[ )
INSTITUTO
ISA SUPERIOR
pe ANGOLA

REGIAO ACADEMICA |
DEPARTAMENTO DE CIENCIAS DE SAUDE
LICENCIATURA EM ENFERMAGEM

CUIDADOS PRESTADOS A IDOSOS HOSPITALIZADOS COM
ACIDENTES VASCULAR CEREBRAL ISQUEMICO, NO HOSPITAL
JOSINA MACHEL/MARIA PIA NO IlI° SEMESTRE DE 2023

Autora: Helena Domingos Manuel Adelino

Orientador: Pedro Mauricio, Lic.

Luanda, 2024



REGIAO ACADEMICA |

DEPARTAMENTO DE CIENCIAS DE SAUDE

LICENCIATURA EM ENFERMAGEM

CUIDADOS PRESTADOS A IDOSOS HOSPITALIZADOS COM
ACIDENTES VASCULAR CEREBRAL ISQUEMICO, NO HOSPITAL
JOSINA MACHEL/MARIA PIA NO II° SEMESTRE DE 2023

Trabalho de Fim de Curso apresentado ao
Instituto Superior de Angola, como requisito
para obtencdo do Grau de licenciatura em
Enfermagem, sob orientacdo do Prof. Pedro
Mauricio, Lic.

Autora: Helena Domingos Manuel Adelino

Orientador: Pedro Mauricio, Lic.

Luanda, 2024



o7
O
>~ 0

FOLHA DE APROVACAO

Trabalho de Fim de Curso ao Instituto Superior de Angola para

obtencdo do grau de Licenciatura em Enfermagem.

CUIDADOS PRESTADOS A IDOSOS HOSPITALIZADOS COM
ACIDENTES VASCULAR CEREBRAL ISQUEMICO, NO HOSPITAL
JOSINA MACHEL/MARIA PIA NO II° SEMESTRE DE 2023

Aprovado aos / 2024

Banca Examinadora

Presidente Prof Dr (a). Asssinatura
1° Vogal Prof. Dr (a) . Asssinatura
2 ° Vogal Prof. Dr (a).. Asssinatura
Secretério (a). Dr.(a) . Asssinatura

DATA DA DEFESA / /2023

CLASSIFICACAO




DEDICATORIA

Com reconhecimento, destinamos este trabalho aos meus
valiosos progenitores pela disponibilidade e ajuda incansavel porquanto,
sem a sua presenca em nossas existéncias coisa nenhuma disso seria

plausivel



AGRADECIMENTOS

Um trabalho deste género ndo teria sido possivel sem um
conjunto de circunstancias favoraveis para as quais contribuiram

algumas pessoas a quem estou profundamente reconhecida.

Em primeiro lugar, a Deus, Pai todo prestigioso por ter nos

arquitetado a existéncia, astlcia, inteligéncia, bem-estar, e sossego.

Aos meus Pais José Manuel e Juliana José Domingos, que de
tudo um pouco tém feito por mim, pela paciéncia e pelo incentivo em

estudar e realizar este sonho.

Ao meu Orientador, Dr. Pedro Mauricio, pela sua prestimosa
contribuicdo nas orientagdes precisas para a elaboragéo deste trabalho
e, também, como meu Professor, 0 meu apreco pelas suas habilidades
e amplo conhecimento cientifico e, ainda, pela sua humildade e facil

trato humano

Aos meus colegas, igualmente, a todos os Professores que me
auxiliaram nesta ardua caminhada, transmitindo-me importantes

conhecimentos.



EPIGRAFE

“A perca da funcao cerebral pode ser

desumanizante, tornando-nos dependentes de outros”

(Caplan, 2009)



RESUMO

O presente trabalho tem como foco Compreender os cuidados
prestados a idosos hospitalizados com acidente vascular cerebral
isquémico, no hospital Josina Machel/Maria Pia no II° semestre de 2023,
isto enquanto objectivo geral. Como objectivo especificos, temos os
seguintes: conceituar os cuidados prestados a idoso; contextualizar o
acidente vascular cerebral isquémico; classificar o acidente vascular
cerebral; caracterizar a amostra segundo a faixa etéaria, nivel académico
e estado civil. O acidente vascular cerebral é geralmente conhecido
como AVC, é uma condigdo médica que ocorre quando o suprimento de
sangue para uma area especifica do cérebro é interrompido, resultando
em dados as células cerebrais. Trata-se de uma doenca consequente a
obstrucdo de uma artéria que impede a oxigenacdo das células
cerebrais, levando a morte das mesmas. A obstrucdo pode acontecer
devido a um trombo (trombose) ou a um émbolo (embolia). No entanto,
como metodologia de estudo, utilizamos a pesquisa descritiva. Trata-se

de um estudo com o modelo de abordagem quantitativa.

Palavras-chave: Cuidados. Idoso. Acidente Vascular Cerebral

Isquémico.



ABSTRACT

This work focuses on understanding the care provided to elderly
people hospitalized with ischemic cerebral vascular accidents, at the
Josina Machel/Maria Pia hospital in the second half of 2023, as a
general objective. As specific objectives, we have the following:
conceptualize the care provided to the elderly; contextualize ischemic
cerebral stroke; classify cerebral vascular accident; characterize the
sample according to age group, academic level and marital status.
Cerebral vascular accident, commonly known as stroke, is a medical
condition that occurs when the blood supply to a specific area of the
brain is interrupted, resulting in damaged brain cells. It is a disease
resulting from the obstruction of an artery that prevents oxygenation of
brain cells, leading to their death. Obstruction can occur due to a
thrombus (thrombosis) or an embolus (embolism). However, as a study
methodology, we used descriptive research. This is a study with a

guantitative approach model.

Keywords: Care. Elderly. Cerebral Ischemic Stroke.
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INTRODUCAO

Na generalidade a ciéncia esforga-se por tornar inteligivel o mundo da
experiéncia humana. Ja a ciéncia de enfermagem, esforca-se por tornar inteligivel o
conhecimento do homem e do seu mundo, na parte que se reveste de significado
especial para o seu campo de accéo (Elhart, 1983 cit in Carvalho, 1996). Desta
forma, € da responsabilidade do enfermeiro, nomeadamente, especialista em
reabilitacdo averiguar as melhores evidéncias cientificas a nivel da qualidade de
cuidados nesta area, para também, pela sua responsabilidade profissional e ética,
prestar cuidados especializados nos trés niveis de prevencdo de modo a evitar a
doenca, reduzir a incapacidade quando surge e a minorar a posteriori a
desvantagem do doente vitima de AVC perante a sociedade. Torna-se imperativo ter
um conhecimento detalhado e actual nesta matéria, sob as varias perspectivas, para
gue os potenciais beneficiarios se tornem alvo de eficiente reabilitacdo centrada na
adaptacao a inaptidao, cujos objectivos major sdo conseguir a maior independéncia
na realizacdo das actividades de vida diaria (AVD’s) e na reaquisicdo de funcdes
executivas compativeis com uma qualidade de vida que minore os handicaps que

restringem o individuo na participacao das diferentes dimensdes que o envolvem.

O cérebro é totalmente responsavel pela inteligéncia, personalidade, humor
e pelas caracteristicas que nos individualizam e levam os nossos semelhantes a
reconhecerem-nos como humanos. A perca da funcdo cerebral pode ser

desumanizante, tornando-nos dependentes de outros (Caplan, 2009).

O acidente vascular cerebral (AVC) isquémico € uma condicdo médica grave
e complexa, que requer atencdo especializada e cuidados adequados durante a
hospitalizagéo.

No Hospital Josina Machel/Maria Pia, reconhecido por sua exceléncia no
atendimento meédico, € essencial garantir a prestacdo de cuidados de qualidade aos
pacientes que sofrem um AVC isquémico. Nesta lista de sugestdes, abordaremos 10
cuidados importantes a serem considerados ao lidar com pacientes hospitalizados

nessa situacao especifica.



Essas sugestdes visam a promocdo da recuperacdo do paciente, a
prevencado de complicacdes e a melhoria geral da qualidade de vida durante e apos
a hospitalizacdo, através de uma abordagem abrangente que engloba desde
monitoramento continuo até suporte psicoldgico. Vamos explorar cada uma dessas
sugestbes com mais detalhes, ressaltando a importancia de uma abordagem

multidisciplinar e personalizada.

Identificacdo do Problema

Problema € uma questdo que envolve intrinsecamente uma dificuldade
tedrica ou pratica, para a qual se deve encontrar uma soluc¢édo”. A primeira etapa de
uma pesquisa é a formulacdo do problema, que deve ser na forma de perguntas.
(Oliveira M. F., 2021, p. 43). Muitas sdo as vezes em que nos deparamos com
idosos hospitalizados e padecendo de acidente vascular cerebral isquémico e sendo
mal atendidos, ou seja, ndo tendo os cuidados necessarios para 0 seu bem-estar.
Nesta linha de abordagem, levanta-se a seguinte questdo: quais sao os cuidados
prestados a idosos hospitalizados com acidentes vascular cerebral isquémico,

no hospital Josina Machel/Maria Pia no II° semestre de 20237

Hipoteses

H1- Os idosos séo atendidos com cuidados especializados, tendo um local

onde se acomodam e tem tomado os medicamentos receitados.

H2 — Os idoso tém tido massagem, tém feito fisioterapias para o

melhoramento fisico.



Objectivos
Geral:

Conhecer os cuidados prestados a idosos hospitalizados com acidente

vascular cerebral isquémico, no hospital Maria Pia no Il semestre de 2023.
Especificos:
- Definir o que sao cuidados;

- Identificar os tipos de cuidados prestados aos idosos hospitalizados com

acidente cerebral isquémico;

- Conceituar acidente vascular cerebral isquémico

- Classificar o acidente vascular cerebral

- Caracterizar a amostra segundo a faixa etaria, nivel académico e estado
civil.
Delimitacao e limitacao

Segundo GIL (2009. p, 123) “delimitar o tema significa escolher entre os
outros, varios aspetos anteriormente levantados, aquele que merecera estudo e

investigacdo, abandonando-se aos demais.

Delimitacdo: o estudo foi delimitado no hospital Josina Machel/Maria Pia no
[1° Semestre de 2023.

Limitacdo: a nossa pesquisa foi limitada em profissionais do hospital Josina

Machel/Maria Pia, no |I1° semestre de 2023.



Justificativa

O presente estudo tem como objectivo fazer uma aproximacgéo da realidade
vivenciada pelos idosos com acidente vascular cerebral que muitas vezes tém
ocasionado paralisia parcial o total dos mesmos. A nivel tedrico: Justifica-se nosso
interesse nessa realidade, pois munidas dessas reflexdes, elas poderdo ter maiores
condicdes de decidirem sobre suas vidas, mesmo dentro do contexto e influéncia da
sociedade a qual pertencem e do meio em que vivem. Ao passo que a nivel pratico:
considerando que os idosos com idade superior a 60 anos a SAo maiores usuarios
dos servicos de saude e, em geral, se aconchegam aos hospitais para buscarem os

melhores tratamentos da enfermidade que padecem.

Estrutura do Trabalho

Tendo em consideracdo as normas de elaboracdo do trabalho do fim de

curso do ISA, o nosso trabalho esta organizado em trés capitulos, nomeadamente:
Capitulo I: Tratou-se sobre a Fundamentacédo Teodrica,
Capitulo II: Abordou-se sobre Metodologia de Pesquisa;
Capitulo lll: Abordou-se sobre Discussdes e resultados obtidos;
Concluséo;

Sugestodes e por ultimo a Referéncia Bibliografica.



CAPITULO 1: FUNDAMENTACAO TEORICA

1.1.Definicdes dos termos e conceitos

1.2. Cuidados

O conceito de cuidados estd relacionado com atencdo e assisténcia
dedicadas a manutencao e promoc¢ao do bem-estar fisico, emocional e mental de

um individuo, tal como assevera (Zapelini, 2010)

De acordo com Leininger (2018) No contexto da saude, os cuidados podem
ser fornecidos por profissionais de saude, como médicos, enfermeiros e terapeutas,
visando tratar ou prevenir doencas além de promover a recuperacdo e o0 auto

cuidado dos pacientes.

Nesta linha de ideia, Watson (2018) Os cuidados sao essenciais para
garantir uma boa qualidade de vida e podem variar em intensidade e necessidades,
de acordo com as caracteristicas e condi¢des de cada individuo.

Nestes moldes, podemos frisar que os cuidados sdo ajudas dadas para
promover a saude e o bem-estar, prevenir complicacfes, proporcionar conforto e
suporte emocional, além de aumentar a qualidade de vida das pessoas que

necessitam de assisténcia.

1.3. Idosos

O conceito de idoso refere-se a uma pessoa que atingiu certa idade

avancada, geralmente associada a faixa etaria de 60 anos ou mais, (Galisa, 2018).

