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APRESENTAÇÃO

A obra “Semiologia de Enfermagem” aborda uma série de estudos realizados na 
área da Enfermagem, sendo suas publicações realizadas pela Atena Editora, sendo 
organizada em volume único. Em seus 32 capítulos, o ebook aborda a atuação da 
Enfermagem em suas diversas dimensões, incluindo estudos relacionados ao contexto 
materno-infantil, saúde da criança, adolescente e idoso; além da Enfermagem no 
contexto educacional, com enfoque para ensino e pesquisa; e atuação da Enfermagem 
na assistência, prática clínica e implementação do Processo de Enfermagem.

Esse olhar diferenciado promove o conhecimento, facilitando a atuação do 
profissional diante das especificidades inerentes a cada público. Sendo assim, a 
prestação dos serviços ocorre de forma mais eficaz, gerando resultados cada vez 
mais satisfatórios.

Portanto esta obra é dedicada ao público composto pelos profissionais de 
Enfermagem, e discentes da área, objetivando a gradativa melhora na prática de 
assistencial, trazendo artigos que abordam experiências do ensino e aprendizagem 
no âmbito da saúde aos mais variados públicos. Além disso, as publicações estão 
dedicadas também aos próprios usuários dos serviços de saúde, visto que são 
diretamente favorecidos pela qualidade e humanização na assistência. 

A estratégia educativa em Enfermagem protagoniza uma mudança de cenário 
na saúde desde a formação profissional, até a promoção da saúde para os usuários 
dos serviços. Nesse sentido, os estudos realizados contribuem para seu entendimento 
quando trabalham as mais diversas temáticas. Assim, a educação em Enfermagem é 
fundamental em todos os campos de sua atuação, seja em sua inserção na assistência 
hospitalar, na Atenção Básica, ou mesmo na formação e capacitação de profissionais 
da área.   

Ademais, esperamos que este livro possa fortalecer e estimular as práticas 
educativas pelos profissionais de enfermagem, desde a atuação assistencial 
propriamente dita, até a prática dos docentes formadores e capacitadores, buscando 
cada vez mais a excelência no cuidado em enfermagem, e disseminando práticas 
promotoras da saúde. Além disso, objetivamos fortalecer e estimular práticas 
assistenciais qualificadas e humanizadas, através de publicações de extrema 
relevância na atualidade, fomentando meios para sua aplicação na prática do cuidado 
assistencial em Enfermagem. 

Isabelle Cordeiro de Nojosa Sombra
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CAPÍTULO 30

O PROCESSO DE ENFERMAGEM COMO 
FERRAMENTA NA REABILITAÇÃO E PREVENÇÃO 
DE AGRAVOS AOS SUJEITOS SEQUELADOS DE 

AVE: REVISÃO INTEGRATIVA

Ilza Iris dos Santos 
Professora na Faculdade de Ensino Integrados 

ASLIM - Faslim; Especialista em UTI Neonato 
Pediátrica e em UTI Geral pela Faculdade 

Metropolitana de Ciência e Tecnologia - CENPEX 
- Enfermagem pela Universidade

 Potiguar- UNP. Mossoró/RN                                   

Lilianne Pessoa de Morais
Enfermagem pela Universidade 

Potiguar-UNP. Mossoró/RN

Vande-Cleuma Batista 
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Rodrigo Jácob Moreira de Freitas
Doutorando em Cuidados Clínicos em 

Enfermagem e Saúde pela Universidade 
Estadual do Ceará - PPCCLIS/UECE. Mestre 

pela Universidade Estadual do Ceará - PPCCLIS/
UECE. Foi Professor Substituto da Universidade 

Estadual do Ceará - UECE; Professor Adjunto da 
Faculdade de Ensino Superior do Ceará - FAECE 

e, docente na Universidade Potiguar – UNP 
Fortaleza/CE  

Juce Ally Lopes de Melo
Doutoranda no curso de Cuidados Clínicos 

em Enfermagem e Saúde (Acadêmico) pela 
Universidade Estadual do Ceará - UECE. Mestre 
em Cuidados Clínicos em Enfermagem e Saúde 

pela UECE. Licenciatura/Bacharelado em 
Enfermagem pela Universidade do Estado do Rio 

Grande do Norte-Mossoró/RN; Especialista na 
área de Urgência e Emergência pela Faculdade 

de Ciências Médicas de Campina Grande/PB

Rúbia Mara Maia Feitosa
Mestre em Cuidados Clínicos em Enfermagem 
e Saúde pela Universidade Estadual do Ceará 

– UECE. Membro do grupo de pesquisa: Clínica 
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Mudança na Formação Superior de Profissionais 
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Natana Abreu de Moura 
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pela Universidade Potiguar- UNP. Mossoró/RN                                  

