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Resumo

Objetivo: Identificar o perfil sociodemografico e a qualificacdo profissional dos
enfermeiros que cuidam de pessoas com acidente vascular cerebral na comunidade.
Métodos: Estudo exploratorio, transversal, com abordagem quantitativa, realizado em
2020, com 11 enfermeiros da Estratégia Saude da Familia, atuantes em municipio da
Regido Centro-Sul do Estado do Rio de Janeiro. Resultados: Maioria dos participantes
sdo do sexo feminino, profissionais concursados, generalistas, cujas atividades
desenvolvidas se dividem entre atendimento, cuidado e assisténcia aos usuarios da
Atencédo Basica de Saude, e compromissos de gestao das unidades, o que inviabiliza o
implemento sistematizado da assisténcia de enfermagem prestada as pessoas com
sequelas de acidente vascular, ndo apenas pela lacuna de conhecimento especifico,
mas, sobretudo, pelo acimulo de tarefas. Conclusédo: A assisténcia de enfermagem
prestada as pessoas com limitagbes funcionais e dependéncia para atividades

cotidianas, na comunidade, deve ser focada no atendimento das suas limitacdes para o
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autocuidado e carece de enfermeiros com formacdo especifica que Ihes confiram
conhecimentos inerentes aos procedimentos de cuidados e orientacdo dessas pessoas,
seus familiares e cuidadores domiciliares, habilitando-os para o desempenho do
cuidado de longo prazo.

Palavras-chave: atividades cotidianas; limitacdo da mobilidade; acidente vascular

cerebral; enfermagem de reabilitagédo; atencdo bésica de saude.

Abstract

Profile of nurses who care for people with stroke sequelae in the community
Objective: To identify the sociodemographic profile and professional qualification of
nurses who care for people with stroke in the community. Methods: Exploratory, cross-
sectional study, with a quantitative approach, carried out in 2020, with 11 nurses from
the Family Health Strategy, working in a municipality in the Center-South Region of the
State of Rio de Janeiro. Results: Most of the participants are female, permanent
professionals, general practitioners, whose activities are divided between service, care
and assistance to users of Primary Health Care, and commitment to the management of
units, which makes the systematized implementation of nursing care, provided to people
with sequelae of stroke, unfeasible, not only due to the lack of specific knowledge, but,
above all, due to the accumulation of tasks. Conclusion: Nursing assistance provided to
person with functional limitations and dependence for daily activities, in the community,
should be focused on meeting their limitations for self-care and lacks nurses with specific
training that give them knowledge inherent in the care procedures and guidance of these
people , their family members and home caregivers, enabling them to perform long-term
care.

Keywords: activities of daily living; mobility limitation; stroke; rehabilitation nursing;
primary health care.

Resumen

Perfil de enfermeros que atienden a personas con secuelas de accidente
cerebrovascular en la comunidad

Objetivo: ldentificar el perfil sociodemografico y la calificacion profesional de los
enfermeros que atienden a personas con accidente cerebrovascular en la comunidad.
Métodos: Estudio transversal, exploratorio, con abordaje cuantitativo, realizado en 2020,
con 11 enfermeros de la Estrategia Salud de la Familia, actuando en un municipio de la
Region Centro-Sur del Estado de Rio de Janeiro. Resultados: La mayoria de los
participantes son mujeres, profesionales permanentes, médicos generales, cuyas

actividades se dividen entre el servicio, la atencidn y asistencia a los usuarios de la
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Atencién Primaria de Salud, y el compromiso con la gestion de las unidades, lo que hace
inviable la implementacion sistematizada de la atencion de enfermeria brindada a las
personas con secuelas de accidente cerebrovascular, no solo por la falta de
conocimientos especificos, sino, sobre todo, por la acumulacion de tareas. Conclusion:
La asistencia de enfermeria brindada a las personas con limitaciones funcionales vy
dependencia para las actividades diarias, en la comunidad, debe estar enfocada a
atender sus limitaciones para el autocuidado y carece de enfermeros con formacion
especifica que les proporcione conocimientos inherentes a los procedimientos de
cuidado y orientacion de estas personas, sus familiares y cuidadores domiciliarios,
permitiéndoles realizar cuidados a largo plazo.

Palabras-clave: actividades cotidianas; limitacion de la movilidad; accidente

cerebrovascular; enfermeria en rehabilitacion; atencion primaria de salud.