Nesta senda, Najas & Yamatto (2019) o termo idoso é usado para descrever
uma fase da vida em que as pessoas podem experimentar mudancas fisicas,

cognitivas e sociais significativas.



Assim, o envelhecimento € uma parte natural da vida e com o avancar da
idade, podem surgir oportunidades para desafios e realizacdo pessoal, (Galisa,
2018).

Nesta conformidade, é abonatorio salientar que o idoso é uma pessoa que
se encontra fisicamente decrescendo, visto que devido este factor de
envelhecimento, o idoso vai se tornando cada vez mais fragil o que exige dos

membros da familia, sociedade e o Estado um maior controlo.

1.4. Acidentes Vascular Cerebral

1.4.1. Definicao e conceito:

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define o AVC como sendo um
comprometimento neurologico focal (ou global) que subitamente ocorre com
sintomas persistindo para além de 24 horas, ou levando a morte, com provavel
origem vascular (World Health Organization [WHO], 2006). Muitos dos doentes que
sobrevivem ao AVC ficam com sequelas de ordem fisica, sensorial e cognitiva. De
facto, o AVC sendo a principal causa de incapacidade no adulto no mundo, leva a

reforma precoce e a repercussdes socioecondmicas devastadoras (Min, 2010).

O acidente vascular cerebral é geralmente conhecido como AVC, é uma
condicdo médica que ocorre quando o suprimento de sangue para uma area
especifica do cérebro é interrompido, resultando em dados as células cerebrais,
(Gravito, 2016).

No entender de Goldstein e Samsa (2019) o acidente vascular isquémico é
aquele que ocorre quando vaso sanguineo que fornece sangue ao cérebro é
bloqueado por um coagulo de sangue ou uma placa, levando a falta de oxigénio e

nutrientes para as células cerebrais.

O AVC hemorragico € aquele que ocorre quando um vaso sanguineo se
rompe, resultando em sangramento cérebro, (Galisa, 2018).



Deste modo, o acidente vascular cerebral é aguele que ocorre quando ha
um entupimento ou rompimento dos vasos que levam sangue ao ceérebro
provocando a paralisia da éarea cerebral que ficou sem circulacdo sanguinea

adequada.

1.4.2.Classificacao e etiologia do Acidentes Vascular Cerebral

Existem varias classificacfes de AVC que ndo séo uniformes, no entanto, as

mais utilizadas baseiam-se no critério etioldgico.

Segundo Nobre M. (Nobre, 2014, pp. 29-30), o AVC esta dividido em duas
classes: e hemorragico, dividindo-se estes em subclasses de acordo com a sua

etiologia

- Tipos de AVC

Fonte: (Nobre, 2014, p. 30)

Segundo Leal (2015, p. 30), o AVC isquémico representa cerca de 85% de
todos os AVC’s. A isquemia resulta da oclusdo de um vaso ou reducdo da pressao

de perfuséo cerebral, que pode ser provocada pela reducdo do débito cardiaco ou
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por hipotenséo arterial grave sustentada (O’Sullivan, 2019, p. 30). Este encontra-se

dividido em trombotico, embdlico e lacunar (Nobre, 2014, p. 30).

Os AVC’s trombdéticos surgem quando ha acumulacdo de uma placa de
ateroma no interior de um vaso, reduzindo a circulagédo de sangue nesse vaso sendo
a estenose da cardtida uma das suas principais causas (Brown & King, 2021, p. 30).

Este € o tipo de AVC que ocorre com maior frequéncia.

Quando o AVC é embdlico, verifica-se a ocluséo arterial por um émbolo que
€ libertado na corrente sanguinea e que se desloca até as artérias cerebrais. A
formagdo de émbolos estd normalmente associada as doengas cardiovasculares,
nomeadamente a fibrilacdo auricular, endocardite bacteriana aguda, arritmias e
complicac@es resultantes de cirurgia vascular ou de préteses valvulares. Os émbolos
poderdo ainda ser gordos (provocados por fraturas de 0ssos), gasosos (provocados
por cirurgia ou traumatismo) ou de origem tumoral (Bianchini, 2019, p. 58).

A sintomatologia do AVC embdlico, por norma instala-se de forma subita,
podendo os sintomas repetirem-se no tempo, em ciclos de melhoria e agravamento,

significando embolizacdes recorrentes (Menoita E. , 2015, p. 31).

As sindromes lacunares representam cerca de 10% de todos os AVC's.
Resultam de pequenos enfartes por oclusdo de ramos arteriais perfurantes do
cérebro e ocorrem geralmente em individuos com hipertensédo arterial (HTA) néo
controlada (Martins M. , 2016, p. 31).

Verifica-se que, em qualquer destes subtipos de AVC’s isquémicos, existe
oclusdo de um vaso sanguineo que provoca isquemia e enfarte da regido
dependente desse vaso. A area que envolve essa regido é denominada por
penumbra isquémica, e contém tecido cerebral que esta funcionalmente afectado
mas ainda viavel, pelo fato de se encontrar provido de sangue oriundo de vasos
colaterais (Hacke, 2017, p. 31).

O AVC hemorragico constitui a forma mais grave de AVC, com mortalidade

até 50% no primeiro més, ocorrendo numa populacdo mais jovem (Menoita E. ,
2015, p. 31). Resulta da ruptura dos vasos intra-cranianos, com extravasamento de
sangue para o tecido cerebral ou para o espaco subaracnoideu (Brown & King,
8



2021, p. 31), tendo diversos factores predisponentes como a HTA, tumores,
aneurismas congeénitos, arteriosclerose, traumatismos cranio encefalicos, entre
outros (Martins M. , 2016, p. 31). Divide-se em hemorragia intracerebral,

parenquimatosa e subaracnoide.

A hemorragia intra-cerebral é mais frequente em pessoas com HTA e
arteriosclerose cerebral, habitualmente resulta da ruptura hipertensiva de um vaso
cerebral (Branco & Santos, Reabilitacdo da Pessoa com AVC, 2010, p. 31),
dependendo, o quadro clinico e o progndstico, da localizacdo e extenséo da leséo,
estando associada a esforgos ou a eventos emocionantes (Martins N. , 2017, p. 31).

A hemorragia parenquimatosa afeta mais frequentemente os ganglios da
base, a protuberéancia e o cerebelo. Esta ocorre nos pequenos vasos perfurantes,
mais frequentemente nos ramos das artérias cerebrais e nos para medianos da
artéria basilar (Martins M. , 2016, p. 31).

s

A hemorragia subaracnoideia habitualmente € causada pela ruptura de
artérias superficiais, aneurismas saculares, malformacdes vasculares intra-

cranianas, angiomas arteriovenosos ou traumatismos.

De entre os AVC’'s, é o menos frequente, afectando pessoas com idade
inferior a 35 anos, sendo que os mecanismos desencadeantes séo: o esforco fisico,
defecacao, tosse, relacdes sexuais e exposi¢cao prolongada ao sol. Surgem sintomas
como por exemplo, cefaleias intensas, transtornos da vigilia, fotofobia e sinais de

irritacdo das meninges, que ocorrem de forma brusca (Martins T. , 2016).

1.4.3. Acidente vascular cerebral isquémico

Trata-se de uma doenca consequente a obstrugcdo de uma artéria que
impede a oxigenacdo das células cerebrais, levando a morte das mesmas. A
obstrucéo pode acontecer devido a um trombo (trombose) ou a um émbolo (embolia)
(Ministério da Saude Brasil, 2018, p. 19).

Para Rodrigues (Rodrigues, 2017, p. 19), o AVCi ou também conhecido
como AVEi é caracterizado pela obstrucdo de um vaso sanguineo, por um embolo

ou trombo, acarretando déficit do fluxo sanguineo. Em 85% dos casos sao
9



isquémicos e em 15% sdo hemorragicos. O acidente vascular encefalico isquémico
pode causar grande variedade de déficits neurolégicos, dependendo da localizac&o
da lesdo, do tamanho da area de perfusdo inadequada e da quantidade de fluxo

sanguineo colateral.

Nas ultimas décadas, estudos vém sendo realizados para identificar os
factores de risco do AVCi (Araujo, 2017, p. 19). Dentre os factores de risco do AVCi,
destacam-se hipertensdo arterial sistémica; fibrilacdo atrial, diabetes mellitus;
dislipidemia; obesidade; e tabagismo (Rodrigues, 2017, p. 19). Carneiro (Carneiro,
2015, p. 19) acrescentam a esses factores de risco histéria de ataques isquémicos

transitorios.

Também s&o considerados como factores de risco do AVCi, a histéria
familiar de doenca cardiovascular, assim como outras etiologias podem estar
associadas como cardiopatias, coagulopatias, tumores, doencas hematoldgicas,

vasculites, anomalias vasculares e também infartos venosos (Carneiro, 2015, p. 20).

Dito isso, importante se faz registrar que alguns sintomas e sinais de alerta
sao muito comuns no AVCI, a saber: paralisia corporal, fraqueza, mudancgas na
diccdo (disartria), bem como na visdo e memoria, dentre outros (Souto, Lima, &
Santos, 2019, p. 20).

Carneiro (2015, p. 20) destacam como sinais e sintomas a paralisia ou
fraqueza subita facial, alteracdo motora em braco ou perna, mais frequentemente

em um lado do corpo, e dificuldades na fala.

De acordo com (Cruz, 2016, p. 20):

O protocolo de atendimento pré-hospitalar do AVE s&o sinais de
risco em menos de quatro horas e meia de evolucdo da doenca: o
aparecimento subito de fraqueza ou dorméncia na face, no braco ou na
perna, especialmente de um lado do corpo; confusdo na comunicacgéo (fala
ou entendimento); distlrbio da visdo em um ou nos dois olhos; alteracéo da
marcha, tontura, desmaio, perda de equilibrio ou coordenacéo; e/ou cefaleia
de causa desconhecida. Alguns sintomas sdo bastante comuns em
pacientes com AVCi, mas podem variar de acordo com o local da lesdo

cerebral.
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Com relacdo ao diagnostico, destaca-se que o AVCi pode ser constatado
mediante a realizacdo de exames fisicos e de imagem, uma vez que tais exames
possibilitardo a identificacdo de qual area do cérebro foi afectada (Ministério da
Saude Brasil, 2018).

De acordo com a mesma fonte, a tomografia computadorizada do cranio &€,
entdo, o método frequentemente empregado para que se possa avaliar um AVCi,
porque € por seu intermédio que se consegue demonstrar sinais precoces de

isquemia.

No entanto, quando o paciente adentra em uma unidade de emergéncia com
sinais de AVCi, deve-se verificar seus sinais vitais e glicemia. Deve-se, ainda,
colocar o paciente deitado, caso esteja vomitando, puncionar um acesso venoso
periférico no braco que ndo se encontra paralisado, e administrar oxigénio, caso

necessario.

Segundo Castro (2018, p. 21), o tratamento vai depender directamente do
diagnéstico que por sua vez confirma e classifica o tipo de AVC. Até que o
diagndstico seja confirmado existem alguns cuidados que devem ser adoptados a
fim de estabilizar o paciente, dentre eles destacamos: controle da presséo arterial

(PA), afim de reduzir sangramento; controle da glicemia, valores.

Uma vez diagnosticado que o paciente esta com AVCi, pode-se utilizar
tromboliticos como objectivo a recanalizacdo precoce do vaso ocluido,
proporcionando maiores chances de manutencgdo da viabilidade do tecido neuronal

em risco, ou seja, a area de penumbra” (Rolindo & Oliveira, 2016, p. 21).

No AVCI, imediatamente apés a oclusdo do vaso em um determinado
territério, uma area do sistema nervoso cerebral (SNC) entra em sofrimento, e ocorre

a morte neuronal.

Ao redor desta area isquémica, existe uma area de hipoperfusédo, mas ainda
com tecido cerebral viavel, denominada de area de penumbra. Caso o vaso seja
recanalizado rapidamente, toda a area de penumbra pode ser salva e a funcdo

7z

neurolégica daquela regido € recuperada. Se o0 vaso sanguineo nao for aberto,
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restabelecendo a perfusdo cerebral, a 4rea de penumbra morre progressivamente,

até um momento em gque ndo existe mais cérebro viavel a ser salvo.

Nesta linha de raciocinio é abonatério salientar que da esta urgéncia no
tratamento do AVC, quanto mais rapido ocorrer a recanalizacdo do vaso ocluido,
maior a chance de reperfundir a area de penumbra e, consequentemente, de

recuperacéao do paciente, com diminuicdo das sequelas (Rolindo & Oliveira, 2016).

1.4.5. Acidente vascular cerebral hemorragico

No que concerne o acidente vascular cerebral hemorrdgico, é abonatorio
salientar que ele se consubstancia na ruptura dos vasos sanguineos. Isto é, ocorre

uma hemorragia dentro deste vaso.