RESUMO: O presente estudo tem como objetivo 
discutir sobre o Processo de Enfermagem no 
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cuidado a sujeitos com sequelas de AVE. Trata-se de uma revisão integrativa, elaborada 
mediante pesquisas nos bancos de dados da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), 
utilizando dos descritores Processos de Enfermagem, Acidente Vascular Encefálico 
e Autocuidado e como critério de inclusão artigos com delimitação temporal de 2010 
a 2015, completos e no idioma português, assim como aqueles que dispusessem do 
assunto conforme os descritores citados. Foram encontrados 1.006 artigos publicados 
de 2010 a 2015, sendo 55 escritos em língua portuguesa, e utilizados 9 (nove) artigos, 
os quais atenderam aos questionamentos e ao objetivo desta pesquisa. A análise 
dessas produções foi baseada na exploração de conteúdo, aplicando-se a regra de 
pertinência, ou seja, adequação do material e sua correspondência com o objetivo que 
suscita sua análise, fundamentado no recorte de temas definidos a priori. O estudo 
possibilitou discutir sobre o Processo de Enfermagem e a identificação de problemas 
e necessidades dos sequelados por AVE, enfocando as repercussões crônicas em 
suas funções corporais, descrevendo as necessidades de inserção destes de forma 
contínua através da reabilitação e elevando ao máximo a funcionalidade na realização 
das atividades, bem como na prevenção de agravos. A reabilitação precoce é uma 
das principais funções da enfermagem que busca no indivíduo sequelado de AVE a 
independência para a realização do autocuidado.  
PALAVRAS-CHAVE: Processos de Enfermagem. Acidente Vascular Encefálico e 
Autocuidado.

THE NURSING PROCESS AS A TOOL IN THE REHABILITATION AND PREVENTION 
OF DISEASES TO THE SEQUELLED SUBJECTS OF STROKE: INTEGRATIVE 

REVIEW

ABSTRACT: The present study aims to discuss the nursing process in caring for 
subjects with sequelae of STROKE. This is an integrative review, elaborated through 
surveys in the databases of the Virtual Health Library (VHL), using the Descriptors 
nursing processes, cerebrovascular accident and self-care and as inclusion criterion 
articles with temporal delimitation from 2010 to 2015, complete and in Portuguese, as 
well as those who had the subject according to the descriptors Cited. 1,006 articles 
published from 2010 to 2015 were found, and 55 were written in Portuguese, and 9 
(nine) articles were used, which met the questions and the objective of this research. 
The analysis of these productions was based on the exploration of content, applying 
the rule of pertinence, that is, adequacy of the material and its correspondence with 
the objective that raises its analysis, based on the clipping of themes defined a priori. 
The study allowed discussing the nursing process and the identification of problems 
and needs of the sequelae by CVA, focusing on the chronic repercussions in their 
bodily functions, describing the needs of their insertion in a continuous way Through 
rehabilitation and elevating functionality in the accomplishment of activities, as well as 
in the prevention of diseases. Early rehabilitation is one of the main functions of nursing 
that seeks in the sequlowed individual of STROKE the independence for the realization 
of self-care. 
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1 | 	INTRODUÇÃO  

 O Acidente Vascular Encefálico (AVE) pode ser definido como uma síndrome de 
rápido desenvolvimento de distúrbios clínicos da função cerebral que pode culminar 
em danos neurológicos permanentes ou transitórios. Um AVE é caracterizado por 
manifestações clínicas e neurológicas de derrame, combinadas com evidências 
radiológicas de isquemia ou infarto em um determinado território arterial (acidente 
vascular cerebral isquêmico agudo) ou hemorragia (acidente vascular cerebral 
hemorrágico). (ROLIM, 2011)

Entre as doenças cardiovasculares o AVE é a patologia com profundas 
repercussões para a saúde pública. Atualmente é a segunda causa de mortalidade no 
Brasil e a primeira incapacitante em adultos. Embora seja uma doença cerebrovascular 
passível de acontecer em qualquer faixa etária sua incidência aumenta na medida que 
a idade avança e dobra aproximadamente a cada década de vida (CAVALCANTE 
2010). 

Dados resultantes do perfil epidemiológico estimam que em 2015 o AVE atingirá 
6,3 milhões de pessoas no mundo, com impacto expressivo nos custos em saúde 
(SOUZA, 2014). No Brasil, o número de indivíduos acometidos pelo Acidente Vascular 
Encefálico é significativo, sendo responsável por 179 mil internações, considerado a 
principal causa de lesão permanente em adultos e a maior causa de óbitos na população 
entre 30 a 85 anos, totalizando 87.344 mil por ano, a nível de Brasil, e terceira causa 
de mortes no mundo todo, perdendo apenas para as doenças cardiovasculares e o 
câncer. (MONTEIRO, 2013)  

O cuidado na fase aguda, principalmente nos casos de AVE isquêmicos, deve ser 
o mais rápido possível, a fim de se evitar morte de tecido cerebral. Todavia, para que as 
ações sejam efetivas é necessário um conjunto de tecnologias disponíveis no tempo 
correto como, por exemplo, a tomografia computadorizada, preferencialmente dentro 
das primeiras quatro horas desde o reconhecimento dos sinais e sintomas. Dentre 
os danos provocados pelo AVE verifica-se desde disfunções quanto a ansiedade e 
depressão até distúrbios motores, sensoriais, cognitivos e de comunicação (ROLIM; 
MARTINS, 2011). 