Introducéo

Entre os mais desafiantes gargalos contemporaneos no campo da saude coletiva
mundial [1], a incidéncia de acidente vascular cerebral (AVC) afeta cada vez mais idosos
com comorbidades e adultos jovens, elevando custos com internacdes hospitalares. Da
mesma forma, requerendo atendimentos nos programas de reabilitacdo e intervencoes
da atencdo primaria de saude, para suprir demandas de cuidados de longo prazo
voltados para minimizar a dependéncia funcional das pessoas acometidas [1,2].

Cuidados de longo prazo que as equipes de saude, sob a lideranca dos
enfermeiros, devem orientar essas pessoas, seus familiares e cuidadores sobre como
proceder para cuidar dessas pessoas em casa, tendo em vista que os episédios de AVC
podem causar incapacidade total ou parcial da pessoa, gerando grandes implicacdes
na qualidade de vida e elevados gastos financeiros para o sistema de saude e impactos
no orcamento familiar do sujeito doente [2]. Nesse sentido, um episodio de AVC tem
habitualmente como consequéncia algumas disfun¢cdes nos sinais e sintomas
neurolégicos, como diminuicdo da forca muscular, descoordenacao psicomotora,
alteracbes da linguagem (afasia motora e/ou sensorial), comprometimento da
percepcdo visual central e periférica ou desvio do olhar conjugado, apraxia, ataxia,
disartria, disfagia, podendo mesmo afetar a fungéo cognitiva e o estado de consciéncia
[3.4].

No Brasil, cerca de 50% dos idosos acometidos por AVC sobrevivem. Esses
adultos necessitam de auxilio para as atividades diarias e s@o cuidados pela prépria
familia em casa [5], sob a supervisdo dos enfermeiros atuantes na Atencédo Basica de

Salde. As equipes profissionais atuantes na area de reabilitacdo fisica tém alertado
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para a importancia de se integrar esfor¢os para atribuir sentido de continuidade nos
processos de intervencdes terapéuticas e cuidados para pessoas acometidas pelo AVC,
considerando os cuidados de longo prazo por elas requeridos [5,6].

A enfermagem, por sua vez, pelo carater inerente as atividades de cuidar
diretamente das pessoas nos diversos contextos de pratica profissional, assume papel
cada vez mais relevante no norteamento da assisténcia e cuidados [5]. Devidamente
integradas a Rede de Cuidados da Pessoa com Deficiéncia, as equipes atuantes na
Urgéncia e Emergéncia Hospitalar ndo devem poupar esfor¢cos para investir no preparo
da alta dos clientes com sequelas de AVC, tanto nos encaminhamentos para centros
especializados ou servicos de reabilitagdo quanto para cobertura das equipes da
Estratégia Saude da Familia (ESF) [6].

A bibliografia nacional e internacional indica que os desafios comuns para as
politicas de saude atuais em todo o mundo incluem o envelhecimento da populagéo, o
aumento da prevaléncia de doencas crénicas néo transmissiveis, incidéncia de AVC e
0 cuidado dessas pessoas para reduzir periodos de dependéncia nas atividades
cotidianas [5-8]. A manutencdo da funcdo fisica dessas pessoas determina sua
vulnerabilidade clinica e é fundamental para prevenir incapacidades, hospitalizacdes,
internacdes desnecessarias, consumo de recursos sociais e de salude e mortalidade [9].

No caso deste estudo, buscando atender a demanda de cuidados e assisténcia
as pessoas com sequelas de AVC na comunidade, ainda que sem formacéo especifica
para atuar na enfermagem de reabilitacdo, enfermeiros atuantes nas equipes da ESF
se utilizam dos conhecimentos de generalistas para atender as necessidades de
cuidados das pessoas por ele acometidas, familiares e cuidadores com orientacdes
sobre como proceder quanto a dependéncia funcional para atividades cotidianas
[10,11].

Variaveis de necessidade, como aumento de deficiéncia fisica, cognitiva e
dependéncia funcional para o desempenho das atividades cotidianas, sédo fortes
preditores para a elaboracdo, execucdo e preparo dos cuidadores de pessoas com
sequelas de AVC, nos domicilios e comunidades. O enfermeiro reabilitador deve atentar
para que se procedam visitas domiciliares focadas na avaliacdo da acessibilidade nos
ambientes em que essas pessoas irdo dispor para desempenhar com melhor autonomia
funcional suas atividades cotidianas [12,13].

