias ferramentas que padronizem uma linguagem Unica, de

modo que profissionais de salde de todas as esferas e ambientes tenham acesso para adequar
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as distintas situacGes e realidades. Perante isso, surgem o0s Sistemas de Linguagem
Padronizadas (SLP) conhecidos como taxonomias, métodos que apoiam o raciocinio clinico e
facilitam a operacionalizacdo do trabalho em equipe (COREN-SP, 2015).

As taxonomias sdo instrumentos utilizados para padronizar a linguagem técnica de
enfermagem, assim, uma taxonomia € um método em que sao criados elementos interligados,
a fim de classificar determinadas terminologias em categorias. Logo, a taxonomia é uma
estrutura de classificacdo que contribui para organizagdo dos conceitos relacionados a atividade
de enfermagem (HERDMAN; KAMITSURU, 2018).

A utilizacdo das taxonomias padronizadas contribui para uma assisténcia com uma
linguagem pré-estabelecida de maneira singular, na qual contribui para o enfermeiro ter
autonomia no pensamento clinico das exigéncias de cuidado do paciente. Existem alguns
sistemas de classificacdo para execuc¢do na pratica de enfermagem, vinculados ao processo de
enfermagem, sendo os mais utilizados: classificacdo de diagnosticos de enfermagem NANDA
Internacional (NANDA 1), North Interventions Classification (NIC) e Nursing Outcomes
Classification (NOC) (FURUYA et al., 2011).

De acordo com Furuya et al. (2011), a aplicabilidade da classificacio NANDA I-NIC-
NOC contribui para a eficacia da assisténcia, visto que, assegura a execucao de todas as etapas
do processo de enfermagem, auxilia no didlogo e envolvimento da equipe, qualidade das
anotacdes e progresso de conhecimentos. Além disso, as autoras citam que é possivel atender
as necessidades de maneira integral do paciente, com envolvimento das dimensdes

psicobioldgicas, psicossociais e psicoespirituais.

2.4.1 NANDA |

A taxonomia NANDA Internacional é um composto de diagnosticos de enfermagem
(DE) elaborados inicialmente por enfermeiros dos Estados Unidos e Canada. Contudo, nas
ultimas décadas houve forte acréscimo de enfermeiros de diferentes regides do mundo, de modo
que permitiu uma maior atuagdo e contribuicdo para o desenvolvimento de diagndsticos, que
passou por diversas etapas e atualmente é o sistema de classificacdo de DE mais utilizado.
Portanto, a NANDA-I permite uma forma de ordenar e qualificar os campos de atencdo do
enfermeiro (HERDMAN; KAMITSURU, 2018).

De acordo com Herdman e Kamitsuru (2018), a verséo de 2018-2020 da classificagdo

de diagndsticos de enfermagem da NANDA-I, esté estruturada em trés niveis: dominios, classes
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e diagndsticos de enfermagem. S&o apresentados 13 dominios, no qual cada um deles se divide
em classes diagnosticas, somando 47 classes. Cada classe apresenta titulos diagnosticos que
totalizam 244 diagndsticos de enfermagem na Taxonomia Il. Com isso, o diagnostico de
enfermagem pode ser focado em um problema, um estado de promog¢édo da salde ou um risco
potencial.

Nesse sentido, o tipo de diagnostico com foco no problema estd relacionado ao
julgamento clinico frente a uma resposta humana indesejdvel em uma situacdo de salde
existente em um individuo, familia, grupo ou comunidade. Ja o diagnostico de risco, se
relaciona a avaliacdo clinica que identifica suscetibilidade do individuo, familia ou grupo
desenvolver uma reacdo humana desfavoravel no processo de vida. Enquanto o diagndstico de
promocao da salde esta associado ao julgamento clinico em relagdo a motivacéo e ao desejo de
amplificar o bem-estar e alcancar melhorias no comportamento de saude do individuo
(HERDMAN; KAMITSURU, 2018).

Além desses tipos de DE, mesmo que em numero limitado, ha o diagnostico de
sindrome. Uma sindrome é um julgamento clinico relacionado a um agrupamento especifico de
diferentes diagndsticos de enfermagem que acontecem juntos, tendo uma melhor terapéutica
com intervengdes semelhantes. Vale ressaltar, que os diagndsticos com foco no problema nédo
devem ser entendidos como mais essenciais que os de risco, ja& que ocasionalmente, um
diagnostico de risco pode ser de maior relevancia e prioridade para o paciente (HERDMAN;
KAMITSURU, 2018).

Nesse sentido, a estrutura para elaboracdo de um diagnostico de enfermagem é
composta por: titulo diagnostico, que é um termo ou frase concisa que intitula o diagnéstico; as
caracteristicas definidoras, que sdo as manifestacGes de sinais e sintomas de um diagndstico; 0s
fatores relacionados, os quais estdo presentes em todos os DE com foco no problema e
significam etiologias, circunstancias, fatos e causas que se relacionam com o diagnostico de
enfermagem; e fatores de risco que estdo presentes apenas nos diagnodsticos de risco,
representando fatores ambientais, psicologico, fisiolégico e/ou genéticos que acentuam a
vulnerabilidade do individuo, familia ou grupo (HERDMAN; KAMITSURU, 2018).

Baseado nisso, o diagnostico com foco no problema consiste em trés partes, unidos por
termos de ligagao, sendo o titulo diagndstico associado ao termo de ligagdo “relacionado a”,
seguido dos fatores relacionados, em seguida o termo de ligacdo ‘“‘evidenciado por”,
conectando-se a Ultima parte do DE, as caracteristicas definidoras. Ja os diagnosticos de risco

sdo compostos pelo titulo e fator de risco, unidos por um termo de ligagdo: “evidenciado por”,
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em contrapartida, os diagnésticos de promocdo da salde ndo exigem um fator relacionado,
sendo apenas as caracteristicas definidoras uma evidéncia do interesse do paciente em
aprimorar seu estado de saide (HERDMAN; KAMITSURU, 2018).

A escolha dos DEs requer raciocinio clinico e critico do enfermeiro para tomada de
decisdo, a fim de atender as necessidades requeridas do paciente em questdo. Cada individuo
possui sua prioridade, logo o profissional de enfermagem deve identificar o grau de
comprometimento em salde e classificar as necessidades do paciente utilizando o NANDA-I
como suporte teorico-cientifico (COREN-SP, 2015). A continuidade na utilizacdo da
taxonomia NANDA-I favorece aos enfermeiros uma linguagem padronizada, com intuito de
determinar os problemas individuais e subsidiar a sequéncia do PE, com estabelecimento de
intervencdes e prescri¢cbes de enfermagem que trazem eficiéncia para comunicacgdo da equipe,
além de embasar a pratica assistencial em evidéncias (TANNURE; PINHEIRO, 2011).

242 NIC

A taxonomia Classificacao das Intervencdes de Enfermagem (NIC) é considerada uma
padronizacdo da linguagem de enfermagem quanto a aplicabilidade de intervencdes, ou seja,
acOes da equipe de enfermagem que visam proporcionar tratamento adequado, a fim de alcancar
resultados esperados e concretos em beneficio da salde e bem-estar do paciente. As
intervencdes sdo baseadas nos diagnosticos de enfermagem identificados, com utilizacdo do
conhecimento tedrico e julgamento critico dos casos e dados obtidos. Assim, a NIC propde 0s
tratamentos em forma de cuidados que os enfermeiros devem selecionar de acordo com as
caracteristicas particulares de cada paciente (BULECHEK et al., 2016).

A 6?2 edicdo da taxonomia NIC é estruturada em 7 dominios, sendo que para cada
dominio existem classes, totalizando 30, e em cada classe ha intervencdes a serem
implementadas, compondo um total de 554 intervencdes. As intervencdes de enfermagem séo
descritas em ordem alfabética e sdo compostas por titulo, defini¢do, conjunto de atividades e
uma curta lista de leituras/referéncias complementares. Para cada tipo de intervencdo ha
atividades descritas que o profissional enfermeiro deve executar para resolver os problemas
identificados no paciente. O titulo e a defini¢cdo ndo devem ser mudados, ja as atividades podem
ser modificadas conforme a necessidade de cada individuo (BULECHEK et al., 2016).

Conforme Bulechek et al. (2016) é necessario por parte do enfermeiro, a utilizacdo do

julgamento clinico para melhorar a satde do individuo, familia e comunidade, promovendo
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assim qualidade de vida. Para a escolha de uma intervencéo de enfermagem deve-se considerar
alguns fatores: os resultados almejados, as caracteristicas do diagnéstico de enfermagem,
suporte de pesquisas para a intervencdo, a possibilidade para aplicacdo da intervencéo,
aceitacdo do paciente e a capacidade/ conhecimento do enfermeiro. Assim, ao prescrever 0s
cuidados bem redigidos e completos, é possivel causar impacto na assisténcia prestada, com o

objetivo de alcangar os resultados esperados.