A reabilitação é uma das inúmeras funções da enfermagem que busca no 
indivíduo a independência para a realização do autocuidado. A habilidade para realizá-
la é a chave para a independência, o retorno ao lar e a vida comunitária. Quanto mais 
precoce for iniciado o processo de reabilitação melhores serão as possibilidades de 
recuperação do indivíduo (LESSMANN, 2011). 

Além disso, o cuidado com a enfermagem requer bases teóricas do campo 
da Enfermagem e de fora dela que contribuam para a ampliação do conhecimento 
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e o estabelecimento da enfermagem enquanto ciência. O cuidado dessa ciência 
direcionado ao paciente sequelado de AVE precisa estar alinhado ao Processo de 
Enfermagem e embasado em uma teoria que fundamente seu cuidar. Assim, a luz 
dessas considerações emerge a questão norteadora: Qual a importância do Processo 
de Enfermagem no cuidado aos sujeitos com sequelas de AVE?   Posto isso, o presente 
estudo tem como objetivo discutir sobre o Processo de Enfermagem no cuidado a 
sujeitos com sequelas de AVE. 

 

2 | 	METODOLOGIA 

Trata-se de uma revisão integrativa que visa discutir o Processo de Enfermagem 
no cuidado ao sujeito sequelado de AVE, procurando afirmar, ou não, as potencialidades 
desse processo em sua assistência. 

Na primeira fase concedeu-se a identificação do tema proposto ao estudo, 
seguida pela pesquisa que continha como descritores Processos de Enfermagem, 
Acidente Vascular Encefálico (AVC) e Autocuidado. Os estudos foram selecionados 
e categorizados obedecendo as seguintes classes: Processo de Enfermagem e 
AVE Processo de Enfermagem e Autocuidado; AVE e Autocuidado; e Processo de 
Enfermagem e AVE e Autocuidado. Também foi pesquisado no banco de dados 
produções científicas e manuais institucionais publicadas na Biblioteca Virtual em 
Saúde (BVS). Nessa ótica, o campo de pesquisa de informações em meios eletrônicos 
é de grande relevância para os pesquisadores, necessitando de frequente atualização 
(CARVALHO, 2010). 

Na segunda fase foram pesquisadas as produções científicas de interesse. 
Como estratégia de busca foram utilizados os seguintes descritores de assunto e/ou 
palavras: Processos de Enfermagem, Acidente Vascular Encefálico e Autocuidado e 
suas combinações já citadas.  O período da pesquisa literária ocorreu entre agosto 
e setembro de 2015, cujo critério de inclusão foi pautado em produções de artigos 
com disponibilidade e delimitação temporal de 2010 a 2015, completos e no idioma 
português, e finalmente com aqueles que se encaixavam ao assunto proposto neste 
trabalho.  

Na terceira fase procedeu-se a leitura do material selecionado, baseada em 
uma tabela documental elaborada pelos autores para cada produção ou material 
institucional, possibilitando a organização dos dados e considerando-se as variáveis: 
ano de publicação, idioma português e valor conteudístico baseado na temática proposta 
neste trabalho.  Ao todo foram encontrados 3.186 artigos sem filtro e 1.006 publicados 
no período de 2010 a 2015, dos quais 55 eram escritos em língua portuguesa. Ao final 
09 artigos foram utilizados por atenderem aos questionamentos e se aproximarem dos 
objetivos desta pesquisa.

Na quarta fase realizou-se a análise dessas produções, baseado na análise 
de conteúdo aplicado a regra de pertinência, ou seja, adequação do material e sua 
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correspondência com o objetivo que suscita sua análise, e fundamentado no recorte de 
temas definidos a priori, quais sejam: Processo de Enfermagem, AVE e Autocuidado.  
Assim, foram identificados os núcleos de sentido de cada categoria. Em seguida, após 
a aplicação da regra de exclusividade e reorganização dos núcleos de sentido, chegou 
a delimitação de categorias temáticas. Desta feita, apenas 09 artigos foram utilizados, 
uma vez que os demais não atendiam ao objetivo proposto no presente trabalho. À 
luz dessas considerações, os artigos selecionados e estudados foram articulados com 
fim à fundamentação do trabalho, assim como alavancar as discussões pertinentes ao 
tema proposto. 

3 | 	RESULTADOS 

Nas pesquisas realizadas na BVS com a combinação Processo de Enfermagem 
e AVC, Processo de Enfermagem e Autocuidado, AVC e Autocuidado e AVC e 
Autocuidado e Processo de Enfermagem, foram encontrados artigos de acordo com 
os critérios de inclusão, os quais foram utilizados para atingir os resultados, conforme 
apresentado na Tabela 1.  

 
Apresentação da síntese de artigos incluídos na revisão integrativa

Sequência de Artigo: Artigo 1 

Título: Diagnósticos de Enfermagem Aplicáveis a Pessoas com Paraplegia em fase ini-
cial de Reabilitação domiciliar 

Autores: Karenine Maria Holanda Cavalcante, Zuila Maria de Figueirêdo Carvalho e Fran-
cisco Moacir Pinheiro Garcia 

Ano de Publi-
cação: 

   2013 

Base de Da-
dos: 

BDENF  

Objetivo do 
Estudo: 

Identificar e discutir diagnósticos de enfermagem aplicáveis a pessoas com para-
plegia em fase inicial de reabilitação domiciliar baseado na taxonomia da NANDA-I 

Resultados: 
O estudo possibilitou a identificação de problemas e necessidades na condição 

de paraplégico, bem como a utilização de uma classificação de enfermagem para a reali-
zação do planejamento de cuidado específico. 