Isto posto, o objetivo deste estudo é identificar o perfil sociodemogréfico e a
qualificacéo profissional dos enfermeiros que cuidam de pessoas com acidente vascular

cerebral na comunidade.
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Tipo do estudo
Trata-se de estudo exploratoério, transversal, com abordagem quantitativa.
Cenario

Unidades Basicas de Saude de Paraiba do Sul, municipio com 42.159 mil

habitantes, localizado na Regido Centro-Sul Fluminense, Rio de Janeiro, Brasil.
Participantes

Onze enfermeiros atuantes nas equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF)

do municipio.
Critérios de inclusédo

Foram incluidos na pesquisa os enfermeiros que atuam na ESF do municipio,
em cujas unidades houvesse clientes em processo de reabilitacéo fisica decorrente de

AVC, isquémico e/ou hemorragico, com tempo de lesao inferior a 2 anos.
Critérios de excluséo

Foram excluidos os enfermeiros que estiveram em gozo de férias ou licenca para

tratamento de saulde.
Coleta dos dados

A coleta dos dados foi realizada entre os meses de fevereiro a margo de 2020,
através de entrevistas baseadas em roteiro semiestruturado, com duracao média de 40
minutos.

As variaveis analisadas foram as sociodemograficas (sexo, idade, qualificacdo
profissional, tempo de atuacdo no municipio, tempo de atuacdo na unidade, tempo de
formado na graduacéo e vinculo trabalhista) e caracteristicas da clientela (quantitativo,
tipos de AVC, e sequelas apresentadas). Varidaveis sociodemograficas relacionadas a

qualificacdo profissional dos enfermeiros que permitem compreender como a
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especialidade Enfermagem de Reabilitacdo se mostra lacuna na formagédo desses
profissionais junto a clientela com sequelas de lesdes neuroldgicas incapacitantes, no
caso deste estudo, de AVC. Ademais, a presenca de quantitativos de enfermeiros
flutuantes, ou aqueles sem vinculos continuos de trabalho, pode comprometer ainda
mais o cuidado de longo prazo desses usuarios, considerando a dependéncia para

atividades cotidianas.
Procedimentos de analise dos dados

Os dados foram analisados a luz da estatistica descritiva. O procedimento de
andlise dos dados foi realizado com exportagdo das informacdes coletadas para o
programa Microsoft Explorer for Windows versdo 2016, descritos em tabelas e
discutidos em consonancia e didlogo com o conhecimento produzido e disponivel nas

bases de dados da literatura nacional e internacional sobre a tematica.
Aspectos éticos

A pesquisa foi apreciada e aprovada pela banca examinadora do Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro — UNIRIO, conforme
protocolo CAAE: 26262119.6.0000.5285, em 18 de dezembro de 2019, em consonancia
com os termos da Resolucdo CNS n° 510/16, que aprova as diretrizes e normas

regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.

Resultados

De acordo com a Tabela I, entre os 11 enfermeiros, 9 do sexo feminino e 2 do
masculino, corroborando estudos da literatura nacional e internacional sobre a
predominancia do género feminino na profisséo.

O tempo trabalhado dos participantes variou entre 4 meses e 10 anos. A maioria
foi contratada em virtude do Ultimo concurso realizado no municipio em 2013 e ndo
possuia vinculo algum com o servigo de ESF antes do concurso.

O tempo médio de atuagdo na unidade variou entre 2 meses e 5 anos. Esse dado
€ de grande relevancia no estudo, pois, devido a rotatividade dos enfermeiros nas ESFs
do municipio, pode haver descontinuidade da assisténcia e quebra da confiabilidade do

cliente e/ou familiar com os profissionais da equipe que o0s assistem.
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O tempo de formacédo dos participantes como generalistas € variado, de 4 anos

a 24 anos, porém este profissional com mais tempo de formacdo € o que possui menor

tempo de atua¢do no municipio.