2.4.3 NOC

A classificacdo dos resultados esperados elaborados pela terminologia Nursing
Outcomes Classification (NOC) complementa as taxonomias NANDA-I e NIC. Nela sdo
relacionados os resultados de enfermagem em que o enfermeiro deve selecionar o mais propicio
para cada diagnostico de enfermagem do paciente em foco. A partir da escolha dos resultados
a serem alcancados, é possivel estabelecer as condi¢Bes de salde do paciente envolvido e
avaliar as respostas manifestadas pelo paciente como produto das intervencGes de enfermagem
(TANNURE; PINHEIRO, 2011).

A 5?2 edicdo da taxonomia NOC é composta por 7 dominios, 31 classes e 490 resultados,
sendo que os resultados estdo listados em ordem alfabética e sdo constituidos por seu titulo
(nome), sua definicdo, uma lista de indicadores objetivos e subjetivos que caracterizam
especificamente o cliente, o prestador do cuidado, a familia ou a comunidade, bem como escalas
de medidas de cinco pontos que avaliam a condi¢do em salde do cliente, seu comportamento,
percepcOes ou sentimentos. Para cada resultado esperado existem indicadores listados em uma
escala de cinco pontos que podem avaliar e estabelecer a situacdo de saide (MOORHEAD,
2010).

Os resultados esperados sdo conceitos variaveis capazes de serem avaliados
continuamente por meio de uma escala de medidas. Essa escala de cinco pontos do tipo Likert,
¢ padronizada com escores que variam de 1 a 5, sendo que uma classificagdo de “5” caracteriza-
se como o melhor escore possivel, enquanto uma pontuagdo de “1” ¢é a pior. A pontuagdo
propicia um numero de opcles coerentes para apresentar a variabilidade no estado, no
comportamento ou na percepcao retratada pelo resultado. Os resultados ndo séo descritos como
uma meta ou objetivo esperado, mas sim expressados como caracterizacdo que refletem o
comportamento, a percep¢do ou a situacdo real do individuo, familia ou comunidade
(MOORHEAD, 2010).
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Para selecionar os resultados adequados para o paciente, deve-se considerar o tipo de
problema em salde, os diagnosticos de enfermagem identificados, as preferéncias do paciente
e a escolha do tratamento. Assim, os resultados devem ser reavaliados pelo enfermeiro
periodicamente, minimamente no momento da admissdo, na etapa de alta hospitalar,
transferéncia ou encaminhamento para outro servi¢co e quando ha alteracdes relevantes na
situacdo de salde. Os indicadores dos resultados esperados permitem ao profissional
enfermeiro acompanhar o0s impactos e as respostas as intervencbes de enfermagem
manifestadas pelo paciente, bem como determinar a necessidade de mudancas nos cuidados
prestados (MOORHEAD, 2010).

Tannure e Pinheiro (2011) afirmam que o estabelecimento de resultados exige do
profissional enfermeiro uma assisténcia com avaliagdes constantes das mudancas expressadas
pelo paciente, necessidade de reflexdes sobre o estado e comportamentos apresentados e analise
em relacdo ao progresso do quadro clinico, somente a partir disso sera possivel obter de fato os
resultados. Conforme Seganfredo e Almeida (2011), a utilizacdo da classificacdo NOC é
fundamental, pois desenvolve a necessidade de avaliagdo clinica criteriosa e acompanhamento
dos efeitos do cuidado profissional de enfermagem, o que gera aperfeicoamento e qualidade da

pratica assistencial individualizada.

2.5 PROCESSO DE ENFERMAGEM APLICADO AO PACIENTE COM AVE

A diversidade de déficits neuroldgicos torna o acidente vascular encefalico um grande
problema de saude publica. Logo, a partir das manifestacGes clinicas procedentes da doenca, é
exigido da equipe profissional de salde, especialmente o enfermeiro, um plano de acdo de
cuidados enfocado no planejamento e implementacdo de intervencdes que atenda todas as
exigéncias e necessidades manifestadas pelo paciente (NUNES; FONTES; LIMA, 2017). Nessa
perspectiva, Cavalcante et al. (2011) enfatizam a sistematizacdo da assisténcia como forte
contribuinte para a ordenacdo e organizacdo do servico, alem de tornar as acOes eficientes e
validas.

A sistematizagdo da assisténcia de enfermagem é uma ferramenta atenuante para um
resultado satisfatorio na assisténcia a essas vitimas, visto que com o planejamento sistematizado
é possivel atender suas especificidades, desde o reconhecimento das necessidades manifestadas
de acordo com o grau de prioridade, bem como aplicacdo das intervencGes pela equipe de

enfermagem, permitindo ao paciente uma recuperacdo segura (CARVALHO; BOMFIM;
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DOMICIANO, 2017). Sendo assim, Silva D. et al. (2019) confirmam que resultados eficientes
podem ser alcangados através da elaboragdo do plano assistencial fundamentado em evidéncias
cientificas.

Portanto, para Carvalho, Bomfim e Domiciano (2017), o PE aplicado em casos de
pacientes vitimas de AVE proporciona beneficios por permitir um cuidado individualizado com
enfoque nas necessidades do paciente, favorece uma boa evolugdo na recuperacéo dos sinais e
sintomas, além de possibilitar reducdo no tempo de internacéo e evitar a ocorréncia de agravos
e erros pela constatacdo de problemas e ainda facilita a pratica de acOes que impecam
complicacdes. Os autores ainda enfatizam que com essa abordagem completa e eficaz, a equipe
de enfermagem consegue direcionar os cuidados, de modo que as tarefas sdo cumpridas com

atencdo devido a clareza das prescri¢cdes de enfermagem realizada pelo responsavel enfermeiro.
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Esse estudo trata-se de uma Revisdo Bibliografica Narrativa, de carater descritivo
simples. De acordo com Gil (2017), a pesquisa bibliografica é elaborada a partir de materiais j&
publicados sobre determinado assunto, incluindo materiais impressos, como livros, revistas,
jornais, teses, dissertacdes e anais de eventos cientificos. Ainda segundo o autor, associado a
IS0, as pesquisas de carater descritivo possuem a finalidade de descrever as caracteristicas de
grupos ou acontecimentos.

A Revisdo Bibliografica Narrativa é considerada ampla e apropriada para retratar e
debater o desenvolvimento de determinado assunto, a partir da Optica tedrica e contextual.
Constitui-se, essencialmente pela analise de literatura em producdes cientificas existentes, bem

como a prépria analise critica do autor (ROTHER, 2007).

3.2 FONTE DE DADOS

No intuito de responder a questdo norteadora do trabalho, foram utilizados materiais
cientificos obtidos nas seguintes bases de dados LILACS (Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude); BDENF (Base de dados de enfermagem); BDTD (Biblioteca
Digital Brasileira de Teses e Dissertacfes); MEDLINE (Medical Literature Analysis and
Retrievel System Online) e Periddicos CAPES (Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal
de Nivel Superior).

3.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populagéo foi composta por 92 materiais cientificos encontrados nas bases de dados
por meio dos descritores em ciéncias da saude Biblioteca Virtual em Saude (BVS): Acidente
Vascular Cerebral, Enfermagem e Diagnoéstico de Enfermagem. Todavia, a amostra foi fixada
em 14 artigos que comtemplaram os critérios de incluséo e de excluséo, sendo 4 encontrados
na base de dados LILACS, 3 na BDENF, 2 na BDTD, 2 na MEDLINE e 3 no Periddicos
CAPES.
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3.4 LOCAL E PERIODO DE REALIZACAO DA PESQUISA

A pesquisa realizada nas bases de dados ja mencionadas foi realizada entre os meses de
abril a maio de 2021.

3.5 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram considerados como critérios de inclusao para o estudo:
a) Materiais publicados em base de dados no periodo de 2011 a 2021;
b) Artigos e/ou materiais cientificos com idioma portugués;
c) Conteudo referente a tematica estudada.
Foram considerados como critérios de exclusdo os materiais bibliogréficos:
a) Nao disponibilizados na integra e/ou incompletos;
b) Citados em outras bases de dados, que sejam repetidos;
c) Sem data de publicacéo.

3.6 ESTRATEGIAS DE COLETA DE DADOS

No intuito de analisar o contetdo presente nos materiais identificados, inicialmente foi
realizada uma observacdo do tema, priorizando as publicacGes mais atualizadas, conseguinte a
isso realizou-se a analise do resumo dos materiais, no qual foi escolhido os objetivos do estudo
que se relacionavam com a tematica em questdo. Isto posto, foi feita a leitura minuciosa
exploratoria dos materiais escolhidos, posteriormente foram selecionados para elaboragdo da

redacdo do trabalho.

3.6.1 Fluxograma da busca de materiais

Os materiais bibliogréficos encontrados nas bases de dados foram submetidos a selecéo,
leitura e analise, sendo aplicados os critérios de incluséo e exclusdo para a obtengdo de 14
artigos como amostra final desta revisdo narrativa. A busca encontra-se simplificada e
esquematizada para melhor compreensdo de como sucedeu a selecdo dos materiais utilizados,

como demonstrado na Figura 1 abaixo:



Figura 1 - Fluxograma da busca e sele¢do dos materiais bibliograficos.