Recomenda-
ções/ Conclusões: 

Além da individualidade no contexto e formas de enfrentamento o tempo de-
corrido após o acidente e a fase reabilitacional serão diferenciais na assistência de en-
fermagem. O processo diagnóstico desenvolvido no domicílio facilitou a abordagem das 
informações, permitindo compreender o paciente como um todo, inclusive seu contexto 
sociocultural, ambiental e emocional, proporcionando, ainda, o conhecimento de fatores 
motivacionais ou não para a busca da saúde e o direcionamento das intervenções. 

Sequência de Artigo: Artigo 2 

Título: Medo de cair e sua relação com a medida da independência funcional e a 
qualidade de vida em indivíduos após Acidente Vascular Encefálico 

Autores: 
Raquel Buarque Caminha Monteiro, Glória Elizabeth Carneiro Lauren-

tinoI, Priscilla Gonçalves de Melo, Dinalva Lacerda CabralI, João Carlos Ferrari 
CorreaII e Luci Fuscaldi Teixeira-SalmelaIII 

Ano de Pu-
blicação: 

2013 
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Base de Da-
dos: 

L I -
LACS

 

Objetivo do 
Estudo: 

Avaliar o medo de cair em indivíduos na fase crônica após Acidente Vas-
cular Encefálico (AVE) e verificar sua relação com medidas de independência fun-
cional e de Qualidade de Vida (QV). 

Resultados: 

Pode-se constatar que o medo de cair esteve associado a uma menor in-
dependência funcional e a uma mais baixa percepção da QV de indivíduos na fase 
crônica pós-AVE, envolvendo tanto aspectos físicos quanto psicossociais, sendo 
essas relações importantes para que se possa compreender o impacto do AVE e 
melhor nortear as condutas terapêuticas. 

Recomenda-
ções/ Conclusões: 

Nesse sentido, os resultados do presente estudo podem auxiliar condu-
tas de reabilitação, favorecendo o direcionamento de estratégias de tratamento 
mais apropriadas, além de indicar a necessidade de serem realizadas ações em 
prevenção de quedas, focando indivíduos pós-AVE. 

 
Sequência de Artigo: Artigo 3 

Título: Severidade clínica e funcionalidade de pacientes hemiplégicos pós-AVC 
agudo atendidos nos serviços públicos de fisioterapia de Natal (RN) 

Autores: Fabrícia Azevêdo da Costa, Diana Lídice Araújo da SilvaI e Vera Maria da 
Rocha 

Ano de Pu-
blicação: 

2013 

Base de Da-
dos: 

LILACS  

Objetivo do 
Estudo: 

Investigar por meio de uma equipe multidisciplinar a severidade clínica e a 
independência funcional de pacientes hemiplégicos pós-AVC 

Resultados: 

Ao ser investigado se a severidade clínica do AVC apresentava alguma re-
lação com o nível de independência funcional dos pacientes ao darem entrada no 
serviço de fisioterapia foi verificada a presença de uma relação negativa e bastante 
significativa, apontando que quanto mais grave o nível de severidade clínica dos 
pacientes pior sua independência funcional portanto, maior a dependência para rea-
lização de atividades da vida diária (AVD). 

Recomenda-
ções/ Conclusões: 

Os achados descobertos sugerem que a severidade do quadro clínico e 
o comprometimento na função de pacientes com AVC ao darem entrada no SUS 
são significativos e evidenciam a necessidade de além do tratamento fisioterapêutico 
clássico serem incentivadas intervenções precoces na população em geral por meio 
de condutas educacionais que visem uma melhor conscientização e prevenção desta 
patologia. 

 
Sequência de Artigo: Artigo 4 

Título: 
Identificação das categorias de participação da CIF em instrumentos 

de qualidade de vida utilizados em indivíduos acometidos pelo 
acidente vascular encefálico 

Autores: 
Christina Danielli Coelho de Morais Faria, Soraia Micaela Silva, João 

Carlos Ferrari Corrêa, Glória Elizabeth Carneiro Laurentino e Luci 
Fuscaldi Teixeira Salmela 

Ano de 
Publicação: 

2012 

Base de Dados: LILACS  

Objetivo do 
Estudo: 

Identificar categorias do componente de participação da 
Classificação Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e 
Saúde (CIF) que já foram sistematicamente relacionadas aos 

instrumentos de Qualidade de Vida Relacionada à Saúde (QVRS) 
comumente utilizados em indivíduos acometidos pelo Acidente 

Vascular Encefálico (AVE) 

Resultados: 
Dada a multidimensionalidade do construto QVRS e as 

características distintas entre instrumentos genéricos e específicos 
é recomendado o uso combinado desses dois tipos de instrumentos 

para uma avaliação mais adequada da QVRS. 
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Recomendações/ 
Conclusões: 

