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RESUMO

Quando o cérebro sofre alteragdes vasculares podem ocorrer sérias sequelas motoras, sensoriais € na percepgao. Nesta perspectiva o
estudo objetiva relatar/ compartilhar assisténcia de Enfermagem ao individuo acometido pelo Acidente Vascular Encefdlico enfatizando a
reabilitacdo e o autocuidado baseado em Orem. Trata-se de relato de experiéncia de pratica assistencial, realizada de maio a julho de
2006, com 15 individuos e seus familiares, em um centro de reabilitacdo da regido sul do Brasil. O cuidado de Enfermagem integral
ocorre com atividades de estimulacdo sensitiva, motora, controle postural, amplitude de movimentos e treino de marcha, sempre
acompanhados por acdes de educacdo em salde. Estas habilidades conferem aos enfermeiros capacidades de atuagdo proporcionando
a reducdo de danos e incapacidades.

Descritores: Enfermagem; Acidente cerebrovascular; Autocuidado.

ABSTRACT

There can be serious damage to motor, sensatory, and perceptive capabilities when the brain suffers vascular alterations. With this in
mind, the objective of this study is to report and share Nursing care to the individual who has suffered a cerebral vascular accident,
emphasizing Orem-based rehabilitation and self-care. This study is a report of a practical care experiment, carried out in May and July of
2006 involving 15 individuals and their families in a rehabilitation center in southern Brazil. Integral Nursing care occurs with stimulation
to sensatory, motor, postural control, movement amplitude, and marching practice activities when accompanied by health care education
actions. These abilities grant nurses performance capacities, in turn proportioning reductions in damage and incapacities.

Key words: Nursing; Stroke; Self Care.

RESUMEN

Cuando o cerebro sufre alteraciones vasculares pueden ocurrir serias secuelas motoras, sensoriales y en la percepcion. En esta perspectiva
el estudio objetiva relatar/compartir asistencia de Enfermerfa al individuo afectado por accidente vascular cerebral enfatizando la rehabilitacion
y autocuidado basado en Orem. Se trata de relato de experiencia de practica asistencial, realizada de mayo a julio de 2006, con 15
individuos y sus familiares, en un centro de rehabilitacién de la regién sur do Brasil. El cuidado de Enfermeria integral ocurre con
actividades de estimulacion sensitiva, motora, control postural, amplitud de movimientos y entrenamiento de marcha, siempre acompafados
por acciones de educacion en salud. Estas habilidades confieren a los enfermeros capacidades de actuacién, participando en la reduccion
de dafios e incapacidades.

Descriptores: Enfermerfa; Accidente cerebrovascular; Autocuidado.
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INTRODUCAO

O cérebro é um érgdo extremamente complexo Que desempenha
o controle e modulacdo das fungdes corpéreas, além de ser o locus
da atividade cogpnitiva e intelectual do ser humano. Composto por
inmeras Iigagc")es entre neurdnios, Que se comunicam por meio
de impulsos elétricos e quimicos, o cérebro pode reconhecer
diversos estimulos, sendo capaz de analisé-los e decodifici-los,
elaborando respostas as variadas situagoes'”, sendo fundamental a
vida e a capacidade de sobrevivéncia do ser humano®.

Entretanto, pode ser acometido por sérias alteragdes, como um
Acidente Vascular Encefélico (AVE), que caracteriza-se pela
diminuicdo total ou parcial de fluxo sanguineo em determinada
area do cérebro'?. O AVE constitui a terceira causa de morte no
mundo“*), ocorrendo com maior incidéncia no sexo masculino,
em individuos com descendéncia afroamericana e idade superior a
65 anos'.

Os déficits neurolégicos decorrentes do AVE variam conforme
a localizagdo da lesdo vascular, do tempo de perfusdo inadequada
e da existéncia de circulagdo colateral . Assim, estes eventos podem
acarretar em perda de forga, sensibilidade, capacidade de movimen-
tacdo e controle de diversas dreas corporais, além de acarretar em
distdrbios de linguagem, perda do equilibrio ou coordenacéo,
disttrbios visuais, bem como a perda do controle dos esfincteres
anal e vesical V. Tais sequelas frequentemente comprometem a
autoestima e autoimagem do individuo, bem como sua interacdo
com a familia e a sociedade .