A pesquisa foi realizada nas seguintes bases de dados:
LILACS, BDENF, MEDLINE, CAPES e BDTD.

Utilizando os descritores: Acidente Vascular Cerebral, Enfermagem e
Diagnostico de Enfermagem foram encontrados 92 artigos e materiais
académicos, distribuidos da seguinte forma:
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Apos a leitura minuciosa do conteudo foram filtrados 14 artigos e materiais
académicos para a elaboracéo dos resultados e discussao, sendo distribuidos
da seguinte forma:
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Fonte: Elaborado pela pesquisadora, 2021.

3.7 ANALISE E APRESENTACAO DOS DADOS
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Os dados foram compilados a luz da literatura pertinente e serdo expostos a seguir em

um quadro sindptico representando a amostra, de maneira descritiva e tabular, para uma melhor

andlise e apresentagdo dos dados. Com a finalidade de construir o plano de cuidados

demonstrado no Quadro 4, foram considerados os seis Diagndsticos de Enfermagem da

taxonomia NANDA | mais prevalentes, seguidos dos seus Resultados Esperados da taxonomia

NOC e duas IntervencGes de Enfermagem da taxonomia NIC para cada diagnostico

identificado.
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Apbs a selecdo dos objetos de estudo, sera ilustrado abaixo o quadro sindptico (Quadro

2) com o demonstrativo da amostra.

Quadro 2 - Demonstrativo em ordem cronoldgica decrescente, entre 0s anos de 2021 a 2011,
das produgdes literarias sobre as necessidades assistenciais de enfermagem dos pacientes
vitimas de acidente vascular encefalico, conforme pesquisa realizada, 2021.

Ano | Autores Titulo do Periddico Considerac0es principais
artigo
2020 | RAMOS, N. | Diagndsticos Enfermagem | O presente estudo favorece o
M. et al. de enfermagem | em Foco | conhecimento  dos  fatos  de
da CIPE para | (Revista do |enfermagem com potencial no
vitimas de [ Conselho cuidado ao acometido por AVE.
acidente Federal  de | Assim, evidenciou a interse¢do dos
vascular Enfermagem) | principais diagnosticos de
enceféalico enfermagem presentes em portadores
isquémico de AVE da classificagdo CIPE com
os DEs elencados por meio
taxonomia NANDA-I, evidenciando
uma correlacdo. Além  disso,
enfatiza-se a contribuicdo para o
avanco no conhecimento sobre as
necessidades de cuidado de
Enfermagem, assim como a
promogdo de classificacbes que
podem estruturar subsidios para o
registro do processo de enfermagem.
2019 [ OLIVEIRA, | Terapéuticas Revista de|O estudo buscou avaliar 0s
l. J.; | de enfermagem [ Enfermagem [ focos/diagnosticos e intervencGes de
COUTO, R. | na pessoa com | Referéncia enfermagem mais frequentemente
G.; MOTA, | degluticdo documentados pelos enfermeiros no
L; A. N. comprometida paciente com degluticdo
ap6s acidente comprometida apés AVE. Os DEs
vascular mais documentados pelos
cerebral. enfermeiros  neste  grupo sé@o
relacionados ao autocuidado e as
intervencgoes frequentemente
documentadas sdo do tipo observar.
Apesar de integrar como foco da
pratica, existem limitacdes na
documentacdo dessas acOes, assim
h& necessidade de reforcar a
melhoria do processo de
documentacdo em enfermagem.
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2017 [ SILVA, R. | Analise do | Investigation | Os autores do estudo buscaram
A. etal. conceito de |y Educacion | identificar e analisar o conceito do
Sentimento de | en sentimento de impoténcia em
impoténcia em | Enfermeria | pessoas acometidas por acidente
individuos com vascular encefélico conforme a
acidente Taxonomia da NANDA-I. Obteve-se
vascular como resultado as caracteristicas
encefalico criticas desse  sentimento: a
fragilidade, desamparo, falta de
controle e poder para alcangar 0s
resultados propostos para
recuperacdo e adaptacdo. Portanto,
permitiu uma anélise complementar
deste DE, de modo que o enfermeiro
possa reconhecer as manifestacoes e
fortalecer ~a  capacidade  de
enfrentamento ao estresse.

2016 [ LIMA, A. C. | Diagnésticos Revista O estudo buscou verificar o0s
M. A. C. C. | de enfermagem | Brasileira de | principais diagndsticos de
et al. em pacientes | Enfermagem. | enfermagem existentes nos pacientes

com acidente vitimas de AVE. Identificou-se uma

vascular concentracdo das publicacbes nos

cerebral: DEs relativos aos disturbios motores,

revisao como risco de quedas e mobilidade

integrativa. fisica prejudicada. Assim como 0s
dominios de seguranca/protecao e ao
sono/repouso estiveram presentes em
grande parte das publicacdes
analisadas.

2016 | GOMES, R. | Consulta  de | Revista Os autores do estudo discutem acerca
K. G.; | enfermagem Expresséo da consulta de enfermagem como
MANIVA., [para pacientes | Catolica uma abordagem sistematizada e
S.J.C.F. vitimados por | (Saude) individualizada aos pacientes vitimas

acidente de AVE, trazendo as principais
vascular atividades  desenvolvidas  pelo
encefélico: enfermeiro com enfoque no processo
relato de de enfermagem por meio do
experiéncia. levantamento das necessidades em
salde do paciente, na determinacao
dos diagndsticos e intervencbes de
enfermagem que fazem parte da
assisténcia. Nesse processo inclui-se
orientacOes para promogdo da saude,
prevencdo de complicacbes e
manutenc¢éo do autocuidado.

2015 [ OLIVEIRA, | Fatores Revista Os autores investigaram a associagédo

A. R. S. et|clinicos Latino- dos fatores de risco com o DE Risco
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al. preditores do [ Americana de aspiragdo e a aspiragédo
risco para | de respiratoria em vitimas de AVE,
aspiracao e | Enfermagem | concluindo que os fatores disfagia,
aspiracao reflexo de vomito diminuido ou
respiratoria em ausente e mobilidade corporal
pacientes com diminuida sdo as condi¢bes mais
Acidente predisponentes a esta circunstancia.
Vascular Sendo assim, é possivel direcionar
Cerebral. acbes  especificas para  esse
problema. O grupo estudado foi de
maioria do sexo masculino, com
idade média de 57, 84 anos e viviam

com o companheiro.

2015 [ LEANDRO, | Diagnésticos Revista  da | O estudo teve como objetivo avaliar
T. A. L. et|deenfermagem | Escola de | a prevaléncia dos diagndsticos de
al. de Enfermagem | enfermagem  de  incontinéncia

incontinéncia | da urinaria contidos no Dominio 3 da
urinéria em | Universidade | taxonomia NANDA-I de
pacientes com [ de S&o Paulo | “Eliminagdo e troca” em pacientes
acidente vitimas de AVE, sendo o DE de
vascular Incontinéncia urinaria por
cerebral. transbordamento o mais prevalente e
expressivo nos pacientes. Dentre 0s
pesquisados a média de idade foi de
62,28 anos e a maioria pertencia ao
sexo masculino (50,6%). Em relacédo
a ocupacao, a maior parte do grupo
em estudo era aposentada (63,5%).

2013 | CAVALCA | Validagéao Revista Por meio deste estudo identificou-se
NTE, T. F. |clinica do | Latino a prevaléncia de 58,3% do
et al. diagndstico de [ Americana diagnostico de enfermagem “risco de

enfermagem Enfermagem | aspiragdo” em pacientes internados
“risco de por AVE. Foi evidenciado como
aspiracdo” em principais fatores de risco e
pacientes com preditores para o desenvolvimento
acidente desse DE, a disfagia e a mobilidade
cerebrovascula corporal diminuida. A maioria dos
r pesquisados eram do  sexo
masculino, vivia com o companheiro
e idade media de 63,17 anos. Estudos
como esse contribuem para o
aperfeicoamento da Taxonomia
NANDA-I e, consequentemente, da
linguagem da sistematizagdo da
assisténcia de enfermagem e do
processo de enfermagem.
2013 [ SANTOS, Estresse Biblioteca A autora deste estudo identificou nos
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E. B. percebido dos | Digital de | idosos acometidos por AVE,
idosos  apos | Teses e | vivéncia estressante ao retornar para
Acidente Dissertacbes | casa, sendo a percepgdo do estresse
Vascular da influenciada, principalmente, pela
Cerebral Universidade | dependéncia funcional e
de Sdo Paulo | manifestacbes depressivas presentes
neles. A partir desse conhecimento, é
possivel direcionar a atuacdo do
enfermeiro para planejamentos e
orientacbes ao paciente e familia
visando  reduzir 0  estresse
predisponente a esse grupo. Os
participantes da pesquisa possuiam
idade média de 71,2 anos, a maioria