Para Branco (2009), No AVCH, o rompimento dos vasos sanguineos se da
na maioria das vezes no interior do cérebro, a denominada hemorragia intracerebral.
Em outros casos, ocorre a hemorragia subaracndidea, o sangramento entre o

cérebro e a aracnoide (uma das membranas que compde a meninge).

Como consequéncia imediata, h4 o aumento da presséo intracraniana, que
pode resultar em maior dificuldade para a chegada de sangue em outras areas ndo
afectadas e agravar a lesdo. Esse subtipo de AVC é mais grave e tem altos indices

de mortalidade.

Neste sentido, Santos e Waters (2020, p. 22) referem que o AVCH é aquele
“[...] originado pela ruptura de um vaso com extravasamento de sangue dentro ou

em volta das estruturas do sistema nervoso cerebral”.

De acordo com (Rodrigues, 2017, p. 22):

O Protocolo Gerenciado de AVC do Hospital Sirio Libanés, o
AVCH pode ser entdo definido como aquele no qual o dano decorre do
rapido extravasamento de sangue no interior do tecido cerebral, ao que
chamamos de hemorragia intraparenquimatosa (HIP), com compresséo
mecanica e comprometimento da anatomia normal do tecido cerebral

adjacente, e aumento da pressdo intracraniana. Outros provaveis
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mecanismos de dano secundario incluem citotoxicidade, estresse oxidativo,

inflamacéo e edema.

Santos e Waters (2020), destacam que os sintomas e sinais de alerta do
AVCH sao aqueles ja apresentados com relacdo ao AVCi. Partilham do mesmo
entendimento, Araujo (2017). Ao comentarem que os sintomas do AVCH sdo muito

semelhantes ao do AVCi.

Além disso, também o diagnéstico do AVCH deve ser realizado da mesma
maneira que o AVCi, ou seja, mediante a realizacao de exames fisicos e de imagem,
sendo que, dentre estes exames de imagem, cita-se a tomografia computadorizada,

como também a ressonancia magnética (Araujo, 2017, p. 22).

Segundo Lima (2016, p. 22), o tratamento do AVCH pode ocorrer mediante
abordagem cirlrgica que serd realizada, preferencialmente, quando o paciente
estiver estavel hemodinamicamente, sendo possivel, consequentemente, preservar

a area acometida de danos, bem como aliviar a presséo no local

Barella (2019, p. 22) discorrem, no mesmo sentido, explicando que o
tratamento do AVCH se dé& por intermédio de procedimento cirargico. No entanto,
antes disso, necessario se faz estabilizar o paciente, realizar monitoracéo cardiaca e

da pressao arterial.

Sobre o tratamento cirargico no AVCH, segundo (Hospital Sirio Libanés,
2021, p. 22), considera:

Avaliacdo neurocirargica para discussdo sobre possivel
abordagem cirdrgica, especialmente nos casos de hemorragia cerebelar,
hidrocefalia e sangramentos lombares superficiais ou com efeito de massa
importante. Considerar rapida evacuacdo cirdrgica nos pacientes com HIP
cerebelar e deterioragcdo neuroldgica; presenca de sinais de compresséo de
tronco cerebral; ou hidrocefalia sintomética ndo comunicante. Na maioria
dos casos de HIP supratentorial ndo ha recomendacéo para a evacuagéo
cirrgica, podendo ser considerada em pacientes jovens, com Glasgow
Coma Score entre 9 e 12, e em hematomas lobares volumosos até 1 cm da

superficie do cértex cerebral.
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O Protocolo Gerenciado de AVC do Hospital Sirio Libanés destaca, ainda,
gue uma vez diagnosticado o AVCH, deve-se, dependendo de cada situacdo em
particular, realizar tratamento de hipertenséo intra craniana, tratamento hemostatico

e profilaxia de trombo embolismo venoso (TEV) (Hospital Sirio Libanés, 2021, p. 23).

Ademais, pode-se “associar uso de anticoagulantes apds documentacdo da
cessacao da hemorragia (auséncia de expansdo do hematoma) e auséncia de
outras coagulopatias, dentro das primeiras 48-72 horas” (Hospital Sirio Libanés,
2021, p. 23).

Sendo assim, apresentados aspectos relativos ao AVC como classificagcéo
(AVCi e AVCH) e os respectivo conceito, fatores de risco, sintomas e sinais de
alerta, diagnostico e tratamento, na sequéncia apresenta-se as escalas de avaliacao

pré-hospitalar e hospitalar do AVC.

1.5. A Hipertensao Arterial Sistémica e o Acidente Vascular

Cerebral

A Hipertensdo Arterial Sistémica-HAS configura-se como um importante
problema de saude publica no Brasil e no mundo. Estimativas indicam que sua
prevaléncia esta ascendente e seu impacto nas populacdes sera ainda mais danoso

nos proximos anos (Gagliard, 2017, p. 7).

No entender de Boing e Boing (2017, pp. 7-8) a HAS € um dos agravos
cronicos mais comuns e com repercussodes clinicas mais graves. Estima-se que, em
todo o mundo, 7,1 milhdes de pessoas morram anualmente por causa de pressao
sanguinea elevada e que 4,5% da carga de doenca no mundo seja causada pela
HAS.

Entre as principais complicacdes da HAS, estéo o infarto agudo do miocérdio
(IAM), o acidente vascular 8 cerebral (AVC) e a insuficiéncia renal crénica (IRC). No
Brasil, as doencas do aparelho circulatério sdo as principais causas de 6bitos ja ha
algumas décadas. Quanto a hipertensao, estudos de base populacional apontam
prevaléncia nas cidades brasileiras variando entre 22% e 44% (adoptando-se como

critério pressdo = 140/90 mmHg).
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De acordo com VIGITEL - Vigilancia de Factores de Risco e Proteccéo para
Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico, 25% de adultos de idade maior ou igual
a 18 anos referem diagnéstico médico de hipertensdo arterial na cidade de Belo
Horizonte (Neves, 2010, p. 8).

A Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS) é comummente apontada como o
principal factor para as doencas cerebrovasculares e, sobretudo, os Acidentes
Vasculares Cerebrais. Assim, segundo Gagliard (2017, p. 8): Existe uma relacéo
muito proxima entre DCV e HAS: o cérebro, muitas vezes, é o causador da HAS e

ao mesmo tempo a principal vitima dessa doenca.

O cérebro é, em geral, 0 6rgdo que mais precocemente e mais intensamente
sofre as consequéncias da HAS. O comprometimento é precoce e progressivo;
quanto maior o tempo de exposicdo a HAS, maior o risco, e quanto maiores 0s
indices da HAS, igualmente maiores serdo as complicacdes. Os estudos de
Framingham comprovam esse risco progressivo. Uma constatacdo bastante
interessante e ainda sem explicacdo adequada é que a HAS normalmente é mais

lesiva ao cérebro do que a outros érgaos.
Nesse sentido, (Gagliard, 2017, p. 8), diz que:

A Hipertensé@o Arterial mais discreta produz efeitos maléficos ao
tecido cerebral. Assim, séo diversas as complica¢Bes clinicas trazidas pela
Hipertensdo, entre as quais podemos citar: infarto cerebral, hemorragia
cerebral e déficits cognitivos. O infarto cerebral (AVCi) e as hemorragias
cerebrais (AVCh), sdo situacdes normalmente draméticas, com alto indice
de sequelas e de 6bito. O AVC é a principal causa de sequelas em adultos e
de morte, no Brasil. As alteragBes cognitivas sdo menos mencionadas,
comparativamente aos AVCs, porém também s&o importantes complicacdes
da HA.

A HAS constitui o principal factor de risco modificavel para AVCi, com risco
relativo de seis vezes de pacientes hipertensos desenvolverem AVCi (Pires, 2014, p.
8).

O AVC é a principal causa de morte e de sequelas em adultos no Brasil. No
entanto, Filho e Martinez (2022, p. 8) dizem que com relacdo a reducdo do risco
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relativo de 9 AVC e reducdo da presséo arterial tem-se que o controle da HAS
diminuiu o AVC em cerca de 42%. Gagliard (2017, pp. 8-9) afirma que quando ha
uma reducdo de 2 mmHg, o risco relativo cai 4%; de 3 mmHg, o risco relativo cai
8%; e de 10 mmHg, o risco relativo chega a cair 33%. Trata-se de um beneficio
eficaz e efetivo até se chegar a niveis de 115 x 75 mmHg.

Em estudo realizado por Falcdo (2014, p. 9), o conhecimento de doenca pré-
existente associada ao AVC, entre as mulheres, foi de quase 73% e entre o0s
homens de menos de 42%, sendo a hipertensao arterial a doenca mais referida.
Dentre os que conheciam uma doenca anterior ao AVC, 50% das mulheres
realizaram tratamento contra 20% dos homens. No momento da entrevista, cerca de
30% dos casos ndo estavam em tratamento meédico medicamentoso e entre o0s
demais foi frequente a irregularidade do tratamento e a falta de acompanhamento
por profissional de saude.

Neste cenario, a constante analise e o levantamento de informacgdes sobre a
HAS sado de fundamental importancia para planeadores e gestores de saude (Boing
& Boing, 2017, p. 9).

1.5.6. Faixa etaria acometida

As DCV incidem com maior frequéncia na idade avangada, periodo de vida
em que se observam as maiores taxas de Obito e sequelas. O doente idoso,
comparado ao doente jovem, possui algumas caracteristicas préprias em relacéo a

etiologia e prevencao destas doencas (Pires, 2014, p. 9).

No Brasil, a distribuicdo dos 6bitos por doencas do aparelho circulatorio vem
apresentando crescente importancia entre adultos jovens, ja a partir dos 20 anos,
assumindo o patamar de primeira causa de Obito na faixa dos 40 anos e
predominando nas faixas etarias subsequentes. A mortalidade nas capitais e em
regides metropolitanas € maior que a da populacdo da América do Norte, onde vem

declinando nos ultimos 30 anos (Falcéo, 2014, p. 9).

Para Zétola et al. (2016), os AVC's tém pico de incidéncia entre a 72 e 82

décadas de vida quando se somam com as alteracbes cardiovasculares e
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metabolicas relacionadas a idade. Entretanto, o AVC pode ocorrer mais
precocemente e ser relacionado a outros factores de riscos, como os disturbios da
coagulacéo, as doencas inflamatérias e imunolégicas, bem como ao uso de drogas.
Estudos prévios demonstram incidéncia de 10% em pacientes com idade inferior a

55 anos e de 3,9% em pacientes com idade inferior a 45 anos.

Segundo Falcdo et al. (2014), ao observar o Sistema de Informacao
Hospitalar do Sistema Unico de Saude (SIH/SUS), no periodo de um ano,
demonstrou no total de interna¢cdes de moradores do Recife, em hospitais proprios
ou conveniados ao SUS no estado, que as doencas do aparelho circulatério (DAC)
ocupam o segundo lugar nas internacdes hospitalares, excluidas as complicacdes

da gravidez, parto e puerpério e o0s transtornos mentais.

No total das interna¢des por DAC, o peso maior é o da faixa de 20 anos e
mais, com, aproximadamente, 37% delas entre 20 a 59 anos, o0 que, possivelmente,
resulta em maiores ou mais graves repercussdes, por ser essa fase de intensa
actividade soécio-produtiva. Por essa razéo e por ser a faixa disponivel no Sispacto,

essa faixa etaria de 30 a 59 anos passa a ser o grupo de interesse deste estudo.

1.5.7. Factores de risco e prevencao do AVC

Sao varios os factores de risco relacionados ao AVC, modificaveis e nao
modificAveis. Dentre os ndo modificAveis, ou seja, ndo passiveis de intervencao,
podemos citar 0 sexo, raca, idade e histérico familiar. O AVC é mais comum em
individuos do sexo masculino, negros, com mais de 50 anos de idade e com

histérico familiar positivo para doencas cardiovasculares (Barbosa, 2019, p. 13).

Dentre os factores modificAveis temos a HAS, tabagismo, dislipidemia,
diabetes, sedentarismo, alcoolismo e obesidade. Varios estudos apontam a
hipercolesterolemia como um facilitador do desenvolvimento do AVC (Barbosa,
2019).

De maneira geral, grande parte dos AVC séo devidos a aterosclerose de

pequenas e grandes artérias cerebrais, e Embolos cardiogénicos.
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Em mulheres, o aparecimento do AVC estd comummente relacionado a
hiperglicemia, uso de contraceptivos orais e historico familiar positivo para doencas

tromboembdlicas. Mas de forma geral o AVCH é resultado de HAS, tumores,

aneurismas, arteriosclerose e traumatismos (Menoita, 2018, p. 13).

Sendo assim, para Botelho e colaboradores (Botelho, 2016), as melhores
formas de prevenir varias doencas, entre elas o AVC, € por meio da adopcéo de
politicas publicas na atencdo béasica, bem como a melhoria na qualidade de vida das

pessoas, Visto que 0s maiores responsaveis pelo AVC séo factores modificaveis.