Tabela | - Perfil sociodemogréafico dos enfermeiros da Estratégia Saude da Familia,

Paraiba do Sul, RJ, Brasil

Variaveis n %
Sexo/Género
Masculing 2 18,2
Feminino 9 a31,8
Idade
até 40 anos 7 63,6
acima de 40 anos 4 364
Tempo como enfermeiro no municipio
até 1 ano 2 18,2
Zabanos 4 36,4
G a10anos 5 454
Tempo de atuagdo no semvigo
até 1 ano 4 364
2abanos 7 636
Tempo de formacio na graduacio
até 5 anos 1 9.1
Ga10anos 7 63,6
11 anos ou mais 3 273
Situacado de trabal ho
CLT ] ]
Concursado g 8138
Cango comissionado 1 91
Outros 1 91
Grau de Instrugdo
Graduacio 1 91
Pés-Graduagio g 81,2
Mestrado 1 91

Fonte: Os autores. 2021
Tabela Il - Numero de pacientes com AVC em relagdo ao numero de pacientes

cadastrados na unidade, Estratégia Saude da Familia, Paraiba do Sul, RJ, Brasil

AVC | AVC H Pacientes cadastrados %
ESF 1 2 ] 21049 0,09
ESF 2 1 ] 2800 0,04
ESF 3 3 ] a0 0,30
ESF 4 1 1 2301 0,09
ESF & 0 1 3122 0,03
ESF & 1 ] 3082 0,03
ESF ¥ 1 ] 2104 0,05
ESF 8 2 ] 2832 0,07
ESF 9 5 ] 2280 0,20
ESF 10 1 ] 2839 0,04
ESF 11 0 2 2885 0,07
Total 17 4 27.344 1%

AVC | = Acidente vascular cerebral isquémico; AVC H = Acidente vascular cerebral hemorragico. Fonte: Os

autores. 2021

A Tabela Il apresenta o quantitativo de clientes cadastrados nas Unidades

Béasicas de Saude, atendidos pelas equipes da ESF, em Paraiba do Sul, identificados

com AVC isquémico ou hemorragico, a partir dos critérios de inclusdo e exclusao do

estudo.
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Dentre as 21 unidades de salde de ESF, somente 11 foram elegiveis para a
pesquisa, contemplando os clientes com tempo inferior a 2 anos de leséo isquémica ou

hemorragica.

Tabela Il - Dificuldades evidenciadas pelos enfermeiros em clientes com AVC,
Estratégia Saude da Familia, Paraiba do Sul, RJ, Brasil

Variaveis AVC | AVC H n %
Fala 10 2 12 15,2
Sono 4 2 i} 7.6
Deambula (arastando) 11 2 13 16,5
Dearmbula com auxilio de muletas ou andador i} 1 T 24
Acamado totalmente 1 1 b 25
Acamado, mas com awilio para se locomover até o
banheira 0 1 1 1,3
Dificuldade de se alimentar parcialmente 3 1 4 a1
Dificuldade de se alimentar totalmente 1 1 2 25
Perda de memdria 3 3 ] 7.6
Seqgurar objetos 8 3 g 101
Se vestir sozinho 8 2 T 349
Banhao 5 2 7 84
Cutros: esgquecimento, sexualidade, dificuldade de
engolir saliva 3 1 4 51
Toftal 57 22 i 100

AVC | = Acidente vascular cerebral isquémico; AVC H = Acidente vascular cerebral hemorragico. Fonte: Os
autores. 2021

A Tabela Il identifica as dificuldades apresentadas pelos clientes acometidos
pelo AVC, isquémico e hemorragico, evidenciadas pelos enfermeiros durante a rotina
de visitas domiciliares. Os dados elencados nesta etapa foram todos constituidos pela

autora a partir da andlise do instrumento preenchido pelos préprios enfermeiros.

Tabela IV - Sequelas identificadas nos clientes acometidos pelos dois tipos de AVC,
isquémico e hemorrdgico, Estratégia Saude da Familia, Paraiba do Sul, RJ, Brasil

Variaveis Isquémico Hemormgico  n %
Meuroldgica (esquecimento, perda de memdria e até 2 2 4 130
Mesmo crise comnvulsiva) '
Emocional (tristeza, choro, medo e rejeicdo ao corpao) 4 1 5 161
Hemiparesia D 2 1 3 97
HemiparesiaE 3 3 6 193
Hemiplegia D 4 2 G 183
Hemiplegia E 4 1 5 161
Hemiparestesia D 2 ] 2 g5
Hemiparestesia E 0 ] 0 0
Total 21 10 31 100

Direita (D) Esquerda (E). Fonte: Os autores. 2021.