era do sexo masculino e casados.
2013 [ CHAVES, |Comunicacdo |Revista da|Estudo que avaliou 40 pessoas
D. B. R. et | verbal Rede de | vitimas de acidente vascular
al. prejudicada - | Enfermagem | encefalico (AVE) em periodo de
investigacdo no | no Nordeste | reabilitagdo, sendo a maioria dos
periodo  pos- | (REVRENE) | pesquisados do sexo masculino, com
acidente idade média de 61,33 anos e em
vascular relacdo ao estado civil 45,0 % eram
encefalico. casados e 32,5% eram vilvos. Da
populacédo estudada, 37,5%
apresentou o  diagnodstico  de
enfermagem de Comunicacdo verbal
prejudicada, o que indica uma
sequela presente nesta populacéo,
requerendo assim uma atencao
especial e preparo do enfermeiro
para garantir cuidados especificos

aos acometidos por essa alteracao.
2012 [ OLIVEIRA, | Diagndsticos Revista  de | O estudo permitiu a compreenséo e
A. R. S. et |deenfermagem | Enfermagem | identificacdo aprofundada dos DEs
al. da classe | da da classe atividade/exercicio da
atividade/exerc | Universidade | taxonomia NANDA-I manifestados
icio em | Estadual do | pelas vitimas de AVE em fase de
pacientes com | Rio de [ reabilitacdo. No grupo estudado
acidente Janeiro houve predominancia do sexo
vascular masculino (52,9%), com idade média
cerebral. de 61,6 anos. E de suma importancia
conhecer os diagnosticos prevalentes
neste grupo para que intervencoes

sejam efetivadas seguramente.

2012 [ MORAIS, Identificacdo Revista Estudo em que foi avaliado a
H. C. C. et|do diagndstico | Gaucha presenca do DE "risco de quedas” em
al. de enfermagem | Enfermagem [idosos acometidos por AVE,




o1

para 0
resultado  de
enfermagem
mobilidade

“Risco de identificando-o em 100% dos
quedas em participantes. O grupo estudado
idosos com possuia idade média de 70,6 anos,
acidente em sua maioria do sexo feminino.
vascular Sendo assim, os enfermeiros devem
cerebral” considerar o risco de quedas como
um dos enfoques do cuidado de
enfermagem, assim como efetuar e
avaliar 0S resultados das
intervencbes que previnam  as
quedas.

2011 [ CARDOSO, | Avaliacao Revista  de | A incidéncia de disfagia varia entre
A.T.etal. |clinica ndo- | Enfermagem |[22-65% dos doentes com AVE,
invasiva de | Referéncia desse modo os autores do estudo
disfagia no buscaram identificar meétodos de
AVC - Revisédo avaliacdo ndo-invasiva da disfagia
sistematica neste grupo. Os enfermeiros séo a
classe profissional com
responsabilidade de auxiliar na
identificacdo de disfagia e controlar
as possiveis complicagdes referentes
a mesma, isso é possivel por meio de
avaliacdo frequente e planejamento
de intervencgdes propicias, a fim de
manter a promogdo do bem-estar

completo do paciente.
2011 | MOREIRA, | Pacientes com | Repositério | Estudo realizado com pacientes
R. P. acidente Institucional | vitimas de AVE com diagndstico de
vascular da enfermagem  Mobilidade fisica
cerebral: Universidade | prejudicada, no intuito de validar as
validagdo de | Federal  do | definigOes constitutivas e
definicdes Ceara operacionais do resultado de
constitutivas e enfermagem Mobilidade da
operacionais taxonomia  NOC. O  grupo
construidas pesquisado foi composto

predominantemente por pessoas do
sexo masculino, a maioria vivendo
com companheiro e idade média de
56,37 anos. Desse modo, resultados
melhores podem ser considerados
para o planejamento de intervencoes
especificas do diagndstico em
questdo, assim aperfeicoando a
linguagem da sistematizagdo da
assisténcia de enfermagem.

Fonte: Elaborado pela pesquisadora, 2021.
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Os individuos acometidos por Acidente Vascular Encefalico possuem alto potencial
incapacitante devido aos déficits neuroldgicos, isso pode provocar deficiéncias parciais ou
totais no individuo. Apesar da gravidade da doenca, ha escassez de estudos no Brasil sobre o
processo de enfermagem aplicado aos sobreviventes de AVE. No entanto, é de grande
relevancia para a enfermagem fortalecer essa pratica, uma vez que diagnosticar e planejar a
implementacdo de acgGes é responsabilidade do enfermeiro, sendo necessario organizar um
plano de cuidados que atenda as necessidades requeridas do paciente (OLIVEIRA et al., 2012).

Diversos problemas em salde citados nos estudos selecionados influenciam e causam
impactos na qualidade de vida dos sujeitos acometidos por AVE, interferindo nos aspectos
fisicos, psiquicos e sociais. Isto posto, com a necessidade de assistir os individuos portadores
de AVE tem-se desenvolvido alguns estudos e pesquisas referentes a identificacdo de
diagnosticos de enfermagem que compdem uma das etapas do processo de enfermagem. Assim,
é possivel ao enfermeiro ter subsidios para estabelecer o enfogue do planejamento assistencial
com cuidados e intervencdes especificas a cada problema apresentado (LEANDRO et al.,
2015).

Identificar as principais necessidades humanas béasicas afetadas nas vitimas de AVE
permite compreender as caréncias e fragilidades nas quais o enfermeiro necessita direcionar sua
atencdo, determinar prioridades e centralizar suas atividades (OLIVEIRA et al., 2015). Nesse
sentido, vale ressaltar a importancia da implementacao do processo de enfermagem, tendo em
vista a melhoria da qualidade dos cuidados da enfermagem direcionados a individualidade de

cada paciente, assistindo-o de maneira que atenda suas reais necessidades.

4.1 PERFIL SOCIODEMOGRAFICO E CLINICO DOS PACIENTES VITIMAS DE
AVE

No intuito de caracterizar a amostra, a seguir é apresentada a Tabela 1, com a
distribuicdo dos materiais académicos no que se refere aos dados do perfil epidemioldgico e

clinico.
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Tabela 1 — Demonstrativo do perfil sociodemogréficos e clinico dos pacientes vitimas de
acidente vascular encefalico, conforme pesquisa realizada, 2021.

Variaveis n %
Sexo

Masculino 07 87,5

Feminino 01 12,5
Idade (em anos)

55-59 02 25,0

60-64 04 50,0

> 65 02 25,0
Escolaridade (em anos)

3-5 04 57,1

5-7 03 42,9
Estado Civil

Casado 06 100,0
Renda Familiar

< 1 salario-minimo 05 83,3

1-3 salarios-minimos 01 16,7
Ocupacéo

Aposentado 05 83,3

Sem ocupacao 01 16,7
Comorbidade

Hipertensdo arterial 03 100,0

Fonte: Elaborado pela propria autora.

Ao ilustrar o perfil sociodemografico e clinico dos pacientes vitimas de AVE na tabela
acima, observa-se que apenas alguns dos artigos selecionados para esta pesquisa revelam estes
dados, o que justifica um total inferior de materiais académicos comparado ao da amostra. De
maneira geral, o perfil sociodemografico se assemelha a diversos estudos, isto e,
predominantemente homens (87,5%; n=7), casados (100%; n=6), idade superior a 60 anos
(75%; n=06), com baixa escolaridade (57,1%; n=04), baixa renda (83,3%; n=5) e aposentados
(83,3%; n=5).

Sendo assim, ao analisar os resultados obtidos, no que tange a variavel sexo,
investigacOes feitas por Leandro et al. (2015), Oliveira et al. (2012), Moreira (2011)
identificaram a maior parte dos pesquisados sendo homens, corroborando com esta pesquisa,
na qual houve predominancia do sexo masculino. Ja no estudo conduzido por Morais et al.
(2012), o sexo feminino foi prevalente, isso justifica-se devido a elevada esperanca de vida
deste grupo, além de comporem uma populacao superior & dos homens no Brasil.

No que diz respeito a idade, os materiais académicos demonstraram que a maior parte
dos pacientes avaliados possuia idade superior a 60 anos (75%; n=6), sendo a idade de 60-64

anos referente a 50% (n=4) e >65 anos equivalente a 25% (n=2). De acordo com Chaves et al.
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(2013), Cavalcante et al. (2013) e Santos (2013) a ocorréncia de AVE é prevalente na populacéo
idosa devido o avango da idade somado ao estilo de vida inadequado estarem associados a
agravos como as doencas cerebrovasculares, elevando a incidéncia do AVE em idades mais
avancadas.

No entanto, estudos identificaram idade de 55-59 anos (25%; n=2), evidenciando assim
que faixas etérias mais jovens também podem ser acometidas por este quadro patologico
(MOREIRA, 2011; OLIVEIRA et al., 2015). Em concordancia, Cavalcante et al. (2013)
comprova a elevacdo da prevaléncia de doencas cerebrovasculares em grupos jovens, sendo
que no Brasil houve um aumento de internacdes por AVE entre as idades de 15 a 34 anos em
homens e mulheres.