1.5.8. Manifestacodes clinicas do AVC

Quando a pessoa € acometida por um AVC, ha um desenvolvimento subito e
grave de um défice neuroldgico, que pode gerar alteracdes leves, insuficientes para
perturbar as suas actividades, ou graves podendo conduzir a um estado de

inconsciéncia total.

A OMS (2019, p. 37) realca que as estruturas mais afectadas pelo AVC séo
o cérebro, o sistema cardiovascular, os membros superiores e inferiores e a regido
do ombro. As funcdes mais afectadas sdo a consciéncia, personalidade, tolerancia
ao esforco, tonus e forga muscular, atengdo, memoria, sono, cogni¢do, visao, fala,
degluticdo, disfuncéo urinaria, vesical e sexual, reflexos, controlo dos movimentos

involuntarios, mobilidade, equilibrio e marcha.

As actividades mais afectadas séo a linguagem e a comunicac¢ao, a escrita,
a leitura, a capacidade de célculo, capacidade em transferir-se, controlo corporal,
deambular, auto cuidar da sua higiene, vestir-se, comer, beber, fazer o trabalho

doméstico, conduzir e participar em actividades de lazer.

O AVC isquémico distribui-se por territorios arteriais e o AVC hemorragico

nos locais de maior fragilidade vascular (Menoita, 2015).

Ramas, 2017, p. 40:
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Os défices fisicos e cognitivos sdo as sequelas mais evidentes do
AVC, mas existem outras, como as com orbilidades cardiovasculares e
metabdlicas, a intolerdncia ao esfor¢o, as consequéncias da imobilidade, a
perda de habilidades para as AVD’s, Instrumentais e de lazer ou trabalho,
tornando-se num conjunto de défices com um elevado impacto na
funcionalidade e nos resultados obtidos com a reabilitagdo (Ramas, 2017, p.
40).

No entanto, os doentes que sobrevivem a um AVC apresentam sempre
algum grau de incapacidade tendo que enfrentar varias limitacbes que condicionam
a sua independéncia para o auto-cuidado e a sua qualidade de vida, pessoal,

profissional, social e familiar, com a consequente sobrecarga dos cuidadores.

De acordo com dados do Alto-Comissario da Saude (2019, p. 40), em
Portugal verifica-se um decréscimo das mortes provocadas por AVC. Entre 2000 e
2008 houve uma diminuicao de 33,9% de mortes e em 2009 a taxa de mortalidade
por AVC antes dos 65 anos foi de 9,5 6bitos por 100 000 habitantes. A mortalidade
intra-hospitalar por AVC diminuiu 2,6% aproximando-se da meta definida para 2010.

Nestes moldes, € essencial, na fase aguda do AVC, assegurar uma
adequada acessibilidade de todos os doentes a cuidados médicos, de diagndstico e
tratamento, nomeadamente reabilitacdo. Esses factores v&o posteriormente traduzir-

se em ganhos em saude.

Esta comprovado que o tratamento de doentes com AVC isquémico em
unidades de AVC reduz a mortalidade, a incapacidade e a necessidade de
assisténcia institucional, comparativamente ao tratamento numa enfermaria

convencional (European Stroke Initiative, 2021).

As sequelas do AVC, devem ser criteriosamente avaliadas permitindo a
definicAo de objectivos e metas de reabilitacdo. Existem vérias escalas e testes de
avaliacdo da funcdo motora, equilibrio, marcha e forca devendo ser escolhidos as
gque melhor se aplicam a cada realidade. Consequentemente registados e

actualizados sempre que se justifique.

Assim, a fase da avaliagdo destes doentes deve ser continua, pois durante o

processo de reabilitacdo podem aparecer varias complicagdes, permitindo aos

19



profissionais de saude, particularmente ao Enfermeiro de Reabilitagdo pelo seu
conhecimento cientifico, actuar prevenindo ou tratando o mais precocemente

possivel.

1.5.9. Diagnésticos do AVC

A determinacdo precoce do AVC amplia as possibilidades terapéuticas e
possibilita intervengdes que resultardo em uma melhor qualidade de vida e reducéo
das consequéncias e sequelas causadas pelo AVC. A deteccado de sintomas do AVC
deve ser feita quando o paciente apresenta qualquer alteracdo motora, de

consciéncia, de fala e apresenta cefaleia intensa (Oliveira A. R., 2017, p. 15).

Existem vérias escalas que foram criadas para identificar rapidamente o
paciente que esta sofrendo o AVC e direccionar o profissional que o atendeu. No
atendimento pré-hospitalar comummente usa-se a escala de Cincinnati, que tem
como similares a Face Arm Speech Test ou FAST e a Los Angeles Prehospital

Stroke Scale.

De modo geral avalia trés itens: queda facial (que pode ser observada
guando o paciente sorri e um dos lados da face fica paralisado), fraqueza dos bracos
(ao solicitar que o paciente feche os olhos e erga os bracos por dez segundos, um
dos membros ndo se movimenta) e discurso incorrecto ou prondncia alterada.
Havendo alteracbes em qualquer um destes itens, h4 72% de probabilidade do
paciente estar sofrendo um AVC, porém outras patologias ndo devem ser
descartadas (Bianchini, 2019, p. 16).

Deste modo, é dever dizer que pode-se também utilizar a escala de Glasgow
para avaliar a excitabilidade e percepcdo pela melhor resposta do paciente em

relacdo a resposta verbal, resposta motora e abertura ocular.

Nessa escala é dado uma nota ao paciente, que varia de 3 a 15 pontos,
categorizados por cada item. O paciente que apresenta nota 3 € considerado nao-
reactivo e o que apresenta nota 15 é aquele completamente responsivo. Essa escala
ndo € indicada em criancas menores que 5 anos e pacientes sedados ou

curarizados. Se o paciente estiver em hipoxia ou em quadro de hipotensédo aguda, a
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escala de Glasgow ndo aponta a gravidade da lesdo sofrida. Em pacientes
entubados, hemiplégicos, afasicos e com edema palpebral intenso a avaliacdo é
prejudicada (Bianchini, 2019).

Na Optica do mesmo autor também é muito utilizado a escala do National
Institute of Health Stroke Scale (NIHSS) ou NIH, que pode auxiliar no diagnéstico do
AVCIl e do AVCH, porém é mais seletiva para o AVCI. O resultado desta escala

prevé o prognostico sobre a gravidade do AVC diante dos déficits apresentados.

No entender de Rolim & Martins, (2015, p. 16) existem ainda escalas

especificas para o AVCH para classificar o sangramento apresentado na tomografia.

O conhecimento e adequada aplicacdo dessas escalas, permite ao
enfermeiro a fazer os diagndsticos e prescricdes de enfermagem correctamente,
além de obter dados que complementam as informacdes a respeito do paciente e

permitem melhor acompanhamento da sua evolucéo.

Para diagnostico do AVC, deve-se investigar a histéria clinica, bem como os
factores de risco e sinais e sintomas apresentados pelo paciente. As lesdes
isquémicas dificilmente sdo visualizadas nas primeiras horas, mas a tomografia
computadorizada de cranio auxilia no diagnéstico e exclusdo do AVCH, apontando a
extensdo da hemorragia quando esta esta presente. Podem também ser realizados
ressonancia magnética e angiografia dos vasos encefalicos. Por ultimo, quando a
tomografia de cranio ndo aponta anomalias e suspeita-se de AVCH, pode ser feito a
colecta de liquor cefalorraquidiano (Bianchini, 2019).

1.6. Tratamentos do AVC

O paciente com a sintomatologia indicativa de AVC deve ser encaminhado a
um centro de referéncia, ou unidades de AVC. O enfermeiro realiza a triagem e
confirma os sintomas pré-hospitalares. Essa avaliacdo deve focar nas vias aéreas,

circulacédo, respiracdo, sinais vitais e exame neurolégico.

O enfermeiro deve ser capaz de reconhecer 0s sintomas neuroldgicos

sugestivos de AVC e avaliar rapidamente o tempo inicial dos sintomas. Um
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instrumento utilizado para avaliacdo neurolégica e indicagdo do uso do trombolitico é
a escala de AVC da National Institutes of Health (NHSS) (Cavalcante, 2018, p. 16).

Nesses locais de referéncia o codigo AVC é disseminado e promove uma
série de accbes coordenadas na unidade de saude ou interunidades da Rede de
Urgéncia e Emergéncia (RUE). S&o realizados véarios exames, dentre eles a
tomografia computadorizada, que indica qual tipo de AVC o paciente sofreu. Se
confirmado o AVC isquémico, o paciente € encaminhado para a realizacdo da
trombolise. No caso do diagndstico positivo para AVC do tipo hemorragico, avalia-se
o local apoxico e estuda-se a possibilidade de intervencéo cirdrgica (Morais, 2017, p.
16).

Nesta linha de abordagem, nos ultimos anos com os avancgos tecnoldgicos,
farmacoldgicos e de pesquisas, as abordagens e tratamentos das doencas

cerebrovasculares tem se modificado.

O AVC agudo passou a ter uma abordagem interventiva. O AVC passou a
ser considerado uma emergéncia, culminando numa intervencdo mais rapida e
sistematizada (Cunha, 2014).

Por definicdo, a fase aguda do AVC ¢ definida pelo periodo de 48 horas com
déficit neurolégico (Bianchini, 2019, p. 16), mas se o cérebro permanecer em
isquemia por um longo tempo (aproximadamente de 4-6 horas) as lesdes cerebrais
sao irreversiveis. Os tratamentos disponiveis para o0 AVCI e O AVCH séo diferentes,
mas ambos incluem suporte clinico, prevencdo e tratamento de complicacdes,

reabilitacédo e prevencéo de demais ocorréncias (Bianchini, 2019) .

Havendo confirmacdo do AVCI, em até 4 horas e meia deve-se iniciar a
neuroprotecdo e administrar o rt-PA (ativador do plasminogénio tissular
recombinante). O objectivo do tratamento na fase aguda do AVCI é limitar a area da
penumbra isquémica, que é uma regido com isquémica, porém com células ainda
viaveis e potencialmente recuperaveis, e evitar novos AVC. Para tanto, o
monitoramento dos parametros fisiolégicos e a garantia da reperfusao tecidual séo

essenciais.

22



A presséao arterial deve ser mantida inferior a 220/120 mmHg, atentando-se
para o risco de hipoperfusdo da area afectada; € necessario monitorar também a
temperatura corporal e hipoxia cerebral, evitando assim o aumento do dano cerebral.
Caso néo haja administragcédo do rt-PA em tempo habil, a terapia farmacol6gica com
0 acido acetilsalicilico deve ser utilizada. No AVCH a intervencdo cirurgica para
drenagem do hematoma deve ser considerada, e o controle da presséao arterial (PA)
e da pressdao intracraniana (PIC) sdo de extrema importancia (Ministério da saude
Brasil, 2012, pp. 16-17).

Em 1996 a Federal Drug Administration (FDA) aprovou para casos
selecionados de AVC o uso do activador do plasminogénio tissular recombinante (rt-
PA), que desmembra a fibrina do coégulo, significando um grande avanco no
tratamento do AVC isquémico, determinando-o como emergéncia médica. O uso
desse trombolitico objetiva a recuperacdo da area da penumbra isquémica, que é
uma area em isquemia, porém com celulas ainda viaveis e passiveis de recuperacao
(Katsuji, 2017).

Para realizagdo da trombdlise endovenosa, deve-se observar uma janela
terapéutica, que equivale a 4,5 horas apdés o aparecimento dos sintomas. A
trombolise objectiva intervir nos mecanismos fisiopatolégicos ocasionados pela
isquemia e diminuir as suas consequéncias, 0 que exige um rapido atendimento do
paciente com AVC (MILAN et al., 2010). Todos os casos de AVC isquémico devem
ser considerados como potenciais receptores do tratamento trombolitico,

independentemente da regido cerebral afectada (Mariano, 2017, p. 17).

A American Heart Associati on, Council on Cardiovascular Nursing e Stroke
Council recomenda para o tratamento com o trombolitico: avaliacdo neuroldgica e
afericao de sinais vitais (com excepc¢éo da temperatura) a cada 15 minutos durante a
infus@o do rt-PA. Nas seis horas seguintes esses parametros devem ser avaliados a
cada meia hora e nas 16 horas subsequentes, deve-se avaliar a cada 60 minutos. A
temperatura deve ser avaliada a 4 horas e o médico deve ser informado caso haja
qualquer alteracdo nos sinais vitais. Caso a saturacao de oxigénio for menor que
92% deve-se oferecer oxigénio por cateter nasal a 2-3 litros por minuto. A
monitorizacdo cardiaca deve ser mantida por 72 horas e o paciente deve manter

repouso no leito (Cavalcante, 2018, p. 17).
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Visando melhorar a assisténcia prestada aos pacientes, diminuir as sequelas
e aumentar as possibilidades terapéuticas foram criadas as unidades de AVC, que
sdo centros especializados em diagnostico e tratamento, com profissionais
devidamente treinados e com todo suporte tecnoldgico necessario para atendimento
em tempo habil do paciente com AVC. O Hospital de Clinicas de Uberlandia em

Novembro de 2016 aderiu ao protocolo de atendimento ao AVC agudo.