Segundo os resultados concordantes dos estudos de cada 
instrumento, apesar de três deles terem avaliado outros 

componentes além da participação 18 categorias distintas 
relacionadas à participação foram associadas aos conceitos 

mensurados. Sendo assim, a utilização do NHP, do SF-36 e do SS-
QOL para a avaliação da participação dos indivíduos acometidos 
pelo AVE é possível, desde que sejam identificados os itens que 

apresentam os conceitos associados à participação 

 
Sequência de Artigo: Artigo 5 

Título: A funcionalidade de usuários acometidos por AVE em conformidade 
com a acessibilidade à reabilitação 

Autores: 
Eleazar Marinho de Freitas Lucena, Jairo Domingos de Morais, 
Hermínio Rafael Lopes Batista, Luciana Moura Mendes, Kátia 

Suely Queiroz Ribeiro Silva, Robson da Fonseca Neves e Geraldo 
Eduardo Guedes Brito 

Ano de 
Publicação: 

2011 

Base de Dados: LILACS  

Objetivo do 
Estudo: 

Descrever e analisar os componentes Atividade e Participação da 
CIF entre os usuários com AVE, adscritos na área de cobertura das 
Equipes de Saúde da Família (ESF’s) do município de João Pessoa 

(PB) e suas associações com o acessibilidade à reabilitação. 

Resultados: 

Nos resultados aqui obtidos ficou evidente que as consequências 
do AVE provocam, na maioria dos indivíduos, repercussões 

crônicas em suas funções corporais, acarretando a necessidade de 
inserção contínua nos serviços de reabilitação, de forma que esta 
possa maximizar a funcionalidade na realização das atividades e 

melhorar a satisfação no contexto social. 

Recomendações/ 
Conclusões: 

As limitações abrangem desde as atividades cotidianas básicas 
até aspectos de ordem social que são imprescindíveis para a 

qualidade de vida dos indivíduos. Pela diversidade de problemas 
na atividade humana decorrentes das doenças cerebrovasculares 
faz-se necessário que as intervenções no campo da reabilitação 
tenham uma abordagem multidisciplinar, de modo a garantir sua 

efetividade. 

 

Sequência de Artigo: Artigo 6 

Título: Grupo de atividades de vida diária: influência do procedimento em 
pacientes adultos com acidente vascular encefálico isquêmico 

Autores: 
Camila Pontes Albuquerque, Eleanora Vitagliano, Juliana Yumi Yamada, 
Carem Fagundes, Rafael Eras Garcia, Rebeca Braga, Renata Cristina 

Verri Bezerra Carramenha, Sarah Monteiro dos Anjos, Milene Silva 
Ferreira e Alexandra Passos Gaspar 

Ano de 
Publicação: 

2011 

Base de Dados: LILACS  

Objetivo do 
Estudo: 

Analisar os resultados do procedimento do grupo de Atividades de Vida 
Diária (AVDs) composto por pacientes com sequelas de AVE isquêmico. 

Resultados: 
Foi possível comprovar a eficácia do procedimento grupo de AVDs 

composto por sujeitos com sequelas de AVE isquêmico em fase crônica, 
através da mensuração dos ganhos funcionais obtidos pela HAQ e FAQ. 
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Recomendações/ 
Conclusões: 

O aspecto funcional nesses pacientes deve ser trabalhado de forma 
precoce com fim a possibilitar maior independência funcional, pois já foi 
demonstrado que o status funcional após 6 meses da lesão encefálica 

isquêmica inicial está associado a uma maior sobrevivência a longo 
prazo. 

 

Sequência de Artigo: Artigo 7 

Título: Relação entre nível de atividade física, equilíbrio e qualidade de vida em 
indivíduos com hemiparesia 

Autores: Aline Braun, Vanessa Herber e Stella Maris Michaelsen 
Ano de 

Publicação: 
2012 

Base de Dados: LILACSExpress  

Objetivo do 
Estudo: 

Avaliar a relação existente entre o equilíbrio e nível de confiança no 
equilíbrio com o nível de atividade física e com a Qualidade de Vida (QV) 

de indivíduos com hemiparesia após AVE.

Resultados: 
Conclui-se que o nível de atividade física apresenta correlação 

significativa com o equilíbrio funcional e a QV em indivíduos com 
hemiparesia após AVE. O equilíbrio funcional apresenta correlação 

significativa com a QV para os domínios de papel familiar e mobilidade. 

Recomendações/ 
Conclusões: 

Faz-se necessário dar ênfase para as atividades de equilíbrio dinâmico 
nos programas de reabilitação após AVE, uma vez que há forte correlação 

entre estes fatores e as limitações desses indivíduos. 
 

Sequência de Artigo: Artigo 8 

Título: 
O processo do cuidar/cuidado nas representações sociais de 
cuidadores de pacientes sequelados por acidente vascular 

cerebral 

Autores: 
Jeferson Santos Araujo, Silvio Eder Dias da Silva, Mary 
Elizabeth de Santana, Vander Monteiro da Conceição e 

Esleane Vilela Vasconcelos 
Ano de 

Publicação: 
2011 

Base de Dados: BDENF  

Objetivo do Estudo: 
Identificar e analisar as representações sociais dos cuidadores 

de pacientes sequelados após Acidente Vascular Cerebral 
acerca do cuidado prestado. 