Concernente a escolaridade, as pesquisas apontaram a prevaléncia de 3 a 5 anos de
estudos (57,1%; n=3), em sua maioria com renda familiar inferior a um salario-minimo (83,3%;
n=5) e a maior parte dos avaliados era aposentada. Com base nisso, fica evidente a condi¢éo
socioecondmica desfavoravel dos pacientes vitimas de AVE estudados. Em corroboracdo aos
achados, estudos destacam que o aumento da ocorréncia de AVE esta ligado ao baixo nivel
socioeconémico por resultar em situacdo de vida inadequada. Nesse viés, a promocao da saude
destaca que a renda € uma das condicdes para a saude, sendo a pobreza, a grande ameaca a
salde (CAVALCANTE et al., 2013; CHAVES et al., 2013; SANTOS, 2013).

Conforme esses autores, a baixa escolaridade e baixa renda podem provocar o risco de
AVE por meio de algumas causas, a saber: fatores psicossociais nao favoraveis, maior presenca
de fatores de risco para as doencas cerebrovasculares, alcance restrito a informacdo e aos
servicos de salde, pouco conhecimento acerca da doenca e seus fatores de risco e falta de adesao
ao tratamento. Além disso, a baixa escolaridade prejudica o alcance de uma boa carreira
profissional, consequentemente, reflete na baixa condicdo financeira, fato encontrado no
presente estudo.

No que se refere ao estado civil, dos seis materiais académicos avaliados (n=6), todos
evidenciaram a prevaléncia dos pacientes acometidos por AVE sendo casados (100%). A partir
disso, assim como Oliveira et al. (2015) e Moreira (2011) destacam, nota-se a realidade da
presenca e utilizacdo de esposas e familiares como cuidadores constantes no domicilio, uma
vez que estes individuos requerem assisténcia em decorréncia das incapacidades geradas pela
patologia. Conforme os autores, esse fato acontece devido a grande parte da populagdo nao
dispor de condicbes financeiras para assumir as despesas de contratacdo de empresas ou

profissionais qualificados para garantir tais cuidados.
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Dessa maneira, constitui-se como pratica fundamental ao enfermeiro, a efetivacdo de
acOes de orientacdo e educagéo ao paciente e familiar cuidador, no que se refere aos cuidados
domiciliares basicos do doente para que reconhecam fatores que possam complicar a condicao
do individuo e relacionado ao autocuidado do paciente para a sua propria reabilitacdo
(MOREIRA, 2011).

Concernente ao perfil clinico, alguns estudos apontaram apenas a variavel comorbidade,
como resultado evidenciou-se a hipertensdo arterial sisttmica (HAS) como principal fator de
risco para o desenvolvimento de AVE, totalizando 100% (n=3) da amostra. Assim,
corroborando com diversos estudos que destacaram a HAS como indicador de risco mais
frequente entre os pacientes aqui estudados (MOREIRA, 2011; OLIVEIRA et al., 2015;
SANTOS, 2013). Conforme Moreira (2011), tal cenério se confirma, dado que a hipertensao
eleva em cerca de trés a quatro vezes o risco de ocorréncia de AVE, dessa forma, essa

comorbidade pode ser considerada diretamente responsavel por até metade dos casos de AVE.

4.2 NECESSIDADES HUMANAS BASICAS PREJUDICADAS NAS VITIMAS DE AVE

No intuito de caracterizar a amostra, a seguir é apresentada a Tabela 2, com a
distribuicdo dos materiais académicos no que se refere as necessidades humanas basicas

afetadas nos pacientes vitimas de acidente vascular encefalico.

Tabela 2- Demonstrativo das necessidades humanas basicas prejudicadas nos pacientes
vitimas de acidente vascular encefalico, conforme pesquisa realizada, 2021.

Necessidades Humanas Basicas afetadas n %

Atividade Fisica 10 17,5
Regulacdo Neuroldgica 07 12,3
Nutri¢do 07 12,3
Comunicacao 07 12,3
Oxigenacao 06 10,5
Seguranca emocional 05 8,8
Cuidado Corporal 04 7,0
Seguranca fisica e meio ambiente 03 5,3

Eliminagéo 03 5,3
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Integridade Fisica 02 35
Autoestima, Autoconfianca, Auto respeito 02 3,5
Sono e Repouso 01 1,7
Total S7 100,0

Fonte: Elaborado pela pesquisadora, 2021.

A partir da analise das necessidades humanas basicas prejudicadas nos pacientes vitimas
de acidente vascular encefélico, nota—se um total de 57 na tabela 2, embora a amostra seja de
14 artigos, isso justifica-se devido um mesmo autor citar mais de uma NHB afetada em seu
estudo. Isto posto, é observavel que a Atividade Fisica foi a NHB mais citada, caracterizando
17,5% (n=10) da amostra, seguida por Regulacdo Neuroldgica com 12,3% (n=7) e Nutri¢do
(12,3%; n=7).

A prevaléncia da NHB Atividade Fisica é confirmada por Cavalcante et al. (2013),
Oliveira et al. (2012), Morais et al. (2012) e Moreira (2011). Conforme Lima et al. (2016),
dentre as incapacidades geradas pelo AVE cita-se a mobilidade afetada, tendo em vista a
inabilidade do portador em se movimentar de maneira livre. Corroborando, Ramos et al. (2020)
e Oliveira et al. (2012) salientam a ocorréncia de distarbios funcionais derivados da lesdo
cerebral, como hemiplegia, paresia, alteracdes tateis-proprioceptivas. Desta maneira, a presenca
de limitacBes fisicas, seja de forma subita ou lenta, pode ocasionar diversos problemas em
salde, desde deficiéncia para o autocuidado & convivéncia social prejudicada.

Ratificando com os achados, Ramos et al. (2020) e Morais et al. (2012) mencionam
mecanismos negativos advindos da Atividade Fisica afetada, logo, destaca-se a imobilidade,
movimentacdo incorreta, posicionamento inadequado, desequilibrio postural e restricdo ao
leito. Consequentemente, o paciente vitima de AVE é impedido de retomar as suas atividades
basicas da vida diaria, ao trabalho e sempre demandando suporte de outras pessoas para
execucdo de acbes de cuidados, como a higiene corporal e realizacdo das necessidades
fisioldgicas basicas. Além disso, Morais et al. (2012) assinala que com o comprometimento da
marcha e alteracdes de equilibrio, o risco de quedas eleva-se em 55%, deste modo afetando a
NHB Seguranca fisica e Meio Ambiente identificada no presente estudo.

A patologia em estudo € caracterizada pela ocorréncia de diminuicdo da perfusdo
sanguinea no cerebro, em consequéncia, o portador de AVE apresenta comprometimento
cognitivo, lesdes e disfuncdes cerebrais. Baseado nisso, a Regulacdo Neuroldgica, 12,3% (n=7)

da amostra, representa uma das principais necessidades afetadas no paciente vitima de AVE em
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virtude das incapacidades e alguns tipos de deficiéncia parcial ou completa geradas. Morais et
al. (2012) e Chaves et al. (2013) ratificam o aparecimento de sequelas oriundas do AVE, uma
vez que em decorréncia do declinio neuroldgico e de cada area encefélica afetada surgem
alteracdes particulares, como comprometimentos de ordem fisica, de comunicacéo, funcionais,
emocionais, prejuizo na marcha e estabilidade postural, entre outros. Assim requer maior
preparo e atengdo do profissional de enfermagem para garantir uma assisténcia especifica para
os individuos com essas alteracoes.

Outra NHB prejudicada em destaque na literatura, com 12,3% (n=7), foi a Nutricdo. Em
concordancia com Ramos et al. (2020) e Cardoso et al. (2011), isso justifica-se devido a disfagia
ser uma caracteristica incidente ap6s o AVE, consequentemente, o individuo possuird uma
disfungdo da preparacdo oral e na motilidade faringea, associado a esse quadro surgem aos
riscos de complicacdes, como desidratacdo, perda de peso, ma nutricdo e risco de aspiracao.
Associado a isso, Oliveira et al. (2015) ressaltam que a idade pode influenciar no processo de
degluticdo, em decorréncia das mudangas do aparelho que comp®e os labios, lingua e bochecha.
Logo, quando o paciente ndo possui o reflexo de vomito resulta em disfagia persistente, assim
para um suporte nutricional adequado faz-se necessario a alimentacéo enteral.

Além dos problemas concernentes a caracteristica psicobioldgica, vale destacar o
aspecto psicossocial como sério agravo, assim ressalta-se a identificacdo da NHB Seguranca
emocional no presente estudo, equivalente a 8,8% (n=5) da amostra. A partir das informacoes
encontradas nesta pesquisa, pdde-se confirmar tal afirmacao por Santos (2013) e Silva R. et al.
(2017) que sustentam esse dado como demonstrativo que os fatores de ordem psicossocial tém
sido apontados como condic¢Bes determinantes na recuperacao do paciente pds AVE, uma vez
que as complicacdes psiquiatricas sdo manifestadas a partir da intensidade da incapacidade e
seu déficit cognitivo. Em corroboracdo, Ramos et al. (2020) e Silva R. et al. (2017) evidenciam
que durante o periodo de hospitalizacdo e no p6s-AVE os pacientes vivenciam modificaces
psicoldgicas como ansiedade, depressdo, baixa autoestima e estresse.