Assim, é necessario um acumulo de referencial tedrico sobre o AVC em
todas as suas perspectivas, para elaboracdo de protocolos e capacitacdo dos
profissionais envolvidos no atendimento dos individuos, garantindo qualidade de
atendimento, melhorando o progndstico e aumentando a qualidade de vida dos

pacientes atendidos.

1.6.1. Reabilitacao do Doente com AVC num Servico de Medicina

O envelhecimento da populacdo € um tema recorrente na literatura sobre
cuidados em saude e esta € uma realidade presente nos servicos de Medicina.
Estamos perante uma populacdo idosa que apresenta elevada prevaléncia de
doencas cronicas degenerativas, somada a decorréncia de pluripatologias como é o
AVC (Sales & Iraci, 2017).

Johnstone (2020, p. 44) ja dizia, que para que a reabilitagdo na fase aguda
atinja os melhores resultados, é necessaria a conjugacdo de esforcos de equipas
multidisciplinares, em que todos os membros dessa equipa tenham uma meta

comum, de modo a que o programa de reabilitacdo se torne realmente eficiente.

Os resultados da reabilitacdo ndo dependem apenas de um conjunto de
técnicas, mas da continuidade, coordenacdo e inter-relacdo do trabalho
desenvolvido por toda a equipa, com o objectivo da resolucdo de problemas e da

obtencéo de ganhos em qualidade de vida e bem-estar (Menoita E. , 2015, p. 44).

Embora as equipas de reabilitagdo sejam constituidas por varios elementos,
0 EEER esté presente ao longo de todo o processo de recuperagdo, promovendo o
papel activo do doente e da sua familia, favorecendo a parceria, participacdo e

continuidade de cuidados no decorrer de todo o processo. Segundo Benner (Benner,
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2016) o EEER com base nos seus conhecimentos com evidéncia cientifica, deve
exercer a funcdo de guia orientador, conduzindo e orientando o doente e familia,
pelos caminhos e recursos possiveis, no interior da complexidade de toda a equipa

multidisciplinar, para potenciar a consecuc¢do dos melhores resultados possiveis.

Nao existe um consenso acerca do inicio do programa de reabilitagdo num
doente com AVC, mas todos os autores defendem um “inicio precoce”. O timing

desse inicio varia conforme a bibliografia.

Segundo Hesbeen (2021), o programa de reabilitagdo deve ser iniciado o
mais cedo possivel, logo que o doente esteja estavel e as lesdes sejam
identificadas, entre as quarenta e oito e setenta e duas horas apos AVC deve

instituir-se o plano de reabilitacao.

Uma revisdo sistematica sobre as actividades funcionais a reabilitar no
doente com AVC realizada em 1997 por Ryerson S. e Levit K., refere que a
reabilitacdo deve ser iniciada ainda na posicéo de deitado contemplando os ensinos

ao doente e sua familia.

Martins (2016, p. 45), diz que se deve actuar nas primeiras horas na parte da

isquemia que permanece viavel a recuperacao.

O sucesso de um programa de reabilitacdo em pessoas vitimas de AVC
depende de uma série de rotinas de exercicios, que devem ser de crescimento lento,
repetitivo e persistente e que ndo devem evoluir para além da capacidade individual
da pessoa (Branco & Santos, 2010, p. 45).

A reabilitacdo da pessoa vitima de AVC deve ser acompanhada por uma
equipa multidisciplinar, em que estdo presentes disciplinas fundamentais como a
Medicina, Enfermagem, Fisioterapia, Terapia Ocupacional, Terapia da Fala e
Servigo Social (Langhorne, 2011, p. 45).

Menoita E. , 2015, explica que:

Neste processo o EEER tem um papel determinante uma vez que
realiza, desde a admissdo até a alta, o acompanhamento do doente e

familia estabelecendo objetivos de recuperacao atingiveis com base numa
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relacdo de confianca. Este também intervém junto de diversos sistemas,

nomeadamente na rede de suporte social e servicos que possam contribuir

para a qualidade da reabilitagdo (Menoita E. , 2015, p. 46).

Antes de iniciar qualquer intervencdo terapéutica € essencial uma correta
neuroavaliagdo, realizada pelo EEER, para determinar o sentido do processo
terapéutico e conduzir ao sucesso desse mesmo processo (Branco & Santos,
Reabilitacdo da Pessoa com AVC, 2010, p. 46). Realiza-se, de preferéncia com a
presenca de algum membro da familia, a anamnese, o exame fisico e o exame

neurolégico, que deve ser realizado em ambiente calmo e tranquilo.

Segundo Menoita (2015, p. 46), a avaliacdo da pessoa com AVC deve

contemplar os seguintes itens:
¢ Estado mental

Para avaliacdo do estado mental é necessario que o doente mantenha a
capacidade cognitiva preservada para a maior parte do exame. Esta engloba as
seguintes avaliacBes: consciéncia; orientacdo; atencdo; memoria; capacidades

praxicas; negligéncia hemiespacial unilateral e linguagem.

e Pares cranianos

Os pares cranianos sdo doze e encontram-se ligados ao encéfalo. Estes
incluem: lolfativo; lI-6tico; Ill-oculomotor comum; IV-patético ou troclear; V-trigémeo;
VIimotor ocular externo; VllI-facial; Vlll-vestibulo-coclear ou estato-acustico;
IXglossofaringeo; X-vago/pneumogastrico; Xl-espinhal ou acessorio e XllI-

hipoglosso.

A avaliacdo neuroldgica por pares cranianos envolve uma ampla variedade
de aplicacBes técnicas especificas que permitem a deteccdo de alteracdes graves

do foro neuroldgico (Branco & Santos, 2010).

e Motricidade
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O exame da motricidade pode-se dividir em exame da forca, tdnus muscular

e coordenacédo motora.

Na forca muscular avaliam-se todos 0os movimentos dos varios segmentos
corporais. A escala utilizada no servico de Medicina UF3 é a de Medical Research
Council.

O ténus muscular € um reflexo proprioceptivo destinado a manter a postura
corporal através de uma contraccdo permanente e moderada dos musculos (Pinto,
2001, p. 46). Aqui avalia-se se o0 doente apresenta espasticidade sendo que a escala
mais utilizada é a de Ashworth (Leitdo, 2006, p. 46).

A avaliacdo da coordenacdo motora baseia-se no ritmo, simetria, alternancia

e rapidez.
¢ Sensibilidade

Podem ser avaliadas dois tipos de sensibilidade, a superficial que engloba a
sensibilidade tactil, térmica e dolorosa e a profunda que engloba a sensibilidade

vibratéria ou palestésica e postural.
e Equilibrio e marcha

Avalia-se o equilibrio estatico e dinamico na posicdo sentado e de pé. Na

avaliacdo do VIII par craniano esta avaliacao ja € realizada.

A locomocgédo e postura corporal normal exigem integridade da funcéo
vestibular, da propriocecao e da visao (Menoita, 2015, p. 47).

Na fase aguda do AVC, a reducdo do edema cerebral, absorcédo do tecido
lesado e o aumento do fluxo vascular local levam a ganhos funcionais que sao

inerentes ao processo de recuperagao espontanea.

Na base da reabilitacdo esta a compreensdo do processo de
neuroplasticidade, com a regeneracao e reorganizacdo do sistema nervoso cerebral
(SNC).
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A neuroplasticidade ou plasticidade neuronal é definida, como a capacidade
gue o SNC tem para alterar o seu perfil quimico, estrutural e a sua funcéo (Takase,
2021, p. 47). Existe evidéncia de que as células nervosas centrais se podem

regenerar ou até mesmo formarem-se de novo (Menoita, 2015, p. 47).

As técnicas de reabilitacdo devem ser focalizadas em actividades ou tarefas
funcionais significativas para a pessoa e com gradual aumento da dificuldade, pois
vao influenciar a neuroplasticidade, resultando numa recuperacdo mais rapida.
Assim, o EEER através de planos de tratamento adequados consegue a obtencgéo
de elevados ganhos funcionais.

Apés a neuroavaliacdo, o EEER deve, com o doente, determinar as
estratégias terapéuticas mais adequadas para que 0 mesmo possa atingir os
resultados desejados. O grau de recuperacdo depende ndo sé da localizagédo e
extensdo do AVC, como também da qualidade do tratamento de reabilitacdo

recebido no hospital e apés a alta (Boing & Boing, 2017).

A motivacdo do doente e da familia e/ou cuidador é também um factor
determinante na recuperacgédo da funcionalidade. Uma familia que estimula o doente,

nao o substituindo, esta a ajudar na recuperacdo do mesmo.

e Alteracao da mobilidade

As alteracdes da mobilidade estdo relacionadas com alteracbes da forca e
do tonus muscular, alteracdo do mecanismo de controlo postural e da sensibilidade
(Menoita E. , 2015, p. 48).

Segundo Menoita (2015, p. 48) as estratégias terapéuticas para actuar na
alteracdo da mobilidade séo: facilitacdo cruzada; inducédo de restrices forcando o
uso do sistema lesado; posicionamentos em padrdo anti-espastico que devem ser
mantidos até a recuperacédo total do doente; estimulacdo sensorial, que actua na
plasticidade cerebral; mobilizacées de todas as articulacbes, podendo estas ser
passivas, activas assistidas, activas e activas resistidas, de acordo com a evolucéo
do doente e actividades terapéuticas que se baseiam no desenvolvimento motor

adquirido pelos bebés (rolar, sentar, posi¢cédo ortostatica e marcha).

e Alteracao da motricidade facial
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Na paralisia facial ha a interrupc¢éo da informag&o motora para a musculatura

da face.

As estratégias terapéuticas para actuar na motricidade facial sdao:
massagem, pois esta estimula os receptores propriocetivos preservando o esquema
corporal da mesma para além de elevar o metabolismo celular, e a reeducacao dos

musculos da face que é longa e minuciosa (Menoita, 2015).

¢ Alteracdo da linguagem: disartria

s

A disartria € uma perturbacdo da articulacdo das palavras que resulta da
falta de forga, alteracdo do tonus ou da coordenacdo dos musculos do aparelho
fonador (laringe, palato, lingua ou labios), ndo sendo considerada uma perturbacéo

da funcéo cognitiva.

As estratégias terapéuticas para reabilitar a disartria sdo: fonacéo reflexo,
como a tosse, 0 riso, 0 pigarrear entre outras; terapia fisioldgica, realizando-se a
aducdo laringea através do suspiro, bocejo e o som nasal ou vibrante; reeducacgéo
da musculatura facial; técnicas que ajudam a melhorarem o discurso (Menoita E. ,
2015).

e Alteracao das funcdes cognitivas

As alteracdes cognitivas dependem do hemisfério cerebral que foi afectado.

O hemisfério esquerdo é responséavel pelas capacidades verbais e pelas que
requerem uma analise minuciosa dos estimulos (leitura, escrita, calculo, linguagem
oral, memdéria verbal), enquanto que o hemisfério direito é responsavel pelas
capacidades néo-verbais que sdo aquelas que requerem um processamento mais
global dos estimulos (memoria de faces e visuoespaciais, capacidade musical)
(Martins T. , 2016, p. 49).

No doente com AVC, ficam acometidas diversas fungdes cognitivas
dependendo do hemisfério lesado. Pode haver alteracdo da memoaria, alteracédo das
capacidades préxicas, negligéncia hemiespacial unilateral, altera¢cdes da linguagem
(afasia) e alteracdo da capacidade de célculo, existindo diversas estratégias

terapéuticas para reabilitar cada alteracdo (Menoita, 2015).
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Para a alteracdo da memodria podem ser utilizadas varias terapias,
dependendo do tipo de memoria afectada, memoria a curto prazo, memdéria a longo
prazo ou amnésia. Segundo Menoita (2015, p. 49), para a recuperacao da memoéria
podem aplicar-se as seguintes terapias: terapia de orientacdo para a realidade
(trabalha fundamentalmente a memdria a curto prazo); reeducac¢do comportamental
activa (trabalha as atitudes alteradas através da intensificacdo das interaccoes
sociais e ambientais); terapia da reminiscéncia (trabalha a memoria episédica) e a
reabilitacdo baseada na facilitacdo da memoria implicita residual (baseia-se no treino
por repeticdo com a finalidade de reaprender).

e Alteracao na degluticdo

Para a alteracdo da degluticio ou disfagia, torna-se necessaria uma
intervencdo 0 mais precoce possivel, pois estd associada muitas vezes a varias
complicagbes, como o0 aumento das secrecdes orais que podem conduzir a
obstrucao das vias respiratérias e a pneumonia de aspiracdo, desidratacao, perda

de peso e ma nutri¢ao.