Resultados: 

O cuidado é entendido como uma tarefa árdua, visto que 
as representações atribuídas foram ancoradas à ideia de 

exaustão, o que permite afirmar que o cuidado era prestado em 
alguns momentos como obrigação, não representando o real 
conceito de cuidado, que é atender as necessidades do outro 

com domínio e satisfação da assistência.

Recomendações/ 
Conclusões: 

As representações sociais dos cuidadores auxiliam que o 
enfermeiro possa elaborar ações que busquem a melhor 

adequação do prestador de cuidados em sua função, 
sobretudo estratégias de serviços em saúde para que junto a 

alta do paciente seja realizado o preparo desses cuidadores no 
ambiente familiar. 

 

http://bases.bireme.br/iah/online/P/llxp_disclaimer.htm
http://bases.bireme.br/iah/online/P/llxp_disclaimer.htm
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Sequência de Artigo: Artigo 9 

Título: Atuação da enfermagem no autocuidado e reabilitação de 
pacientes que sofreram Acidente Vascular Encefálico 

Autores: 
Juliana Cristina Lessmann, Fernanda de ContolI, Greice 

Ramos, Míriam Susskind Borenstein e Betina Homer 
Schlindwein Meirelles. 

Ano de 
Publicação: 

2011 

Base de Dados: LILACS, 
MEDLINE, 

BDENF

 

Objetivo do 
Estudo: 

Relatar/compartilhar assistência de Enfermagem ao indivíduo 
acometido pelo Acidente Vascular Encefálico enfatizando a 

reabilitação e o autocuidado baseado em Orem. 

Resultados: 
A importância da atuação da enfermagem junto à equipe 

multiprofissional, promovendo a interdisciplinaridade e a troca 
de saberes que culmina na realização de assistência integral e 

de qualidade às pessoas. 
Recomendações/ 

Conclusões: 
Quanto mais precoce é iniciado o processo de reabilitação 

melhores são as possibilidades de recuperação do indivíduo. 

Fonte: Criada pelos autores a partir das buscas no meio virtual

 

4 | 	DISCUSSÃO 

 Na análise inicial dos estudos em questão todos são unânimes na abordagem 
dos sujeitos com sequelas de AVE, cujos indivíduos necessitam de um cuidado 
mais especifico e multidisciplinar e o quadro transitório poderá se tornar crônico, 
permanente. Muitos casos até já se configuram como estigma, condição pronta e 
acabada, como se o sujeito estivesse marcado para o referido fim, o que de certa 
forma vem sendo afirmado por Lessiman (2011), quando suscita a discussão de que o 
AVE, em relação à abrangência das condições crônicas de saúde, é uma das doenças 
mais incapacitantes e que gera impacto em diversas funções humanas. E apresenta 
elevada prevalência em diferentes problemas de saúde pública. 

Lessiman (2011), ratifica as discussões quando enfoca a reabilitação como uma 
das inúmeras funções da enfermagem, a qual busca a independência para a realização 
do autocuidado, sendo entendido como um conjunto de ações desenvolvidas pelo 
indivíduo e pela família para atender as necessidades da vida diária, aprendido e 
aperfeiçoado ao longo da vida. 

Na ótica de Albuquerque (2011), o aspecto funcional nesses pacientes deve ser 
trabalhado precocemente com fim a possibilitar maior independência funcional, pois 
como já demonstrado o status funcional após 6 meses da lesão encefálica isquêmica 
inicial está associado a uma maior sobrevivência a longo prazo. Diante dessas 
considerações, faz-se necessário que os profissionais de enfermagem, junto à equipe 
multidisciplinar, efetuem orientações acerca da prevenção de quedas em caso de 
treino de marcha realizado no domicílio. A enfermagem pode se inserir neste cuidado 
adaptando-os a realidade no domicílio, já que as limitações da marcha foi a sequela 
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prevalente nas análises dos estudos em questão. 
Para tanto, os diagnósticos de enfermagem, conforme Monteiro (2013), considera 

que muitas vezes eles estão relacionados a intervenções iguais, previamente 
estabelecidas, em que pode sanar o outro, evitando-se planos extensos. Dos treze 
Domínios observados na Taxonomia utilizada dez estiveram presentes. A saber: 
Promoção da saúde (Domínio 1); Nutrição (Domínio 2); Eliminação/Troca (Domínio 3); 
Atividade/Repouso (Domínio 4); Percepção/ Cognição (Domínio 5); Auto Percepção 
(Domínio 6); Relacionamentos de papel (Domínio 7); Sexualidade (Domínio 8); 
Enfrentamento/Tolerância ao estresse (Domínio 9); e Segurança/Proteção (Domínio 
11). 