Nesse sentido, faz-se necessaria a atuacdo do enfermeiro nos aspectos psicossociais, nao
restringindo apenas aos fatores bioldgicos. Assim sendo, acdes de promogdo referente a
autoestima dos pacientes devem ser implementadas, com incentivo a participacdo destes na
pratica dos cuidados diarios ou em funcdes que desenvolvam suas habilidades, com o intuito
de propiciar a adaptacdo as diferentes condic@es clinicas de saude.

Diante do reconhecimento das necessidades humanas basicas prejudicadas no grupo em

estudo, é garantido aos enfermeiros subsidios para a pratica assistencial, tendo em vista a



58

identificacdo das especificidades do cuidado direcionadas aos pacientes acometidos por AVE.
Desse modo, cabe ao profissional assegurar ao individuo e a familia maneiras de reordenarem
a situacdo de salde de uma patologia com sérios agravos e sequelas. O cuidado direto e a
capacidade de efetivar atividades basicas deve ser estimulado para a readaptacdo em condicdes

estratégicas.

4.3 DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM DA TAXONOMIA NANDA | MAIS
PREVALENTES NAS VITIMAS DE AVE

A fim de caracterizar a amostra, a seguir € apresentada a Tabela 3, com a distribuicéo
dos materiais académicos no que se refere aos Diagndsticos de Enfermagem da Taxonomia
NANDA | nos pacientes vitimas de acidente vascular encefalico.

Tabela 3 - llustrativo dos Titulos Diagnosticos de Enfermagem da Taxonomia NANDA | mais
prevalentes nos pacientes vitimas de acidente vascular encefalico identificados na literatura,
conforme pesquisa realizada, 2021.

Titulos Diagndsticos de Enfermagem (NANDA 1) prevalentes n %
Risco de quedas 05 10,3
Risco de aspiracéo 05 10,3
Comunicacao verbal prejudicada 04 8,2
Mobilidade fisica prejudicada 04 8,2
Deambulacéo prejudicada 03 6,2
Degluticdo prejudicada 02 4,1
Capacidade de transferéncia prejudicada 02 4,1
Estilo de vida sedentéario 02 4,1
Risco de intolerancia & atividade 02 4,1
Risco de sindrome do desuso 02 4,1
Déficit no autocuidado para alimentagdo 02 4,1
Déficit no autocuidado para vestir-se 02 4,1
Déficit no autocuidado para banho e higiene 02 4,1
Risco de integridade da pele prejudicada 01 2,0

Incontinéncia urinaria de esforgo 01 2,0
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Incontinéncia urinéria de urgéncia 01 2,0
Incontinéncia urinaria funcional 01 2,0
Incontinéncia urinaria reflexa 01 2,0
Incontinéncia urinaria por transbordamento 01 2,0
Eliminacdo urinaria prejudicada 01 2,0
Baixa autoestima situacional 01 2,0
Manutencéo ineficaz da saude 01 2,0
Interacéo social prejudicada 01 2,0
Nutri¢do desequilibrada: maior do que as necessidades corporais 01 2,0
Sentimento de impoténcia 01 2,0
Total 49 100,0

Fonte: Elaborado pela pesquisadora, 2021.

Na tabela acima nota—se um total de 49, embora a amostra seja de 14 artigos, isso
justifica-se em virtude de um mesmo autor citar mais de um DE em seus resultados. A partir da
analise dos Diagnosticos de Enfermagem da Taxonomia NANDA | mais prevalentes nos
pacientes vitimas de acidente vascular encefalico, é observavel que o Risco de quedas foi o
diagndstico mais mencionado, caracterizando 10,3% (n=5) da amostra, seguido por Risco de
aspiracdo 10,3% (n=5) e Comunicacéo verbal prejudicada com 8,2% (n=4).

O diagnostico de Risco de quedas foi identificado em diversos estudos. Dentre os fatores
de risco para o desenvolvimento de tal comprometimento, Lima et al. (2016) e Morais et al.
(2012) salientam o equilibrio prejudicado, déficit proprioceptivo, forca diminuida nas
extremidades, mobilidade fisica prejudicada e dificuldades na marcha e locomocdo, assim
evidencia outro diagndstico também identificado no presente estudo, a Mobilidade fisica
prejudicada, com 8,2% (n=4) da amostra. A elevacao de diagnosticos como esses € justificada
devido ao AVE comprometer os neurbnios motores superiores, resultando na auséncia de
controle automatico referente aos movimentos motores, que pode resultar em hemiplegia e
hemiparesia.

Em conformidade, Morais et al. (2012) e Oliveira et al. (2012) apontam que dentre as
consequéncias dos problemas acima citados, evidenciam-se as quedas. De acordo com Morais
et al. (2012), estima-se que cerca de 14% a 39% dos afetados por AVE sofreram uma ou mais

quedas no decorrer da hospitalizacdo e em seu estudo o DE aqui citado, foi constatado em 100%
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dos participantes no p6s AVE. Em vista disso, inferir o diagnéstico de enfermagem Risco de
quedas, colabora para a identificacdo antecipada desse risco, no intuito de executar acOes
preventivas para evitar, diminuir e até mesmo suprimir os episddios de queda. Tendo em vista
este enfoque na assisténcia dos enfermeiros, € necessario atenuar os fatores intrinsecos do
préprio individuo e extrinsecos concernente ao ambiente. Nisso inclui-se a promogédo e
modificacdo de um ambiente seguro, a partir de visitas domiciliares e educagdo em saude.

Segundo a Taxonomia NANDA |, o Risco de aspiragdo é definido como
“suscetibilidade a entrada de secregdes gastrintestinais, secregoes orofaringeas, solidos ou
liquidos nas vias traqueobronquicas que comprometem a saude” (HERDMAN; KAMITSURU,
2018, p. 376). Baseado nisso, Oliveira et al. (2015) e Cavalcante et al. (2013) assinalam que a
dificuldade em deglutir possui uma prevaléncia de 18% a 81% na fase aguda do AVE, o que
eleva o risco de aspiracdo, dado que a aspiracao € a caracteristica mais severa da disfagia. 1sso
corrobora com o achado da presente pesquisa, cujo Risco de aspiracdo representa um dos
diagndsticos de enfermagem mais prevalentes no AVE, 10,3% (n=5) da amostra.

No estudo de Oliveira et al. (2015) houve associagdo dos fatores disfagia e mobilidade
corporal diminuida para o risco de aspiracdo. De acordo com Oliveira, Couto e Mota (2019) a
aspiracdo associada a pneumonia representa uma das principais complicacdes modificaveis do
AVE, sendo assim, com a implementacdo de acGes preventivas, seria possivel a reducdo do
risco de aspiracdo. Embora seja um risco, deve ser sempre evitado, por isso 0 enfermeiro com
sua autonomia deve reconhecer precocemente os fatores de risco e as possiveis complicacdes,
a fim de efetivar intervencGes voltadas para a prevencao dentro do prazo. Com base nisso,
Oliveira et al. (2015) ratificam a necessidade de realizar avaliagdo do diagndstico Risco de
aspiracdo, objetivando a reducdo de prejuizos e danos a satde do individuo com AVE.

Outro diagnéstico de enfermagem relevante discutido foi o de Comunicacédo verbal
prejudicada, equivalente a 8,2% (n=4). O comprometimento da comunicacdo verbal é uma das
sequelas mais frequentes nos portadores de AVE, podendo ser derivado de lesdes na regido do
cérebro responsavel pela captacdo dos sinais e simbolos, ou em decorréncia de dano no aparelho
motor da fala (LIMA et al., 2016). Tal evidéncia condiz com o estudo conduzido por Ramos et
al. (2020) e Chaves et al. (2013), que destacam a ocorréncia de prejuizos na comunicacao verbal
representada por disfasia e afasia, por conseguinte requer do enfermeiro o desenvolvimento de
estratégias para favorecer a comunicacdo ndo verbal, tendo a vista a necessidade de

comunicacgéo para manifestar e reconhecer as especificidades do cuidado.
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Assim, com tais evidéncias espera-se que estes achados contribuam na pratica de
enfermagem, para apropriar-se dos fatos do exercicio profissional como o diagnosticar a partir
da linguagem especifica estabelecida nos sistemas de classificagdo. Portanto, conhecer os
diagnosticos de enfermagem permite planear adequadamente os cuidados de enfermagem
durante o processo de terapéutica ao individuo, com énfase na efetivacdo do Processo de
Enfermagem.