Antes de qualquer administracao de alimentos liquidos ou sélidos o EEER
deve proceder a uma correcta avaliacdo: observar o controlo da cabe¢a numa
posicdo sentado a 90°, avaliar a simetria da face e dos labios, observar a
capacidade do doente para fechar firmemente os labios, observar a simetria interna
da boca e observar o estado geral dos dentes colocando prétese dentéria se for o
caso (Direcao Geral da Saude, 2019, p. 50).

A intervencdo do EEER no doente com disfagia passa ndo s6 pela
avaliacdo, como também pela classificagcdo da mesma. Deve-se administrar 10 ml
de &gua utilizando uma colher e se o doente deglutir administra-se 50 ml num copo

pequeno realizando-se posteriormente a classificagdo (Monteiro, 2010, p. 50).

¢ Alteracao do padrao de eliminacao vesical e intestinal

A incontinéncia urinaria é comum apés AVC principalmente nos doentes

mais idosos, mais incapacitados e com maior deterioragao cognitiva.

O doente em fase aguda de AVC apresenta habitualmente bexiga

neurogénica desinibida, resultante da lesdo cerebral. Esta caracteriza-se pela
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capacidade normal ou diminuida, com auséncia do controlo voluntério da mic¢éo e

volume residual nulo.

(Branco, 2019, p. 51) afirma:

Inicialmente o doente pode apresentar retencdo urinaria por
supressdo do ténus dos musculos da bexiga, sendo necessario nesta fase
recorrer a algaliacdo. Com a melhoria da situacao clinica ha indicagéo para
desalgaliar e recorrer a cateterismos intermitentes, se necessario. Se o
doente conseguir urinar espontaneamente, mas apresentar perdas
involuntérias de urina deve-se estabelecer e adequar um horario em fungéo
dos liquidos ingeridos (Branco, 2019, p. 51).

Deve-se ensinar ao doente, técnicas de reeducacao perineal, através do
treino vesical, permitindo deste modo o restabelecimento cortical sobre a bexiga —

terapia comportamental.

e Alteracao da integridade cutanea

A alteracdo cutanea mais frequente no doente com AVC séo as Ulceras de
pressdo. A Ulcera de pressao é uma lesao localizada na pele ou tecido subjacente,
que se localiza normalmente numa proeminéncia 6ssea, como resultado da pressao
exercida ou de uma combinacdo entre a pressdo e forcas de torcdo (European

Pressure Ulcer Advisory Panel, 2019, p. 52).

As Ulceras de pressao sdao um problema de salde publica e um indicador da
qualidade dos cuidados prestados (Direcdo Geral de Saude, 2018, p. 52).

Os doentes acometidos por AVC, desenvolvem frequentemente Ulceras de
pressdo, pois estdo sujeitos a alteracdes da mobilidade, da sensibilidade, a
humidade excessiva devido a incontinéncia de esfincteres, tornando-se todos estes

itens factores de risco.

Outros factores de risco sdo a idade, a desnutricdo, a desidratacdo, o peso
corporal (doente emagrecido ou obeso), o estado da pele e o estado geral. Todos
estes factores sao muito frequentes em doentes com AVC internados no servigco de
Medicina.

e Alteracao na sexualidade
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A sexualidade é uma dimensao constitutiva da identidade e da

personalidade de cada ser humano (Menoita E. , 2015, p. 53).

Segundo a OMS a sexualidade humana forma parte integral da
personalidade de cada um. E uma necessidade béasica de cada um que ndo pode
ser separada de outros aspectos da vida. A pessoa, apés AVC, apresenta alteracdes
da sexualidade podendo estas alteracdes serem uma consequéncia directa do AVC

ou advirem de factores psicossociais como a depressao.

De um modo geral, na nossa sociedade, o tema da sexualidade continua
cheio de preconceitos, discriminacgdes, tabus, que se acentuam nos doentes com
AVC.

Nesta conformidade, € normal existir uma diminuicdo do desejo sexual em
doentes apés ocorréncia de AVC, devido principalmente as atitudes sociais que
tendem a dessexualizar estas pessoas, as alteracdes da imagem corporal e da auto-
estima, a reducdo da mobilidade e as dificuldades de controlo vesical e intestinal,

bem como aos efeitos provocados pela medicacdo (Menoita E. , 2015, p. 53).

e Alteracdo emocional e social

O doente acometido por um AVC, para além das consequéncias directas da
lesdo pode experienciar alteragbes emocionais, como a ansiedade e depressao
(Cancela, 2018, p. 54). Estas alteracdes podem levar a um maior comprometimento
funcional uma vez que o doente deixa de cuidar de si e de investir no processo de
reabilitacdo. Por outro lado originam dificuldades de relacdo com a familia e amigos,

conduzindo a um isolamento social dificultando a reintegragéo familiar e social.54

E indispenséavel estabelecer uma relacdo de confianga com o doente, onde a
confidencialidade, a partilha, a seguranca e o reforco positivo se tornem basilares.
Deve-se promover a socializacdo, fomentando o recurso a sua rede de suporte
social (Menoita E. , 2015, p. 54).

E fundamental promover a auto-estima destes doentes, promovendo a sua
participacdo em actividades diarias ou em grupos de actividades, tornando a familia

parceira e prestadora de cuidados.
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1.6.2. Autocuidados na pessoa com AVC em linguagem CIPE

As politicas de saude procuram capacitar a pessoa para que esta consiga
gerir com maior eficAcia os processos de saude doenca, ao cerebralizarem a
responsabilizacdo na pessoa/cuidador para cuidar de si prépria nomeadamente no
gue refere as AVD em que, com ajuda de profissionais, ha a procura de

comportamentos adequados face as suas necessidades (Petronilho, 2019, p. 55).

As AVD’s fazem parte do quotidiano de todas as pessoas sendo
consideradas actividades de auto-cuidado que segundo Orem (Orem, 1980, p. 55)
sdo actividades que a pessoa realiza em seu proprio beneficio para manter o bem-

estar, salde e vida.

O foco auto-cuidado consta do resumo minimo de dados, do sistema de
informacéo e do core de indicadores de enfermagem, para o repositério cerebral de
dados de saude, encontrando-se orientado para o enunciado descritivo dos padrdes
de qualidade de Enfermagem de Reabilitagdo definidos pela Ordem dos Enfermeiros

“O bem-estar e 0 auto cuidado” (Ordem dos Enfermeiros, 2021).

A reabilitacdo € uma das inumeras funcbes da enfermagem, que procura a
independéncia para a realizacdo do auto-cuidado. Este, e segundo Orem (2015, p.
56), € entendido como sendo um conjunto de acc¢des desenvolvidas pelo
individuo/cuidador para atender as AVD’s que sdo aprendidas e aperfeicoadas ao
longo da vida.

O EEER pretende ajudar a pessoa a alcancar o seu proprio nivel de saude,
quer pela optimizacdo de recursos externos, quer pela orientacdo prestada,
promocdo e desenvolvimento de todo um potencial individual que seja capaz de
contribuir para a concretizagcao do projecto de saude.

A pessoa que sofreu um AVC manifesta quase sempre alteracbes em
diversos auto-cuidados levando a um comprometimento da sua independéncia.
Estas, por norma, tém um grande grau de prontiddo para aprender, o que torna o
hospital um local privilegiado para essa reeducacao (Silva, 2017, p. 56).

(Menoita E. , 2015, p. 56) afirma que:
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Quando a pessoa sofre um AVC, a sua familia e 0 seu meio
ambiente também sofrem alteracBes. Para a pessoa, representa uma
diminuicdo da sua autonomia, para a familia pode representar alterac@es de
papéis e problemas econdémicos e para a sociedade diminuicdo da

produtividade e elevada utilizagdo dos servigos de salde.

Assim, o EEER deve promover na pessoa com AVC a maxima
independéncia, promovendo seguranca no desempenho das actividades de auto-
cuidado e prevenindo complicagbes. Deve planificar rigorosamente a sua
intervencdo de modo a atenuar os problemas detectados e se necessario recorrer a
produtos de apoio (ex.: assentos de banheira, barras de apoio, pratos e talheres
adaptados, material antiderrapante, entre outros) para aumentar a autonomia do

doente.

Existem diversos factores que contribuiram para que o auto-cuidado fosse
considerado foco de atencdo no dominio da saude: mudanca de paradigma de
cuidados curativos para uma logica orientada para a promocao da saude; contencdo
de custos levando a internamentos mais curtos e aumentando a relevancia dos
cuidados no domicilio; maior consumo de informacé&o por parte da pessoa tornando-
a mais motivada para melhorar a saude e o bem-estar; o envelhecimento da
populacdo que a torna mais dependente devido as doengas cronicas (Petronilho,
2019, p. 56).

Os resultados esperados sdo a promoc¢ao da independéncia ou a melhoria
no grau de dependéncia no auto cuidado, assim como na aquisicdo de
conhecimento, por parte da pessoa, sobre estratégias adaptativas para lidar com os

défices no auto cuidado (Pereira F. , 2019, p. 57).

No programa de reabilitagdo o treino das AVD’s € essencial para a

promocao do auto-cuidado.

A versdo dois da Classificagdo Internacional para a Préatica de Enfermagem
(CIPE) define auto-cuidado como uma actividade realizada pelo préprio em que trata
do que é necessario para se manter operacional e lidar com as necessidades

individuais basicas e intimas e as AVD’s (Ordem dos Enfermeiros, 2009, p. 57).

Segundo a (Ordem dos Enfermeiros, 2009, p. 57):
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CIPE é uma classificacao do International Council of Nurses (ICN)
que esta integrada no A aplicativo informatico SAPE, foi concebido para
faciltar a comunicacdo dos enfermeiros com outros enfermeiros,
profissionais de salde e responsaveis pela decisdo politica, acerca da sua
pratica. Esta facilita aos enfermeiros a documentacdo padronizada dos
cuidados prestados aos doentes, sendo que os dados obtidos podem
sustentar a tomada de decisdes, melhorando a qualidade dos cuidados

prestados aos doentes/cuidadores.

Na préatica, permite a classificacdo de aspectos de saude com relevancia
para a pratica de enfermagem, como sdo o0s auto-cuidados, formando os
fendmenos/focos de atencao, posteriormente institui-se ac¢des de Enfermagem de

Reabilitagédo e avalia-se os resultados obtidos.

Para este estudo foram analisados os auto-cuidados higiene, uso do
sanitario, transferir-se, deambular e alimentar-se. Foi verificada a evolucdo da
dependéncia nestes auto-cuidados (dependente em grau elevado, moderado,
reduzido e independente) nos doentes com AVC isquémico, internados no servigo
de Medicina UF3 do CHTS EPE, nos meses de maio a dezembro do ano de 2011,

na admissao e na alta.

CAPITULO IIl. METODOLOGIA DE PESQUISA

2.1. Tipo de pesquisa

Para elaborac&o do nosso trabalho utilizaremos a pesquisa descritiva.

A pesquisa descritiva inclui um estudo observacional, onde se compara dois

grupos similares, sendo assim, o processo descritivo visa a identificacdo, registo e
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andlise das caracteristicas, factores ou variaveis que se relacionam com o fenébmeno
ou processo. A grande contribuicdo da pesquisa descritiva é proporcionar novas
visdes sobre uma realidade ja conhecida (Gil, 2010). Se prevé realizar um estudo

obrigacional descritivo transversal.

2.2. Modelo de abordagem
Trata-se de um estudo com o modelo de abordagem quantitativa.

Quantitativa: tem como principal caracteristica a utilizacdo da quantificagéao,
seja nas modalidades de colecta de informacdes ou no tratamento das mesmas.
Isso é realizado por meio de técnicas estatisticas, desde aos mais simples. (Pereira
J. M., 2012, p. 84)

2.3. Nivel de estruturacdao de método

Método dedutivo:

7

O nosso pensamento é dedutivo quando enuncia logicamente uma
conclusdo necessaria a partir de premissas dada. Em geral, as conclusdes a que se
chega ja estdo implicitas nas premissas adoptadas. Nesse sentido, 0 rigor nas
passagens e os caminhos do raciocinio e demonstracdes légicas sdo os factos de
maior atencdo do método dedutivo. Trata-se de ir do geral ao particular (Cipriano,
2020, p. 74).