As sequelas motoras do AVE apresentam trés fases: a fase flacida,
a espéstica e a de recuperagdo. Na fase flécida ocorre a perda ou
diminuicdo de forca e movimento muscular por paralisia e/ ou
fraqueza, sendo que a musculatura tem sua capacidade de contracdo
afetada, resultando na producdo de forga insuficiente para a
realizacio de movimentos voluntarios®®.

A fase espastica é marcada pela transicdo da flacidez para um
estado hiperreflexdo muscular e de tenddes”, sendo que as
caracterfsticas de musculos espésticos incluem a resisténcia ao
alongamento e o ténus mais alto do Que o normal. Nesta fase é
necessério tratamento multiprofissional visando a reeducagdo
muscular, a fim de evitar problemas secundarios como disfungdes
articulares e dolorosas®.

A fase de recuperacdo, ocorrida por meio da reconstituicdo de
neuro-mecanismos Que executam as funcdes cerebrais afetadas pelo
AVC, ¢ alcangada apenas por meio de intervencdes terapéuticas
que auxiliam o individuo a restabelecer fungdes corporais afetadas®.

Na maioria dos casos, os individuos com AVE sdo hospitalizados
para a realizacdo de investigacdes acerca da origem, gravidade e
grau de comprometimento das funcdes corporais, para realizarem
o tratamento e prevencdo de sequelas. Ha estudos que afirmam
qQue o adequado atendimento de satide, bem como o inicio precoce
de assisténcia em salde e reabilitacdo, podem melhorar
consideravelmente o progndstico da doenga‘"*9.

A reabilitacdo é uma das indmeras funcdes da enfermagem,
qQue busca a independéncia para a realizacdo do autocuidado, sendo
o segundo entendido como um conjunto de agdes desenvolvidas
pelo individuo e pela familia para atender as necessidades da vida
didria, Que ¢ aprendido e aperfeicoado ao longo da vida”. A
reabilitacdo neuroldgica em enfermagem ¢ um processo dindmico,

envolvendo orientacdes para a satde que auxiliam os individuos
doentes e/ou com incapacidades a obterem uma melhor recuperagio
em todos os sentidos: fisico, mental, espiritual e social. Isto
possibilita uma melhor qualidade de vida, que inclui a recuperagao
da dignidade, do auto-respeito e independéncia.

O presente tema constitui relevancia a enfermagem contempo-
ranea por abordar a reabilitacdo de uma doenga que tem grande
impacto na sadide do individuo, bem como em seu relacionamento
familiar e social. Diante do exposto, este texto tem como objetivo
relatar/compartilhar a experiéncia de cuidado de enfermagem
desenvolvido junto ao individuo acometido pelo AVC, com énfase
na reabilitacdo e autocuidado tendo por base a Teoria Geral de
Enfermagem de Orem.

MARCO TEORICO

A Teoria Geral de Enfermagem de Orem ¢ formada por trés
construtos tedricos inter-relacionados: a teoria do autocuidado, a
teoria do déficit de autocuidado e a teoria dos sistemas de
enfermagem®

Na Teoria do Autocuidado ¢ abordada a pratica de cuidados
realizados pelo individuo com a finalidade de manutencdo da
condigdo vital e de saide®. O autocuidado é reconhecido como
uma habilidade humana, sendo que sua execugdo estd diretamente
ligada as condi¢des que cada individuo possui para autocuidar-se.
Sdo apontadas trés categorias de exigéncias terapéuticas/ requisitos
para o autocuidado: universais, desenvolvimentais e de desvio de
salde®.

A Teoria de Déficit de Autocuidado, determina Que a enfermagem
¢ necesséria uando um individuo € incapaz ou tem limitacdes na
provisdo de autocuidado efetivo"?. Nestas situagoes, o individuo
necessita adquirir conhecimentos e habilidades a fim de incorporé-
los em seu sistema de cuidado.

O (ltimo construto da Teoria Geral de Enfermagem de Orem é
a Teoria de Sistemas de Enfermagem, que estabelece a estrutura e
orienta as praticas de enfermagem®. Nela sdo identificados: o
sistema totalmente compensatdrio; o sistema parcialmente
compensatorio e o sistema de apoio-educagdo®. Esses sistemas
sdo compostos por elementos fundamentais como: a dimensdo da
responsabilidade da Enfermagem nas situacdes de atendimento a
salde; o papel geral e especifico de cada participante visando suprir
as exigéncias terapéuticas®.