Discussao

Os resultados deste estudo corroboram as pautas prioritarias da Organizacao
Mundial de Saude (OMS), que sublinha o AVC como uma das principais causas de

incapacidade e morte em todo o mundo, afetando desproporcionalmente pessoas em
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paises de baixa e média renda. Em todo o mundo, o AVC é a segunda principal causa
de morte e aterceira principal causa de incapacidade. Cerca de 70% dos AVCs ocorrem
em paises de baixa e média renda, onde sua incidéncia mais que dobrou nas ultimas
quatro décadas e onde, em média, o AVC ocorre em pessoas 15 anos antes do que em
paises de alta renda [14].

Antes da pandemia do COVID-19, o AVC era a segunda causa de morte mais
frequente, com quase 6 milhdes de mortes em todo o mundo [15]. Embora o AVC
constitua a quinta causa de morte nos Estados Unidos e a principal causa evitavel de
incapacidade, ainda néo existe um padrao de atendimento para essas pessoas na rede
hospitalar, tampouco recebem preparo consistente para sua alta hospitalar [16]. Doenc¢a
neurolégica com significativo impacto social e econémico, o AVC, na Espanha, é a
principal causa de morte entre as mulheres, a segunda principal causa de morte em
homens e a causa mais frequente de sequelas neuroldgicas permanentes em ambos 0s
sexos [17]. A incidéncia de AVC em paises ricos e desenvolvidos apresentou declinio
nas Gltimas quatro décadas, porém, aumentou dramaticamente em paises de baixa e
média renda, como na China [18] e no Brasil [1,5], sobrecarregando por demais as
estruturas da Atencdo Priméria de Saude.

Dados da Tabela | chamam atencdo para o fato de embora predominarem
enfermeiros contratados por regime de concurso publico, a rotatividade de contratados
por regime de processo seletivo, ou cargo comissionado, gera instabilidade e ruptura na
sistematizacdo do cuidado e assisténcia prestada a clientela em foco, assim como nas
orientagcbes de seus cuidadores e familiares.

Estudo realizado com 15 enfermeiros brasileiros, com titulacdo académica de
mestres e producdo de conhecimento na é&rea do diagnéstico de enfermagem,
objetivando a elaboracdo de enunciados de diagndsticos de enfermagem da
Classificagéo Internacional para a Pratica de Enfermagem para o cuidado prestado as
vitimas de acidente vascular cerebral, sugere que os diagnosticos apresentam
potencialidade para proporcionar adaptacdo do individuo e fortalecer o registro das
necessidades identificadas pelos enfermeiros [19]. Registros que se caracterizam
essenciais para a consolidacdo da assisténcia sistematizada de Enfermagem, sem o0s
quais as intervencdes prestadas pelos enfermeiros para cuidar das pessoas vitimas do
AVC, seja no ambito da comunidade atendidas por equipes da Atencdo Basica de
Salde, ou institucionalizadas e desenvolvidas em cenarios hospitalares, torna-se
informal e descontinuada. Nesse sentido, as intervencbes de enfermagem sé&o
importantes para a promocao da independéncia no autocuidado dos clientes com
sequelas de AVC ao gerarem ganhos de independéncia e consequentemente melhoria

da qualidade de vida dessas pessoas [20].
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Como demonstrado neste estudo, a literatura internacional confirma que
aproximadamente 70% dos sobreviventes de AVC requerem assisténcia nas atividades
da vida diaria [18,19]. Em estudo realizado na Carolina do Norte [21], constatou-se que
essa assisténcia é geralmente fornecida por membros da familia que muitas vezes nao
recebem orientacdes dos profissionais de salde sobre como interceder para suprir as
necessidades dos sobreviventes de AVC, tampouco sobre como comunicar-se com 0S
provedores e identificar e acessar recursos da comunidade. Da mesma forma, na
Inglaterra e no Pais de Gales, sobreviventes de AVC que vivem na comunidade
expressaram insatisfagdo com as informagdes e orientagcdes recebidas sobre doenca
de AVC, servicos e beneficios disponiveis [22].

Programas de apoio para cuidadores ap0s a alta hospitalar sdo fundamentais e
tém demonstrado efeitos benéficos quando estruturados em intervencdes de
treinamento para cuidadores familiares, de modo que sobreviventes de AVC possam
receber cuidados adequados em casa [5,23]. As conexdes que faltam entre o hospital e
0os prestadores de servicos baseados na comunidade ilustram a abordagem
fragmentada dos cuidados de saude. As equipes profissionais que trabalham em
hospitais geralmente ndo entendem as experiéncias péds-alta dos pacientes. Quando os
pacientes recebem alta de volta para a comunidade, muitas vezes séo deixados por
conta propria para identificar quais recursos e servigcos podem precisar e 0 que esta
disponivel em sua area para promover sua recuperacao [8].