Apos identificar os titulos Diagnosticos de Enfermagem da Taxonomia NANDA | mais
prevalentes nos pacientes vitimas de AVE a partir dos materiais académicos da amostra, a
seqguir sera apresentado um quadro com os cinco prevalentes DEs da Taxonomia NANDA 1 a
partir das necessidades humanas béasicas prejudicadas na Tabela 2. Os diagndsticos foram
construidos e exibidos estruturalmente contendo o titulo diagnédstico, fator relacionado e
caracteristicas definidoras para o diagnostico com foco no problema e titulo diagndstico e fator

de risco para o diagndstico de risco.

Quadro 3 - llustrativo dos Titulos Diagnosticos de Enfermagem da Taxonomia NANDA | mais
prevalentes nos pacientes vitimas de acidente vascular encefalico construidos a partir das
principais NHBs afetadas, conforme pesquisa realizada, 2021.

NHB TITULO FATOR CARACTERISTICAS
DIAGNOSTICO RELACIONADO/ DEFINIDORAS
(NANDA 1) FATOR DE RISCO
Atividade Fisica Mobilidade fisica | Prejuizo Alteracdo na marcha e
prejudicada neuromuscular instabilidade postural
Regulacao Negligéncia Lesdo encefalica Hemiplegia do lado
Neuroldgica unilateral esquerdo decorrente de
AVE
Nutricéo Deglutigéo Lesdo encefalica Dificuldade para
prejudicada deglutir
Comunicacdo | Comunicacdo verbal | Prejuizos no sistema Dificuldade para
prejudicada nervoso central verbalizar e dificuldade
em usar expressoes
faciais
Oxigenacao Risco de aspiracdo | Capacidade
prejudicada para
deglutir

Fonte: Elaborado pela pesquisadora, 2021.

Os diagndsticos construidos no quadro acima se assemelham aos encontrados na

literatura apresentados na Tabela 3, corroborando assim com Oliveira et al. (2015) que apontam
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como principais complicaces dos pacientes vitimas de AVE a mobilidade, comunicacdo e
degluticéo.

Em geral, os portadores de AVE manifestam como uma das capacidades alteradas, a
mobilidade fisica, causada por fatores como diminui¢do do dominio cognitivo, modificacao nas
funcGes neuromusculares, assim surge a limitacdo fisica do individuo em se movimentar
voluntariamente (OLIVEIRA et al., 2012). Os autores ainda enfatizam a prevaléncia dos fatores
relacionados for¢a muscular diminuida aliada a fragilidade na postura e prejuizo neuromuscular
associados ao DE referente a mobilidade.

Consequentemente, com a presenca dessa incapacidade surgem danos na autonomia e
qualidade de vida dos acometidos, tendo em vista a dependéncia de outras pessoas devido as
dificuldades para realizar as atividades da vida didria como sentar-se, se levantar, sair da cama
(OLIVEIRA et al., 2012). A partir disso € justificavel o achado da presente pesquisa acerca do
diagnostico de enfermagem ‘“Mobilidade fisica prejudicada relacionado a prejuizo
neuromuscular evidenciado por alteracao na marcha e instabilidade postural”.

O Acidente Vascular Encefalico é tido como uma das principais causas de morte
nacionalmente e internacionalmente, em razdo do comprometimento neuroldgico que provoca
alteracdes funcionais e déficit cerebral, assim afeta diretamente a necessidade humana basica
de Regulacdo Neuroldgica (RAMOS et al., 2020). Como consequéncia da lesdo encefalica
evidencia-se 0 DE Negligéncia unilateral relacionado a lesdo encefalica evidenciado por
hemiplegia do lado esquerdo decorrente de AVE, definido como “prejuizo nas respostas
sensorial e motora, nas representacdes mentais e na atencdo espacial do corpo e do ambiente
correspondente, caracterizado por desatencdo a um dos lados e atencdo excessiva do lado
oposto” (HERDMAN; KAMITSURU, 2018, p. 249).

A degluticdo prejudicada € comumente presente em pacientes com AVE e esta associada
a um prognostico pior quando isolada ou relacionada as demais incapacidades funcionais, além
de causar complicacbes como desnutricdo e desidratacdo, eleva o risco de aspiragéo,
considerando que a aspiragéo é o aspecto mais critico da disfagia (OLIVEIRA et al., 2015). Ao
se relacionar a disfagia com a aspiracdo respiratoria, os autores identificaram 22 vezes mais
chances de evoluir para a aspiragdo com a presenca da disfagia.

Em estudo conduzido por Cavalcante et al. (2013) essa variavel é confirmada, sendo
que o diagndstico Risco de aspiracdo houve forte correlagéo entre os fatores de risco disfagia e
mobilidade corporal diminuida para o desenvolvimento de aspiracdo em pacientes pos AVE.

Sendo assim, fica evidente a confirmacao e correlagdo dos DEs “Risco de aspiragdo evidenciado
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por capacidade prejudicada para deglutir” e “Degluti¢do prejudicada relacionado a lesdo
encefalica evidenciado por dificuldade para deglutir”. Desse modo, conhecer e compreender os
fatores de risco preponderantes é essencial para o enfermeiro fornecer terapéutica adequada e
prevencdo de complicacdes na fase aguda e subaguda da doenca.

Outro diagndstico de enfermagem evidenciado no presente estudo foi o de
“Comunicac¢dao verbal prejudicada relacionado a prejuizos no sistema nervoso central
evidenciado por dificuldade para verbalizar e dificuldade em usar expressdes faciais”.
Conforme Chaves et al. (2013), os problemas relacionados a comunicacdo sdo uma das
principais sequelas que provocam modificacfes na qualidade de vida dos acometidos. Em seu
estudo, verbalizar com dificuldade foi a caracteristica definidora predominante, isso justifica-
se devido a maior abrangéncia de outras manifestagcdes da comunicacdo verbal, como
dificuldade para formar palavras e sentencas.

Com base nisso, 0 estabelecimento dos diagndsticos de enfermagem constitui
componente fundamental para a continuidade do processo de enfermagem, de maneira que
permite a aproximagdo do enfermeiro aos pacientes assistidos, tendo em vista a oportunidade

de compreender as respostas fisicas e emocionais do individuo (OLIVEIRA et al., 2012).

4.4 PLANO DE CUIDADOS DIRECIONADO AOS PORTADORES DE AVE

O Quadro 4 a seqguir ilustrara a elaboracéo do plano de cuidados seguindo as taxonomias
NANDA I, NOC E NIC, com base na prevaléncia de diagnosticos de enfermagem, resultados
esperados e intervencdes de enfermagem encontrados na literatura direcionados aos portadores
de AVE.

Quadro 4 - llustrativo do plano de cuidados (NANDA I, NOC, NIC) elaborado a partir da
prevaléncia identificada na literatura, dos diagndsticos de enfermagem, resultados esperados e
intervengdes de enfermagem para pacientes vitimas de acidente vascular encefalico, conforme
pesquisa realizada, 2021.

TITULO DIAGNOSTICO RESULTADO INTERVENGAO DE

(NANDA 1) ESPERADO (NOC) ENFERMAGEM (NIC)
Mobilidade fisica | Mobilidade (0208) 1- Orientar o paciente/cuidador
prejudicada relacionado a sobre técnicas seguras de
prejuizo neuromuscular transferéncia e deambulacao.
evidenciado por alteragdo na
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marcha e instabilidade 2- Encorajar 0 paciente a
postural. levantar-se espontaneamente e a
deambulacéo independente
dentro de limites seguros.
Negligéncia unilateral | Cuidado com o lado | 1- Adaptar o ambiente a
relacionado a leséo | afetado (0918) deficiéncia, focalizando o lado

encefalica evidenciado por

hemiplegia do lado esquerdo

afetado durante o periodo agudo;

decorrente de AVE. 2- Supervisionar e/ou auxiliar nas
transferéncias e deambulagdes.
Degluticédo prejudicada | Estado da degluticdo | 1- Monitorar o aparecimento de

relacionado a lesdo
encefalica evidenciado por

dificuldade para deglutir.

(1010)

sinais e sintomas de aspiracao;

2- Orientar a familia/cuidador
sobre posicao, alimentacdo e

monitoramento do paciente.

Comunicacao verbal

prejudicada relacionado a
prejuizos no sistema nervoso
evidenciado

central por

dificuldade para verbalizar e

Comunicagéo (0902)

1- Encorajar o paciente a repetir
as palavras;
2- Utilizar  perguntas ou

declaragbes para estimular a

dificuldade em usar expressao de ideias, sentimento e
expressoes faciais. preocupacoes.
Risco de aspiracdo | Prevencdo da aspiracdo | 1- Monitorar o nivel de
evidenciado por capacidade | (1918) consciéncia, o reflexo do vomito
prejudicada para deglutir. e capacidade de deglutir;
2- Posicionar o paciente em
decubito de 90° ou o mais alto
possivel.
Risco de quedas evidenciado | Comportamento de | 1- Orientar o paciente e 0s
por dificuldade na marcha e | prevencdo de quedas | familiares sobre fatores de risco

mobilidade prejudicada.

(1909)
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que contribuam para quedas e a

forma de reduzir esses riscos;

2- Sugerir adaptacbes em casa

para aumentar a seguranca.

Fonte: Elaborado pela pesquisadora, 2021.