No primeiro Domínio foi identificado manutenção ineficaz da saúde, cujas 
evidências encontradas foram: alimentação carente de nutrientes, água ingerida sem 
tratamento adequado, utilização de pia única para lavar roupas e louças, lençóis 
lavados e não passados a ferro e não submissão à consulta ginecológica há mais 
de um ano. Quanto aos fatores citam-se: falta de conhecimento e falta de recursos 
materiais. No segundo Domínio esteve presente o risco de volume de líquidos 
deficientes arraigado à ingestão deficiente de líquidos. No terceiro Domínio foi 
aplicado “Constipação”, evidenciado por fezes endurecidas e períodos prolongados 
sem evacuações decorrente da interrupção na transmissão nervosa de impulsos 
relacionados aos estímulos intestinais, à imobilidade, à ingesta insuficiente de fibras 
e líquidos e à falta de conhecimento acerca do programa de reeducação intestinal. O 
quarto Domínio se mostrou fortemente afetado, apresentando atividade de recreação 
deficiente, capacidade de transferência prejudicada, déficit no autocuidado para 
alimentação, higiene íntima se vestir/se arrumar, padrão de sono perturbado e risco 
de Síndrome do desuso.  

A ausência de atividades recreativas teve como fatores relacionados: prejuízos 
neuromusculares, dificuldade de manipulação da cadeira de rodas e inacessibilidade 
arquitetônica pública. A capacidade de transferência prejudicada pode ser evidenciada 
pela dificuldade relatada e observada na passagem da cama para a cadeira de rodas 
ou vice-versa, e da cadeira de rodas para a cadeira higiênica ou vice-versa. Essa 
relação causou prejuízo neuromuscular, espasticidade e lesões ósseas, devido a 
traumas paralelos, e déficit de orientação de técnicas para transferência.  

Quanto ao “Déficit de autocuidado”, como se trata de paraplegia, na qual a parte 
alta do sistema digestivo está preservada, a negligência quanto a alimentação se deu 
pela dificuldade ou impossibilidade de preparar as próprias refeições como habitual. O 
déficit para ações de limpeza corporal e para o se vestir ou o se arrumar foi manifestado 
pela dependência de familiares, uma vez que antes eram realizadas com autonomia 
e privacidade, resultando em higiene deficiente e uso de vestimentas insuficientes 
ou inapropriadas. O “Déficit no autocuidado para higiene íntima” foi caracterizado 
pela não realização do auto cateterismo relacionada à carência de orientações sobre 
técnicas facilitadoras. 
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 O sono fragmentado e/ou perturbado com pesadelos foi identificado e costuma 
estar presente até que a pessoa esteja reabilitada, tendo como fatores relacionados: 
não poder dormir na posição habitual, desconforto por permanência prolongada na 
mesma posição e desconforto no pescoço e esquentamento nas costas. Já o risco de 
síndrome do desuso surgiu pela carência de gerenciamento adequado por meio de um 
programa de atividades físicas, passivas e ativas.  

No Domínio Percepção/Cognição foram aplicados a comunicação verbal 
prejudicada, conhecimento deficiente acerca da possibilidade de febre como indicativo 
de infecção, utilização de manobras específicas para facilitar a eliminação vesica, 
alívio de pressão na cadeira de rodas, riscos de acidentes e complicações do TME e 
das reais consequências do TME que sofreu. Os DES sobre conhecimento deficiente 
foram evidenciados pela verbalização de desconhecimento ou pela observação de 
inabilidade, e por comportamentos insuficientes na busca de saúde, tendo como fator 
a falta de orientação. Quanto à comunicação verbal foram evidenciados: vocabulário 
reduzido, respostas curtas e retraimentos, déficit de conhecimento, baixo nível de 
escolaridade e timidez. 

O sexto Domínio teve como títulos de DES a baixa autoestima situacional e 
distúrbio de imagem corporal. As evidências de baixa autoestima foram expressas em 
feições faciais e corporal de desânimo e verbalizações autodepreciativas, relacionadas 
a prejuízos neuromusculares que desencadeiam dependência para a realização de 
atividades triviais, perda de autonomia, mudanças de papéis sociais e distúrbios de 
imagem corporal. O distúrbio de imagem corporal esteve relacionado às alterações 
físicas e funcionais que desencadeiam questionamentos e confusões mentais acerca 
do próprio corpo. Foram encontradas as características definidoras, quais sejam: 
mudança real na estrutura e função, comportamento de evitar o próprio corpo, foco na 
função do passado e descontentamento com o atual estilo de vida.  

O sétimo Domínio abrange relacionamentos de papel e esteve presente por 
meio do DE com título mobilidade prejudicada. No oitavo Domínio fora identificado 
padrões de sexualidade ineficazes evidenciado pela não realização de atos sexuais 
e verbalização de descrença na possibilidade resultante dos fatores Enfrentamento/
Tolerância ao estresse, identificando-se ansiedade, comportamento de saúde propenso 
à risco e risco de disreflexia autonômica. 

 A     ansiedade foi identificada pela verbalização de desejos imediatistas 
relacionados à cura de úlcera por pressão, à admissão no hospital de reabilitação e 
ao retorno da capacidade de andar, relacionado ao desconhecimento sobre as reais 
sequelas do AVE e as mudanças que enfrentará no estilo vida ou mesmo seu prognóstico. 
Para o julgamento de Comportamento de saúde propenso à risco evidenciou-se pouca 
adaptação observada à nova situação e ausência de comportamento de busca de 
saúde ou prevenção de problemas, causados pelos fatores relacionados ao desejo 
de não incomodar familiares, mudança de papéis e mudança de ambiente domiciliar. 