Dados ilustrados na Tabela Il, confirmam que cada unidade de ESF possui
apenas um enfermeiro, responsavel pelas acdes gerenciais voltadas para a organizacao
da equipe e da prépria unidade de saude, somado as fun¢des assistenciais junto aos
usuarios. Tais achados representam sobrecarga de tarefas desempenhadas por esse
profissional, uma vez que suas atribuicbes profissionais estdo vinculadas aos
atendimentos de aproximadamente 3 mil pessoas, alinhada com os objetivos da atencéo
bésica, quais sejam, de prevenc¢ao e promoc¢ao da saude.

Ademais, os dados da Tabela Il destacam que o total de clientes cadastrados
nas 11 ESFs é de 27.344, dentre os quais 17 clientes foram acometidos pelo AVC
isquémico e apenas 4 pelo AVC hemorragico, o que representa percentual inferior a 1%
de clientes com AVC, em relacdo ao total de clientes cadastrados. Mesmo em
gquantitativo pequeno, esses usuarios carecem de cuidados e assisténcia de
Enfermagem, prestados por enfermeiros com formacao e conhecimentos especificos da
Enfermagem de Reabilitacdo, area de conhecimento em processo de consolidagdo no
Brasil [24]. Por outro lado, os enfermeiros generalistas deste estudo deveriam prestar

cuidados e assisténcia sistematizada e focada no treinamento e orientacdo desses
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clientes e seus cuidadores para o desempenho das atividades cotidianas, com base nas
suas limitac@es funcionais e sensoriais afetadas.

E importante pontuar que a reabilitacdo é um processo orientado para objetivos
e com tempo limitado que permite que os pacientes atinjam um nivel funcional ideal nos
campos fisico, mental e social, fornecendo-lhes as ferramentas necessarias para
administrar sua prépria vida [17]. Para planejar o cuidado de pessoas com sequelas de
AVC, é necessario considerar as prevaléncias e aspectos sociais e demogréficos,
juntamente com a capacidade dos recursos existentes. Ao mesmo tempo, o sistema de
saude deve ser organizado com base nas melhores evidéncias disponiveis sobre as
necessidades dos pacientes e seus familiares [9].

Corroborando os resultados deste estudo, pesquisa realizada no Japao sobre
intervencBes dos enfermeiros que atuam no cuidado e assisténcia domiciliar para a
reabilitacdo de pessoas com sequelas de AVC sugere que esses profissionais
interpretam 0s sinais e sintomas apresentados pelos clientes com base em seu
conhecimento especializado. Nesse sentido, chegar a um acordo sobre as
consequéncias das sequelas apresentadas e 0s objetivos do tratamento também é vital
para a prestacdo de servicos de reabilitacdo eficazes. Na reabilitacdo pds-AVC,
compartilhar os objetivos da reabilitacdo é visto como essencial no processo de
reabilitacdo, pois leva a melhora da motivagdo do paciente e a reducao das limitagdes
funcionais [25].

Os cuidados de transicdo do hospital para o domicilio s&o o periodo mais
estressante para os sobreviventes de AVC e seus cuidadores aprenderem a
autogerenciar as condicdes de saude relacionadas ao AVC e se engajarem nha
reabilitacdo [11]. Contudo, cabe ressaltar que os cuidadores familiares de pessoas com
sequelas de AVC enfrentam dificuldades relacionadas ao suporte instrumental,
emocional e financeiro e também a falta de conhecimentos e habilidades para realizar
as atividades de cuidado [5,26]. Os servicos de alta precoce com devido preparo,
orientacdo e apoio sdo desenvolvidos para tentar melhorar a transicdo entre o hospital
e a comunidade, acelerando a alta hospitalar para casa, mas proporcionando mais
continuidade da reabilitacdo no ambiente doméstico [7,12].

Como pode ser observado na Tabela Ill, 0 maior comprometimento encontrado
nos clientes deste estudo foram: deambular com dificuldade se arrastando, dificuldade
na fala, segurar objetos, deambulacdo com auxilio de muletas, vestir-se, tomar banho,
alimentar-se, entre outras habilidades essenciais de autocuidado para atividades
cotidianas. As dificuldades relacionadas ao sono e repouso e esquecimento gerado pelo
acometimento da memoéria das pessoas acometidas pelo AVC evidencia os inUmeros

pontos relevantes para os enfermeiros da ESF priorizarem com estratégias de cuidado
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e assisténcia integral desses clientes, familiares e seus cuidadores, com vistas a
proporcionar um processo de reabilitacdo mais produtivo, alcancando metas para o seu
melhor desempenho funcional, minimizando possiveis fontes de sofrimento e desgaste
nas relagdes estabelecidas nos espacos domiciliares.