METODO

Tratou-se de um relato de experiéncia acerca de pratica assis-
tencial desenvolvida por trés académicas, durante a VIII Unidade
Curricular do Curso de Graduacdo em Enfermagem da Universidade
Federal de Santa Catarina, que resultou no trabalho de conclusio
de curso intitulado “O cuidado de enfermagem e o processo de
reabilitacdo do individuo acometido pelo Acidente Vascular
Encefalico, sob a 6tica da Teoria Geral de Enfermagem de Orem™('".

Desenvolvida de maio a julho de 2006, em um centro de
reabilitacdo vinculado ao Sistema Unico de Sadde (SUS), sendo
referéncia para o estado de Santa Catarina.

A assisténcia ocorreu no perfodo matutino, com no minimo
dois e no méximo quatro momentos de assisténcia de enfermagem
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integral, enfocando a reabilitacdo, bem como a elaboracdo do
Processo de Enfermagem segundo a Teoria de Orem.

Os sujeitos do estudo foram 15 individuos acometidos pelo AVE
e seus familiares, sendo oito homens e sete mulheres, com idades
entre 47 e 75 anos, com tempo transcorrido de 45 dias a 5 anos
do Gltimo AVE. E importante ressaltar que todos tinham diagnéstico
médico de hipertensdo arterial sistémica e 60% destes possufam
Diabetes Mellitus. A maioria apresentava comprometimento motor
por estar na fase espdstica, bem como dificuldade para a realizagdo
das atividades da vida didria, dependéncia de outras pessoas para o
cuidado e alteracdo nos 6rgao do sentido, principalmente o tato.
Um destes também possuia perda de capacidade de expressdo verbal
e dificuldade de controle dos esfincteres anal e vesical.

Aatuagdo das académicas de enfermagem cumpriu integralmente
os critérios estabelecidos pela Resolugdo n® 196/96, do Conselho
Nacional de Satide"'?, mantendo respeito aos aspectos éticos, sendo
qQue os envolvidos ou seus responséveis foram convidados a participar
e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

APRESENTACAO DAS ATIVIDADES REALIZADAS E
DISCUSSAO

Quando pensamos em reabilitacdo como forma de aquisi¢ao de
habilidades antigas, significa muito mais do que reaprender a andar
e vestir-se, ou transferir-se da cama para a cadeira de rodas. As
atividades que precisam ser reaprendidas abrangem principalmente
redescobrir qual o novo papel do individuo dentro da familia, para
poder enfrentar a realidade e os novos problemas do cotidiano.
Esses fatores tornam a reabilitagdo um processo tnico e especifico
para cada ser humano e a enfermagem procura atender estas deman-
das nos aspectos fisicos, psicolégicos e psicossociais.

O enfoque do cuidado também esta voltado para a familia, sendo
necessdrio que estes aprendam novos métodos conforme suas
demandas, sendo que os ensinamentos necessitam ser continuos e
objetivos, promovendo o reconhecimento da importancia das agdes,
a compreensdo do processo e do despertar da participagdo e
colaboracdo de todos em prol do mesmo objetivo.

As atividades de reabilitacdo efetuadas pela enfermagem aos
individuos acometidos pelo AVE sdo amparadas pela Lei do Exercicio
Profissional n°7.498, de 25 de junho de 1986, por meio do artigo
oitavo, inciso I. Sendo que o Cédigo de ética dos profissionais de
Enfermagem, aprovado pela Resolugdo do Conselho Federal de
Enfermagem n°240/00 ampara, no capitulo Il artigo 18, a buscae
exercicio de conhecimentos que beneficiem a clientela atendida.
Fatos que reforcam a importancia da compreensdo das atividades
de reabilitagdo desempenhadas por Enfermeiros.

A seguir, apresentamos os principais cuidados realizados,
considerando o fortalecimento das aptiddes para o autocuidado e
as agdes de enfermagem na reabilitagdo em individuos com
comprometimento neurolégico decorrente de AVE.