Foram identificados como fatores de risco para disreflexia autonômica: estímulos 
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dolorosos/irritativos abaixo do nível da lesão, distensão da bexiga, cateterização, 
distensão intestinal, menstruação, úlcera por pressão e espasmo.  

No Domínio 11 (Segurança/Proteção) os DES observados foram: integridade da 
pele prejudicada, risco de infecção, risco de queda e risco de lesão. A integridade da 
pele prejudicada e todos os estudos relatam a incidência do AVE em populações cada 
vez mais jovens.  

As atividades de reabilitação efetuadas pela enfermagem aos indivíduos 
acometidos pelo AVE são amparadas pela Lei do Exercício Profissional n°7.498, de 25 
de junho de 1986, por meio do artigo 8, inciso I, e o Código de Ética dos profissionais 
de Enfermagem, aprovado pela Resolução do Conselho Federal de Enfermagem 
n°240/00 ampara, no capítulo III artigo 18, a busca e exercício de conhecimentos que 
beneficiem a clientela atendida, fatos que reforçam a importância da compreensão das 
atividades de reabilitação desempenhadas por Enfermeiros (LESSIMAN, 2011). 

Com relação às características clínicas, os estudos em questão denotam que 
a etiologia do AVE mais prevalente foi o AVE isquêmico (90%), sendo o hemisfério 
cerebral direito mais acometido (52,5%). Quanto à lateralidade, 87,5% dos pacientes 
investigados exibiam dominância motora manual a direita, sendo 52,5% a porcentagem 
de pacientes que apresentaram hemiplegia homolateral à dominância motora manual. 
A hipertensão arterial sistêmica foi o fator de risco preponderante, presente em 90% 
dos pacientes investigados. Considerando a questão medicamentosa, observou-se 
que 90% dos pacientes faziam uso de anti-hipertensivo e 41% eram medicados com 
algum tipo de antiagregante plaquetário. 

No entanto, Faria (2012) diverge do estudo apresentado por Costa (2010), 
abordando que apesar das importantes informações obtidas algumas possíveis 
limitações do presente estudo devem ser consideradas. A primeira está relacionada a 
diferença encontrada nos resultados dos estudos que utilizaram a mesma metodologia 
para realizar a associação entre os conceitos avaliados pelo mesmo instrumento de 
qualidade de vida relacionada ao trabalho e os componentes e categorias.  

Faria (2012), também discorda com os dados dos demais, em que o acordo com 
os dados referentes ao sexo à amostra tendeu a ser homogênea. Nos demais estudos, 
a prevalência apresentada se deu na população feminina, quando comparada ao 
grau de instrução percebida em relação do AVE com a baixa escolaridade, em idades 
compreendidas, sobretudo, já a partir dos 30 anos aos 85, muito embora os resultados 
unânimes dos estudos em questão o AVE acomete com maior frequência a faixa etária 
com 60 anos ou mais. Este fato possivelmente demonstra um reflexo dos hábitos 
de vida da sociedade atual, prevalecente na população obesa, sedentária, tabagista, 
hipertensa e em uso por longos períodos de de anticoncepcional oral, em se tratando 
dos mais jovens. 

Nesse viés é pertinente que o processo de enfermagem contemple essa nova 
realidade que se apresenta na contemporaneidade, haja vista que as pesquisas 
comprovam que os cuidadores, assim como a enfermagem, não incorporam experiências 
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prévias que guiem os indivíduos em sua dinâmica de cuidar cotidianamente, uma vez 
que os cuidadores se sentem inseguros em realizar dadas intervenções. Assim, foi 
possível compreender a importância das atividades de reabilitação e da conscientização 
do processo de reabilitação dos indivíduos sequelados. 

5 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS  

O estudo possibilitou discutir sobre o Processo de Enfermagem no cuidado aos 
sujeitos com sequelas de AVE, bem como a identificação de problemas e necessidades 
dos portadores de sequelas do acidente vascular encefálico, muito embora os estudos 
em questão tenham enfoque multidisciplinar e sob vários aspectos e pontos de vista, 
o que de certa forma limitou a não realização de uma discussão mais categorizada.  

A partir dos resultados obtidos ficou evidente que as consequências do AVE 
provocam, na maioria dos indivíduos, repercussões crônicas em suas funções corporais, 
acarretando a necessidade de inserção contínua nos serviços de reabilitação, de forma 
que esta possa maximizar a funcionalidade na realização das atividades e melhorar a 
satisfação no contexto social

Nessa ótica, o estudo se faz pertinente por contribuir para a identificação das 
principais causas de incapacidades na população adulta, decorrente das sequelas de 
AVE, tais como as quedas, as limitações da marcha levando o indivíduo a ter a sua 
qualidade de vida prejudicada/diminuída, que se não tratada a tempo conduz a outras 
mais graves como a depressão e demais morbidades instaladas, por exemplos. Assim, 
a individualidade no contexto e formas de enfrentamento, o tempo decorrido após o 
acidente e a fase reabilitacional serão diferenciais na assistência de enfermagem, daí 
sua importância favorecer a prevenção de complicações e a promoção de cuidados de 
reabilitação inicial, através do cuidado de enfermagem. 
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