Pessoas com histérico de AVC que vivem com deficiéncia por um periodo
prolongado, a deficiéncia fica inserida em um contexto pessoal afetado por experiéncias
de vida, ambiente de vida e relacionamentos com pessoas proximas a eles. A
reabilitacdo de pacientes com AVC nos seus espacos domiciliares requer que o0s
terapeutas de reabilitacdo desenvolvam uma compreensao profunda sobre a vida diéria
desses clientes e alcancem um acordo com eles, seus familiares ou cuidadores quanto
as suas percepcoes de deficiéncia [25].

A Tabela IV apresenta demonstrativo com as principais caracteristicas das
sequelas neuroldgicas dos clientes atendidos pelas equipes da ESF, especificando seus
respectivos comprometimentos fisicos, motores, sensoriais e emocionais, cuja
variedade requer dos enfermeiros e seus responsaveis técnicos, conhecimentos
especificos da Enfermagem de Reabilitacdo. Dominios de conhecimentos e préaticas de
dificil exercicio para enfermeiros generalistas, por mais empenho e dedicacdo que
possam empenhar nessas unidades béasicas de saude.

Sabe-se que a enfermagem de reabilitacdo congrega um conjunto de
competéncias especificas, de carater multidisciplinar, que tém por base conhecimentos
e procedimentos que permitem cuidar das pessoas com doengas agudas, cronicas ou
com as suas sequelas com o intuito de retomar a sua maxima funcionalidade e
independéncia [3]. O enfermeiro especialista em Enfermagem de Reabilitacdo, de
acordo com as suas competéncias, elabora, implementa, monitoriza e avalia programas
de reeducacado funcional e de treino, capacitando a pessoa para 0 autocontrolo e
autocuidado [4,27].

Limitagdes do estudo

O estudo restrito a um cenario municipal ndo pode ser tomado de parametro para
generalizacbes, contudo, considerando que os enfermeiros brasileiros ainda nao
dispdbem de programas de formacdo profissional na area de Enfermagem de
Reabilitacdo, pode-se inferir que seus achados sejam similares aos disponiveis nos
demais contextos de pratica e cuidado para com as pessoas com acidente vascular na

comunidade.

474



Enfermagem Brasil 2023;22(4):463-478

Contribuigbes para a pratica

Este estudo contribui para a pratica de enfermagem na medida em que desvela
lacuna na Atencédo Bésica de Saude, relacionada aos cidadaos brasileiros com sequelas
de AVC que ficam sem receber cuidados, assisténcia e orientacdes especificas para
atender suas necessidades quanto ao cuidar de si. Cuidados e assisténcia de
Enfermagem que carecem de formagdo especifica e promovem o bem-estar e a

qualidade de vida dessas pessoas.

Concluséao

O estudo traz relevantes contribuicdes para o conhecimento e préaticas dos
enfermeiros que atuam na linha de frente das equipes da ESF nos municipios
brasileiros, tanto quanto oferece subsidios para o aprimoramento dos processos de
criacdo e consolidacdo da especialidade de Enfermagem de Reabilitagcdo no Brasil. De
acordo com informagfes dos enfermeiros que participaram do estudo, pode-se inferir
que suas atribuicdes gerenciais nas unidades, associadas as demandas da assisténcia
e cuidados diretos para com o0s clientes nela cadastrados, sobrecarregam e
comprometem a qualidade da assisténcia prestada aos usuarios dependentes, como
agueles com sequelas de AVC.

Por fim, cabe ressaltar que o estudo evidencia que a atuacdo desses
profissionais nas ESF junto as pessoas com quadros de AVC carece de conhecimentos
mais amplos, melhor fundamentados através do acesso aos programas de formacao
profissional de especialistas em Enfermagem de Reabilitacdo. O que reforca a tese da
preméncia de iniciativas nas esferas do ensino universitario, bem como no dmbito das
associacdes e conselhos de classe profissional de fomento & consolidacdo da

Enfermagem de Reabilitagdo no Brasil.
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