O cuidado de enfermagem e o controle postural.

As alteragdes do controle muscular, da sensibilidade corpérea
ou da prépriocepcdo, decorrentes do AVE, podem gerar a perda
ou redugdo da forca e movimento muscular, caracterizando a fase
flacida®. Frente a esta etapa, foi realizado posicionamento no leito,
mudanga de decubito e alongamento de membros efetuados de

forma passiva ou ativa por meio de educagdo em satide®. Para
isto primava-se pelo posicionamento anatémico utilizando
instrumentos como coxins, almofadas, travesseiros e orteses.

Estes cuidados fazem-se necessérios, pois a manutencdo de
postura inadequada gera alteragdes Que podem causar dor, além
de disfungdes musculares e articulares® que podem levar o
individuo a vivenciar a fase mais severa das sequelas motoras do
AVC, definida como fase espéstica.

O cuidado de enfermagem e os exercicios de amplitude do

movimento

Individuos com sequelas decorrentes de AVE, geralmente
apresentam debilidades de movimentagdo causadas pela redugdo
da amplitude articular e da musculatura®. Assim foi possivel
proporcionar a manutencdo da amplitude de movimentos aplicando
e ensinando atividades de alongamento, de forma passiva, Quando
as autoras realizaram estes exercicios nos individuos acometidos
pelo AVE, ou de forma ativa Quando os préprios individuos
efetuaram os exercicios®"

Foi realizada orientacdo a todos os individuos, bem como seus
familiares, acerca da realizacdo de alongamentos com a finalidade
de manutencdo da amplitude de movimentagdo, principalmente
em membros inferiores e superiores.

O cuidado de enfermagem no treino de marcha

Alteragdes nos padrdes de marcha sdo frequentes em individuos
com algum tipo de sequela motora nos membros inferiores. Podem
ocorrer alteracdes no perfil e ritmo do ciclo de passadas oriundas
da perda ou diminui¢do do controle da musculatura®.

A enfermagem pode utilizar-se do sistema de apoio-educagéo
de Orem® para realizar agbes de educagdo em salide acerca da
forma com que os individuos deveriam conduzir a marcha. Assim,
inicialmente os individuos qQue efetuaram o treino de equilibrio
seguravam-se em barras, ou em outro suporte estavel. Quando a
capacidade de equilibrio aumentava, estes aprenderam a alternar
o peso corporal entre os membros inferiores”. Assim que conse-
guiram efetuar esta transferéncia de peso iniciou-se o processo de
caminhada em barras paralelas.

Faz-se necessério que os profissionais de enfermagem,
juntamente com a equipe multidisciplinar, efetuem orientagdes
acerca da prevengdo de quedas em caso de treino de marcha
realizado no domicilio.

No momento em que os individuos encontravam-se aptos para
caminhar foi recomendado o uso de andador e posteriormente da
bengala de quatro pontos”. Nestes casos recomendou-se que a
marcha fosse treinada em ambientes que possuissem simbolos
estampados no chdo como, por exemplo, passadas, quadrados e
linhas retas para que este individuo realizasse o exercicio cerebral
concomitante ao treino da marcha, sendo possivel o uso de esteiras
ergométricas, utilizadas com a velocidade diminuida para a
realizacdo destes exercicios.

As autoras acompanharam as atividades de treino de marcha
utilizando todos estes instrumentos, realizaram orientacdes € agdes
de educagdo em satide!"®) acerca do seu uso seguro no domicilio e
da necessidade de treino frequente para o fortalecimento da
musculatura dos membros inferiores.

O treino de marcha torna-se completo quando hé a capacidade
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de subir e descer escadas e rampas. Nestas situagdes, a equipe
multiprofissional atuava incentivando que na subida, a marcha fosse
iniciada com o membro mais fortalecido e na descida, com o membro
menos fortalecido”. Estas condutas favorecem a transferéncia de
peso entre os membros, melhorando o equilibrio, evitando acidentes
e Quedas. As autoras acompanharam os treinos de marcha utilizando
escadas e rampas junto aos individuos acometidos pelo AVC que
eram capazes de realiza-lo.