Pesquisa Bibliogréfica:

Quando é elaborada a partir de material jA publicado, constituido
principalmente de livros, artigos de periddicos e actualmente com material

disponibilizado na internet. (Gil, 2010)
Método estatistico:
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Fornece uma abordagem muito didactica referente a delimitacdo de amostra

e ao emprego da estatistica em pesquisas. (Barbeta, 2021)
Método hipotético — dedutivo:

Este método inicia-se pela percep¢do de uma lacuna nos conhecimentos,
acerca da qual se formula hipoteses (Carvalho J. E., 2009).

Variaveis:

Variavel é a caracteristica de interesse que € medida em cada elemento da
amostra ou populagdo. Como o nome diz, seus valores variam de elemento para
elemento. As variaveis podem ter valores numéricos ou ndo numeéricos, (Pereira J.
M., 2012).

Dependente:

Variavel dependente — uma variavel que representa o fenbmeno a ser
explicado (Carvalho & Cepik, 2023).

Os cuidados prestados a idosos hospitalizados com acidente
vascular cerebral isquémico, no hospital Josina Machel/Maria Pia no II° Semestre de
2023.

Independente

Variavel independente — variavel que representa o factor causal de uma

teoria ou hipétese causal, (Carvalho J. E., 2009).
ldade;
Nivel de escolaridade;

Estado civil;
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2.4. Técnica (s) de recolha de dados

Adoptar4 as seguintes técnicas de recolha de dados: questionario com

perguntas multiplas.
Questionario:

O questionario € um instrumento de colecta de dados constituido por uma
série de ordenada de perguntas feitas por secc¢do, subtitulos, etc., que podem ser

respondidas por escrito e sem a presenca do entrevistador. (Cipriano, 2020, p. 82)
Observacao:

A observacdo constitui um campo especifico da ciéncia baseada na
realidade empirica. Ela tem em mira os fenébmenos que se podem ver, sentir, tocar,

examinar. Dai a importancia que tem a observagao (Cipriano, 2020, p. 80)

2.5. Instrumento e procedimento de recolha de dados:

Pesquisa documental:

Documental. Tem por finalidade reunir, classificar e distribuir os documentos
de todo género dos diferente dominio da actividade humana. (Pereira J. M., 2012, p.
86).

A recolha de dados sera feita através de um questionario de perguntas
multiplas previamente avaliado e testado, contendo todas as varidveis em estudo

com auxilio de uma software SPSS.

Os dados serdo processados no programa Microsoft Office Excel e digitado

no Microsoft Office Word 2007. Os resultados serdo apresentados.

2.6.Populacao e amostra:

Populacdo: A nossa populacdo foi constituida por 40 profissionais no

hospital Maria Pia no Il semestre de 2023.
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A nossa amostra: foi constituida por 20 Profissionais do hospital Maria Pia
no Il semestre de 2023.
2.7. Dificuldades encontradas

- A demora da respostas da carta dirigida a instituicdo hospital para recolha

de dados, uma vez que causou alguns transtornos;
- Dificuldades na Obtencéo informacéo;

- Falha da colaboracéo das Perguntas.
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CAPITULO III: DISCUSSAO E RESULTADOS

3.1. Apresentacao e Interpretacado dos resultados

Neste Capitulo fez-se a apresentacdo dos resultados e sua discussao que

forma obtidas através de questionario e observacdo directa de todos os dados

recolhidos em tabelas e graficos citados abaixo, sem ultrapassar as regras

metodoldgicas que a nossa instituicdo recomendada.

Tabela n.° 1: Caracterizacdo dos dados socio demografico da amostra

Idade Frequéncia %
20-25 anos 6 30
26-30 anos 6 30
31-36 anos 4 20
37-39 anos 3 15
40-45 anos 1 5
Total 20 100

Fonte: Questionario em apéndice

Gréfico n.° 1: Caracterizacao dos dados sécio demogréfico da amostra

15%

Fonte: Tabela. n° 1

W 20-25 anos
W 26-30 anos

31-36 anos
W 37-39 anos
W 40-45 anos

No que concerne a caracterizacdo dos dados sécio demografico da amostra,

é pertinente dizer que a tabela e o grafico mostram que 20-25 anos de idade tiveram

uma frequéncia de 6 inquiridos a que corresponde a 30% da amostra global; 26-30
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anos de idade tiveram uma frequéncia de 6 inquiridos a que corresponde a 30% da
amostra global; dos 31-36 anos de idade tiveram uma frequéncia de 4 inquiridos a
gue corresponde a 20% da amostra global; dos 37-39 anos de idade tiveram uma
frequéncia de 3 inquiridos a que corresponde a 15% da amostra global; dos 40-45
anos de idade tiveram uma frequéncia de 1 inquiridos a que corresponde a 5% da

amostra global.

Tabela n.° 2: Caracterizag¢do dos Inquiridos segundo o Estado Civil

Estado Civil Frequéncia %
Solteiro (a) 10 50
Casado (a) 4 20
Viavo (a) 1 5
Divorciado (a) 5 25
Total 20 100

Fonte: Questionario em apéndice

Grafico n.° 2: Caracterizacéo dos Inquiridos segundo o Estado Civil

| Solteiro (a)

| Casado (a)
Vitvo (a)

m Divorciado (a)

Fonte: Tabela. n° 2

NoO que concerne a caracterizacado dos Inquiridos segundo o Estado Civil, a
tabela e o gréfico real¢ca que 10 dos individuos inquiridos a que corresponde a 50%
séo solteiros; 4 dos individuos inquiridos a que corresponde a 20% sao casados; 1
dos individuos inquiridos a que corresponde a 5% € viavo; 5 dos individuos
inquiridos a que corresponde a 25% sao divorciados.
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Tabela n.° 3: Caracteriza¢do das Inquiridas segundo o Nivel de escolaridade

Nivel de Escolaridade Frequéncia %
l12 Ciclo 8 40
Ensino Superior 5 25
Especialista 5 25
Mestre 2 10
Total 20 100

Fonte: Questionario em apéndice

Gréfico n.° 3: Caracterizacdo das Inquiridas segundo o Nivel de escolaridade

M 117 Ciclo

M Ensino Superior
1 Especilista

W Mestre

Fonte: Tabela. n° 3

No que concerne a Caracterizagdo das Inquiridas segundo o Nivel de
escolaridade, a tabela e o grafico realca que 8 dos individuos inquiridos a que
corresponde a 40% tém o 1I° Ciclo; 5 dos individuos inquiridos a que corresponde a
25% tém Ensino Superior; 5 dos individuos inquiridos a que corresponde a 25% tém

Especialidade; 2 dos individuos inquiridos a que corresponde a 10% sao Mestre.
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Tabela n.° 4: Existe um protocolo especifico para o cuidado de idosos com

acidente vascular cerebral isquémico?

Protocolo especifico Frequéncia %
Sim 10 50
Nao 7 35
N&o tenho essa informacao 3 15
Total 20 100

Fonte: Questionario em apéndice

Grafico n.° 4: Existe um protocolo especifico para o cuidado de idosos com

acidente vascular cerebral isquémico?

Fonte: Tabela. n° 4

B Sim
B Nao

m Nao tenho essa

informacao

Quanto a questao “Existe um protocolo especifico para o cuidado de idosos

com acidente vascular cerebral isquémico?” a tabela e o grafico mostram que: 10

dos individuos inquiridos a que corresponde a

by

50% responderam que sim; 7 dos

individuos inquiridos a que corresponde a 35% responderam que nao; 3 dos

individuos inquiridos a que corresponde a 55% responderam que nao tém esta

informagao.
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Tabela n.° 5: Qual a abordagem principal no tratamento de idosos com

acidente vascular cerebral isquémico?

Abordagem principal no tratamento de idosos Frequéncia %
Administracdo de medicamentos especificos 5 25
Terapia intensiva e reabilitacao fisica 5 25
Suporte emocional e acompanhamento psicologico 5 25
N&o tenho essa informacao 5 25
Total 20 100

Fonte: Questionario em apéndice

Grafico n.° 5: Qual a abordagem principal no tratamento de idosos com

acidente vascular cerebral isquémico?

5; 5;

2 2

5 5 B Administracdo M Terapia intensi-
de medicamen- va e reabilitacao
tos especificos fisica
Suporte emoci- M N&o tenho essa
onal e acompa- informagé&o
nhamento psico-
l6gico

Fonte: Tabela. n°5

Relativamente a questdo “Qual a abordagem principal no tratamento de
idosos com acidente vascular cerebral isquémico?” os inquiridos responderam da
seguinte forma: 5 dos individuos inquiridos a que corresponde a 25% responderam

gue a “Administracdo de medicamentos especificos” € a abordagem principal no
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tratamento de idosos com acidente vascular cerebral isquémico; 5 dos individuos

inquiridos a que corresponde a 25% responderam que a “Terapia intensiva e

reabilitacéo fisica” é a abordagem principal no tratamento de idosos com acidente

vascular cerebral isquémico; 5 dos individuos inquiridos a que corresponde a 25%

responderam que a “Suporte emocional e acompanhamento psicoldgico” € a

abordagem principal no tratamento de idosos com acidente vascular cerebral

isquémico.

Tabela n.° 6: Como é feita a triagem e avaliacdo dos idosos admitidos com

acidente vascular cerebral isquémico?

Como é feita a triagem e avaliacdo dos | Frequéncia %
idosos

Realizacédo de exames clinicos completos 12 60
Utilizacdo de escalas de avaliacao 5 25
especificas

Ambas as op¢des acima 2 10
N&o tenho essa informacao 1 5
Total 20 100

Fonte: Questionario em apéndice

Grafico n.° 6: Como é feita a triagem e avaliacdo dos idosos admitidos

acidente vascular cerebral isquémico?

com
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Fonte: Tabela. n° 6

Quanto a questdo “Como é feita a triagem e avaliagdo dos idosos
admitidos com acidente vascular cerebral isquémico?” os inquiridos responderam a
esta questdo da seguinte forma: 12 dos inquiridos a que corresponde a 60% da
amostra global responderam que a triagem e avaliacdo dos idosos admitidos com
acidente vascular cerebral isquémico, é feita através da “Realizacdo de exames
clinicos completos”; 5 dos inquiridos a que corresponde a 25% da amostra global
responderam que a triagem e avaliagcdo dos idosos admitidos com acidente vascular
cerebral isquémico, € feita através da “Utilizacdo de escalas de avaliacédo
especificas”; 2 dos inquiridos a que corresponde a 10% da amostra global
responderam que a triagem e avaliacdo dos idosos admitidos com acidente vascular
cerebral isquémico, € feita através da “Ambas as opc¢des acima”; 1 dos inquiridos a
gue corresponde a 5% da amostra global responderam que a triagem e avaliagéao
dos idosos admitidos com acidente vascular cerebral isquémico, é feita através da

“N&o tenho essa informacao”.
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Tabela n.°7: Existe uma equipe multidisciplinar envolvida no cuidado desses

pacientes (médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, etc.)?

Existe uma equipe multidisciplinar Frequéncia %
Sim, uma equipe multidisciplinar esta 13 65
envolvida

N&o, ndo ha uma equipe multidisciplinar 6 30
N&o tenho essa informacao 1 1
Total 20 100

Fonte: Questionario em apéndice

Grafico n.°7: Existe uma equipe multidisciplinar envolvida no cuidado desses

pacientes (médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, etc.)?

1;5%

Sim, uma equipe mul-
tidisciplinar esta en-
volvida

N3ao, ndo hauma
equipe multidiscipli-
R&b tenho essa in-
formacao

Fonte: Tabela. n® 7

No que toca a questdo “Existe uma equipe multidisciplinar envolvida no
cuidado desses pacientes (meédicos, enfermeiros, fisioterapeutas, etc.)?” os
inquiridos responderam a esta questdo da seguinte forma: 13 dos inquiridos a que
corresponde a 65% da amostra global responderam que “Sim, uma equipe
multidisciplinar esta envolvida” envolvida no cuidado desses pacientes; 6 dos
inquiridos a que corresponde a 30% da amostra global responderam que “N&o, néo
ha uma equipe multidisciplinar” envolvida no cuidado desses pacientes; 1 dos
inquiridos a que corresponde a 5% da amostra global responderam que “N&o tenho
essa informacao”.

a7



Tabela n.° 8: Como € realizada a comunicacao e o envolvimento da familia

nos cuidados do idoso hospitalizado?

Como é realizada a comunicacao Frequéncia %
A familia é envolvida activamente nas tomadas 10 50
de decisao e no processo de cuidado
A familia recebe informacdes periddicas sobre o 8 40
progresso do idoso
O envolvimento da familia é minimo ou 2 10
inexistente
Total 20 100

Fonte: Questionario em apéndice

Grafico n.° 8: Como é realizada a comunicacdo e o envolvimento da familia

nos cuidados do idoso hospitalizado?