A partir da maior frequéncia de dados identificados na literatura, o plano de cuidados
foi tracado com os cinco DEs construidos a partir das necessidades humanas basicas
demonstradas no quadro 3, somado a um dos DEs de maior prevaléncia identificado na
literatura, sendo o Risco de quedas que foi apresentado na Tabela 3. Assim, totalizando seis
diagnosticos de enfermagem pautados na taxonomia NANDA-I, seguidos do seu resultado
esperado conforme o sistema de linguagem NOC e duas intervencdes da NIC.

A taxonomia NANDA-I ¢ dividida em 13 dominios, sendo que os diagndsticos de
enfermagem prevalentes no presente estudo foram distribuidos em nove destes dominios. Desta
maneira, no plano de cuidados apresentado houve predominancia de quatro dominios em casos
de AVE, sendo eles segurancga/protecdo, percepcdo/cognicédo, atividade/repouso e nutrigéo,
respectivamente. A utilizacdo das Taxonomias NANDA-I, NOC e NIC subsidiam uma
linguagem padronizada para a assisténcia de enfermagem, potencializando a elaboracdo de
DEs, resultados esperados e intervencdes de enfermagem para composi¢édo do plano de cuidado
direcionado a cada individuo.

No estudo conduzido por Lima et al. (2016) e Oliveira et al. (2015) é enfatizado a
importancia da execucdo de um plano de acdes eficaz e individualizado para o paciente
acometido por AVE, sendo obrigacdo legal do enfermeiro de planejar e implementa-lo de
maneira que abranja as necessidades integralmente. Corroborando, Oliveira et al. (2015)
assinalam que a partir do reconhecimento dos problemas é essencial a elaboracdo do plano de
cuidados a fim de possibilitar a¢fes especificas que resultam em maior efetividade na
assisténcia. Com base no plano de cuidados construido neste estudo, o enfermeiro podera
conhecer as fragilidades e individualidades dos portadores de AVE que requerem atencao
prioritaria para concretizar seu trabalho.

A partir deste plano de cuidados obteve-se principalmente diagndsticos de enfermagem
com foco no problema. Esses DEs estdo relacionados ao julgamento clinico frente a uma
resposta humana indesejavel em uma situacdo de saude existente em um individuo, familia,
grupo ou comunidade (HERDMAN; KAMITSURU, 2018). Nesse sentido, Chaves et al. (2013)
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aborda que os comprometimentos retratados em forma de diagnosticos, revelam a direcdo de
maior atencdo do enfermeiro para uma abordagem terapéutica adequada, buscando prevenir sua
recorréncia. Enquanto que os DEs Risco de aspiragdo e Risco de quedas representam um
diagnostico de risco, indicando assim a importancia da prevencédo dos fatores ameacadores. Em
casos de risco o enfermeiro deve buscar a execucdo de agdes com o objetivo de diminuir, ou
até mesmo suprimir a ocorréncia de incidentes (LIMA et al., 2016; MORAIS et al., 2012).

Como apresentado no plano de cuidados, ha intervencgdes referentes as orientagcdes em
salde direcionadas ao paciente e familia. Para Gomes e Maniva (2016), isto constitui-se como
praticas de educacdo em saude que contribuem para manutencdo de uma vida saudavel, com
adesdo terapéutica e favorecimento de enfretamento da doenga. Ratificando, Oliveira et al.
(2015) abordam a necessidade de atividades educacionais ao longo da internagéo e na alta
hospitalar do paciente, a fim de que os assistidos obtenham conhecimento suficiente para
seguimento dos cuidados domiciliares. Assim, o enfermeiro possui autonomia em apoiar e
ensinar os envolvidos durante o processo de salde-doenca, com condutas sistematizadas que
focam na individualidade da pessoa.

Com base no exposto, evidencia-se a contribuicdo primordial dos enfermeiros no
reconhecimento dos problemas e necessidades que afetam o portador de AVE, tendo em vista
a fundamentacgdo tedrica de Wanda Aguiar Horta como direcionamento para os achados.
Associado a isso, utilizacdo de Sistemas de Classificagdo em Enfermagem contribui para a
implementacdo do cuidado integral. Deste modo, o plano de cuidados construido e validado no
presente estudo coopera para a assisténcia clinica destinada aos pacientes acometidos por AVE,

considerando o foco da préatica profissional baseada em evidéncias.



67

5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo permitiu a construcdo e validagdo de um plano de cuidados
direcionado ao paciente vitima de Acidente Vascular Encefélico, evidenciando a expressividade
de problemas que afetam as necessidades humanas basicas decorrentes desta morbidade. Sendo
assim, destaca-se a prevaléncia das NHBs prejudicadas de origem psicobiologica: Atividade
fisica, Regulacdo neuroldgica, Nutricdo, Comunicacdo e Oxigenagdo. Quanto aos diagnosticos
de enfermagem, verificou-se a predominancia dos dominios relacionados a seguranca/protecéo,
percepcao/cognicao, atividade/repouso e nutricdo, respectivamente.

Tais achados favorecem o direcionamento de a¢des especificas, pois ao conhecer o que
compromete a salde de pessoas acometidas por AVE é possivel estabelecer metas a serem
alcancadas e cuidados singulares. Os resultados apontados no presente estudo ratificam a
relevancia de uma assisténcia pautada em uma metodologia tedrico-cientifica, visto a proporcao
da complexidade clinica que atinge a populacao estudada. Assim, o Processo de Enfermagem
como componente essencial da SAE, é o instrumento que vem para guiar, fortalecer e auxiliar
esta préatica assistencial.

Isso justifica-se devido o Processo de Enfermagem viabilizar a equipe de enfermagem
a identificacdo de problemas a partir do historico de enfermagem, a categorizacdo dos
problemas em diagndsticos de enfermagem e o planejamento de agdes que promovam respostas
eficazes dos pacientes frente aos distdrbios reais ou potenciais em sadde. Logo, foi avaliado a
importancia de sua implementacdo para a efetivacdo e éxito da assisténcia em enfermagem
voltada ao cliente com AVE.

Assim, o Processo de Enfermagem se caracteriza como uma relevante estratégia de
cuidado, além de representar uma atividade privativa do enfermeiro com respaldo legal garante
diversas vantagens na execuc¢do da assisténcia, como promo¢do da salde, prevencao de doencas
e reabilitacdo da satde, com atendimento das reais necessidades. Deste modo, tal estudo torna-
se relevante para promover reflexdes na atuacdo de enfermagem direcionada aos pacientes
vitimas de AVE, servindo como direcionamento para a implementacdo de cuidados e a¢Ges que
atendam as necessidades integrais desta clientela.

A execucéo desta pesquisa permitiu a identificagéo de lacunas existentes na literatura,
guanto ao Processo de Enfermagem aplicado aos acometidos por AVE, trazendo assim a

atencdo para a execucdo de todas as etapas que o compde na pratica dos enfermeiros. Portanto,
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uma assisténcia pautada no PE, é capaz de garantir cuidados individualizados e sistematizados

com reducdo de agravos, diminuigéo de erros pela equipe e organizacdo do servigo.
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6 LIMITACOES DO ESTUDO

Para a realizacdo deste estudo houve limitacdo referente a pequena quantidade de
materiais académicos que envolvam o Processo de Enfermagem como ferramenta assistencial
direcionado as pessoas acometidas por Acidente Vascular Encefalico. Enfatiza-se a escassez de
estudos brasileiros que discutam a operacionaliza¢do do PE contemplando todas as suas etapas
apoiadas nos sistemas de classificagio NANDA I, NOC e NIC, no que diz respeito ao
Diagnostico de Enfermagem, aos Resultados Esperados e as Intervencdes de Enfermagem,
respectivamente.

Além disso, notou-se uma concentracdo de publicacBes voltadas para a etapa de
Diagnostico de Enfermagem, com enfoque em determinados DEs, a exemplo disso pesquisas
especificas relativas a presenca do diagndstico risco de quedas, comunicacdo verbal
prejudicada, mobilidade fisica prejudicada, restringindo os estudos as problematicas em um

unico contexto, ndo especificando a integralidade do individuo.

7 RECOMENDACOES PARA TRABALHOS FUTUROS

A partir do desenvolvimento deste estudo, sugere-se que sejam realizadas novas
pesquisas que envolvam a implementacao do Processo de Enfermagem no contexto do Acidente
Vascular Enceféalico, visto que o grupo acometido exige uma assisténcia eficaz com suporte a
salde integralmente em decorréncia dos agravos gerados pela patologia. Com incentivo a
operacionalizacdo de uma ferramenta sistematizada e fundamentada cientificamente, sera
possivel aprimorar a préatica profissional dos enfermeiros e consequentemente contribuir para
melhorias na salde destes pacientes.

Assim também, recomenda-se a execucdo de estudos de campo em hospitais de
referéncia e/ou unidades de cuidados ao AVE visando conhecer se a assisténcia esta pautada na
implementacdo do Processo de Enfermagem, contemplando a execugdo das suas etapas

integralmente.
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