O cuidado de enfermagem e os exercicios de manutengdo de

equilibrio

Em alguns individuos acometidos pelo AVE podem ocorrer
disttrbios no equilibrio, associados a flacidez e/ou espasticidade,
bem como ao comprometimento cerebral 7. As autoras efetuaram
exercicios de manutencdo de equilibrio utilizando um “tablado
movel”, instrumento com apoio arredondado e que ndo se fixa
completamente ao chdo, movendo-se suavemente. Os individuos
com maior controle dos membros inferiores foram convidados a
posicionar-se sobre esta prancha e, com auxilio mantiveram-se em
posicdo ortostética. Este exercicio foi realizado em frente ao espelho
para que os individuos visualizassem seu corpo.

O cuidado de enfermagem e a terapia ocupacional

A terapia ocupacional visa promover a recuperacdo de lesoes
neurolégicas, pois estimula o cérebro a restabelecer sua capacidade
de realizagdo das atividades da vida didria. Para isto os terapeutas
ocupacionais ensinam técnicas para execugdo de tarefas antigas e
usam eqQuipamentos para estimular uso do membro afetado, como
as orteses e pesos utilizados nos punhos e tornozelos para reduzir
a ataxia de bragos e pernas®.

A enfermagem pode inserir-se neste cuidado reforgando os
ensinamentos, adaptando-os a realidade do individuo no domicilio
e estimulando a realizacio correta e continua dos mesmos. Durante
a pratica assistencial foram efetuados diversos atendimentos
envolvendo terapia ocupacional, sendo qQue as autoras estimularam
a sensibilidade superficial e profunda, usando materiais pontiagudos
e de diferentes texturas, estimulagdo visual e perceptiva, usando
jogos coloridos. Também estimularam os individuo e as familias
para a continuidade destas atividades no domicilio. Estas agoes
possibilitam a gradual execugdo das atividades como vestir-se,
arrumar-se, lavar-se, cuidar da aparéncia, alimentar-se e também

proporcionam a melhoria das relagdes sociais®.

Enfermagem enfocando a reabilitagio e o uso da Teoria de

Orem

A reabilitacdo é uma das inlimeras fungdes da enfermagem, que
busca no individuo a independéncia para a realizagdo do auto-
cuidado. A habilidade para realizd-lo ¢ frequentemente a chave
para a independéncia, para o retorno ao lar e para a vida comunitéria.
Assim quanto mais precoce ¢ iniciado o processo de reabilitacdo,
melhores sdo as possibilidades de recuperago do individuo"”. Aliado
a estes conhecimentos, a aplicagdo da Teoria Geral de Enfermagem
de Orem conferiu maior Qualidade e cientificidade ao cuidado, visto
qQue os individuos com AVE apresentam em sua maioria, limitagdes
para exercer atividades do cotidiano e de reabilitacdo.

CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo desta prética assistencial corrobora que a
participagdo da enfermagem nas atividades de reabilitacdo, com a
promocéo da capacidade de autocuidado e melhoria da qualidade
de vida das pessoas com AVE. Também percebe-se a importancia
da atuacdo da enfermagem junto a equipe multiprofissional, promo-
vendo a interdisciplinaridade e a troca de saberes que culmina na
realizacdo de assisténcia integral e de qualidade as pessoas'”.

Com esta prética assistencial foi possivel compreender a
importancia das atividades de reabilitagdo e da conscientizagdo
das familias para tais cuidados. Quando o individuo reconhece suas
potencialidades, sendo estimulado para as agdes de autocuidado,
torna-se mais ativo e participativo, refletindo positivamente na auto-
imagem e auto-estima.

O referencial tedrico de Orem serviu de instrumento para o
reconhecimento dos déficits de autocuidado, viabilizando a
elaboracdo de planejamento das atividades de enfermagem e para
a provisdo de tais cuidados, além de ter fornecido apoio para a
implementagdo de atividades de reabilitagdo.

A compreensdo da patogenicidade e das peculiaridades do AVE,
assim como suas caracteristicas e fatores determinantes, conferem aos
profissionais de satide, incluindo os Enfermeiros, habilidades para atuar
junto ao individuo acometido, proporcionando maiores oportunidades
de redugdo dos danos e incapacidades, promovendo uma melhor
qualidade de vida bem como um viver melhor e mais feliz.
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