M A familia é en-
volvida ativamen-
te nas tomadas
de decisao e no
processo de cui-

m Adadhilia recebe
informacdes pe-
riédicas sobre o
progresso do
idoso

O envolvimento
da familia & mi-
nimo ou inexis-
tente

Fonte: Tabela. n° 8

No que toca a questdo “Como é realizada a comunicacéo e o envolvimento

da familia nos cuidados do idoso hospitalizado?” os inquiridos responderam a esta
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guestao da seguinte forma: 10 dos inquiridos a que corresponde a 50% da amostra

global responderam que a comunicacdo é feita por meio da “familia é envolvida

activamente nas tomadas de decisdo e no processo de cuidado”; 8 dos inquiridos a

que corresponde a 40% da amostra global responderam que a comunicacao é feita

por meio da “A familia recebe informag8es periddicas sobre o progresso do idoso”; 2

dos inquiridos a que corresponde a 10% da amostra global responderam que a

comunicacao é feita por meio do “envolvimento da familia € minimo ou inexistente”.

Tabela n.° 9: As familias tém ajudado nos cuidados do idoso hospitalizado?

As familias tém ajudado nos cuidados Frequéncia %
Muitas vezes 13 65
Poucas vezes 6 30
Nunca 1 5
Total 20 100

Fonte: Questionario em apéndice

Gréfico n.° 9: As familias tém ajudado nos cuidados do idoso hospitalizado?

1; 5%

Fonte: Tabela. n° 9

M Muitas vezes
M Poucas vezes
" Nunca
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No entanto, quanto a questdo “As familias tém ajudado nos cuidados do
idoso hospitalizado?” os inquiridos responderam a esta questdo da seguinte forma:
13 dos inquiridos a que corresponde a 65% da amostra global responderam que
“Muitas vezes” As familias tém ajudado nos cuidados; 6 dos inquiridos a que
corresponde a 30% da amostra global responderam que “Poucas vezes” As familias
tém ajudado nos cuidados; 1 dos inquiridos a que corresponde a 5% da amostra

global responderam que “Nunca” As familias tém ajudado nos cuidados.

50



CONCLUSAO

Apés esta odisseia procura-se reflectir sobre as limitacbes deste estudo,
fornecendo sugestdes e fazer de seguida uma breve abordagem a forma como
cumpriu-se o trajecto efectuado e onde focou-se as principais conclusdes deste
trabalho. Assim, tomando em consideracdo a ordem dos objectivos gerais da

presente investigagao, compreende-se 0 seguinte:

Relativamente as determinantes da capacidade funcional do doente apds
acidentes vascular cerebral, podemos identifica-las como sendo: a idade, o sexo, 0
tipo de AVC, o tempo de internamento, o local da lesdo, os factores de risco e o

programa de reabilitacéo;

Quanto a influéncia das determinantes na evolug¢édo da capacidade funcional
do doente apds acidente vascular cerebral, podemos concluir que a evolucdo desta
mesma capacidade funcional foi melhor em doentes com idades compreendidas
entre os 60 e 65 anos, vitimas de AVC do tipo isquémico, com uma localizagdo no
hemisfério esquerdo e com um tempo de internamento inferior a Quinze dias. Os
doentes que usufruiram do programa de reabilitacdo tiveram uma evolucao favoravel
da capacidade funcional fisica com um valor critico de significancia: 0.001, isto €,

muito significativo.

Gresham et al (1997) cit in Silva (2010) consideram que 0 processo de
reabilitacdo envolve determinados principios: prevencdo de complicacdes e o
reconhecimento destas; tratamentos para alcancar o maximo de independéncia
possivel; aproveitar a0 maximo a capacidade do doente e familia adaptando-se a
nova situacdo; promocdo da reinser¢cdo social no regresso ao domicilio com
actividades recreativas e vocacionais; readquirir um melhor nivel possivel de

gualidade de vida apesar dos défices e a prevencao de AVC recorrente.

Apés estas consideracdes, torna-se indispensavel por em préatica dois

projectos interventivos no campo de trabalho:

Consulta de enfermagem no seguimento apés alta dos doentes do foro

cerebrovascular que estiveram internados no Hospital Josina Machel/Maria Pia.
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Visita domiciliaria pré-alta, identificando potenciais barreiras ergonémicas e
arquitectonicas, promovendo sugestdes de mudanca e adaptabilidade para a
promocado da autonomia do doente que sofreu AVC, bem como esclarecer davidas e

apoiar o seu cuidador informal na prestagéo de cuidados especializados.
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SUGESTOES

Sugestbes sobre cuidados prestados a pacientes hospitalizados com

acidente vascular cerebral (AVC) isquémico no Hospital Maria Pia:

1. Monitoramento continuo: Garanta a monitorizacdo constante dos sinais
vitais do paciente, incluindo presséao arterial, frequéncia cardiaca, nivel de oxigénio

no sangue e nivel de consciéncia.

2. Administracdo de medicamentos: Cumpra rigorosamente a prescricao
médica para a administracdo de medicamentos, incluindo anticoagulantes,

antiplaguetarios e tromboliticos, além do controle da presséo arterial.

3. Controle da presséo arterial: Mantenha a pressao arterial dentro das
faixas recomendadas, utilizando medicacBes especificas para iSso ou outros

métodos, como ajustes na dieta ou restricao de fluidos.

4. Mobilizacdo precoce: Inicie a mobilizacdo precoce, dentro das
recomendacfes meédicas, para evitar complicacdes relacionadas a imobilidade
prolongada, como pneumonias associadas a ventilagio mecénica e trombose

venosa profunda.

5. Controle da dor e desconforto: Esteja atento ao alivio da dor e desconforto
do paciente, utilizando analgésicos adequados e proporcionando conforto em termos

de posicionamento e cuidados com a pele.

6. Nutricdo adequada: Garanta que 0 paciente receba uma alimentacao
completa e balanceada, atendendo as suas necessidades nutricionais e
considerando a possibilidade de disfagia ou outras dificuldades alimentares

decorrentes do acidente vascular cerebral.

7. Fisioterapia e terapia ocupacional: Encaminhe o paciente para sessoes de
fisioterapia e terapia ocupacional para ajudar na recuperacédo fisica e funcional,

estimulando a mobilidade e a reabilitagc&o.
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8. Monitoramento neurolégico: Acompanhe regularmente o0 status
neurologico do paciente, realizando avaliagdes como o National Institutes of Health

Stroke Scale (NIHSS), para detectar e tratar precocemente qualquer deterioracao.

9. Cuidados com a pele e prevengdo de Ulceras de pressdo: Realize
avaliacOes frequentes da pele do paciente, especialmente em &reas de pressao
constante (como calcanhares, sacro e cotovelos), e implemente medidas

preventivas, como mudanca de posicao frequente e utilizacdo de colchdes especiais.

10. Suporte psicologico: Reconheca a importancia do suporte psicolégico
durante a hospitalizacdo do paciente, tanto para ele quanto para seus familiares.
Encaminhe-os, se necessario, para suporte emocional adequado, como psicélogos

ou grupos de apoio.
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Este questionério tem por objectivo recolher informagdes sobre o interesse
no Projecto de Niveis de Conhecimento dos Profissionais Sobre Cuidados Prestados
a ldosos Hospitalizados com Acidentes Vascular Central Isquémico, no Hospital
Josina Machel/Maria Pia no 11° semestre de 2023. Nao existem respostas corretas ou
erradas, as respostas seréo tratadas de forma estritamente CONFIDENCIAL. Esse
guestionario € anénimo, secreto e individual, por isso, pedimos que o responda com
sinceridade e dizendo exactamente o que vocé pensa ou sente em relacdo ao que

tem vivenciado.

Lembre-se de escolher a opgcdo para cada pergunta com base em sua

experiéncia ou conhecimento.

I* Parte
1- Caracterizacdo dos dados s6cio demografico da amostra

1.1- Idade

a) 25-30 anos
b) 26-30 anos
C) 31-36 anos

d) 37-39 anos

O 0O 000

e) 40-45 anos
1.2- Estado Civil
a) Solteiro (a)
b) Casado (a)

C) Viuvo (a)

O O U

d) Divorciado (a)
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1.3- Nivel de Escolaridade
II° Ciclo
Ensino Superior

Especilista

0 O O U

Mestre
112 Parte
2- DESCRI(;Z\O DO CONHECIMENTO DOS PROFISSIONAIS

Leia cuidadosamente cada afirmacgao e coloque uma cruz no quadrado que

vai de encontro ao que na sua perspectiva esta correcta.

2.1. Existe um protocolo especifico para o cuidado de idosos com acidente

vascular central isquémico?

a)  Sim []

b) Nao []

C) N&o tenho essa informagao []

2.2. Qual a abordagem principal no tratamento de idosos com acidente

vascular central isquémico?

a) Administracdo de medicamentos especificos. []

b) Terapia intensiva e reabilitacao fisica. []

C) Suporte emocional e acompanhamento psicologico. []
d) N&o tenho essa informacao. []

2.3. Como é feita a triagem e avaliacao dos idosos admitidos com acidente

vascular central isquémico?

a) Realizacdo de exames clinicos completos. []

]
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b) Utilizacdo de escalas de avaliagdo especificas.
C) Ambas as opcdes acima. []

d) de decisdo e no processo de cuidado. []

e) N&o tenho essa informagéo. []

4. Existe uma equipe multidisciplinar envolvida no cuidado desses pacientes

(médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, etc.)?

a) Sim, uma equipe multidisciplinar esta envolvida. []
b) N&o, nao ha uma equipe multidisciplinar. []

C) N&o tenho essa informacéo. []

Como é realizada a comunicacao e o envolvimento da familia nos cuidados do

idoso hospitalizado?

a) A familia é envolvida ativamente nas tomadas [

b) A familia recebe informacdes periddicas sobre o progresso do idoso. []
C) O envolvimento da familia ¢ minimo ou inexistente. [_|

As familias tém ajudado nos cuidados dos idosos hospitalizado?

a) Muito vezes [ ]

b) Poucas vezes []

C) Nunca [ ] Muito obrigadal!
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/ Director Pedagégico e Cientifico
Dr. Benedito < Quinta MSc
= Médico iali iologia =

RepuUblica de Angola
Ministério da Saude
Hospital Josina Machel/Maria Pia
Direcgdo Pedagodgica e Cientifica
Departamento de Formacdo Permanente e Investigacdo

b

A

Direcc¢éio do Servico de Neurologia
do Hospital Josina Machel /Maria
Pia.

Luanda

Assunto: Guia de recolha de dados n° 21 1/DPC/HIM/2024.

Para devidos efeitos, segue apresentar - se ao servico supracitado
deste Hospital, estudante finalista, Heleng Domingos Manuel
Adelino, para obtencdo do grau de Licenciatura em Enfermagem,
pelo Instituto Superior de Angola | ISA), a fim de efectuar o trabalho
de fim de curso subordinado ao tema: “Cuidados prestados a
idosos hospitalizados com Acidente Vascular Cerebral Isquemico
no Hospital Maria Pia no 11° Semestre de 2023.”

Direccdo Pedagdgica e Cientifica do Hospital Josina Machel/Maria
Pia em Luanda, 17 de Abril de 2024.

O Chefe de Departamento de Formagdo Permanente e Investigacdo

C/e:
Direccdo de Enfermagem




Melhores Cumprimentos,

Exceléncia,
O Instituto Superior de Angola — ISA, aprovado pelo Decreto Presidencial n® 168/12
de 24 de Julho, com sede em Luanda, bairro da Pedreira, municipio de Cacuaco
apostado na formacdo de guadros gualificados na investigagéo cientifica para ::Iar
respostas as necessidades locais e nacionais de acordo com as orientagdes
emanadas pelo Executivo Central.

Havendo a necessidade de credenciar e enviar nos diferenteszlocais para pesquisar

a temética do Trabalho de Fim de Curso para obtencéo do grau de Licenciatura em

ENFERMAGEM o (a) estudante:

NOME: HELENA DOMINGOS MANUEL:  ADELINO

TEMA : CUIDADOS PRESTADOS A IDOSOS HOSPITALIZADOS COM—
ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL ISQUEMIDO NO HOSPITAL MARIA
PIA NO Il SEMESTRE ‘DE 2023.

Vimos por intermédio desta, solicitar os vossos oficios, no sentido de auforizar o

estudante a realizar a pesquisa/recolha de dados na instituicdo que vossa

exceléncia mui dignamente dirige.

Certo da vossa especial atencdo de sempre, reiteramos 0S NOSS0S respeitosos

cumprimentos.

" INSTITUTO SUPERIOR DE ANGOLA, em Luanda'gos 13 de Qutubro 2023.

HOSPITAL JOSINA

/:‘5 Vice — Presidente Para os Assuntos‘-_cfen ificos
WALDANO HELER NATXARI WA'NG_A

ACHEL]
O 525

alN,
E

Catuaco ELuanda £ Angola ‘l‘*uu' \/(—p! laiw@ ?ZS 7/ ,?,5 ’l O
‘7}'" o 12 B
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