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RESUMO

Objetivo: Analisar na literatura cientifica evidenciada na enfermagem acerca da reabilitacdo
em pacientes com Acidente Vascular Cerebral, levantando nas producdes cientificas a atuacao
do enfermeiro na reabilitacdo dos pacientes com AVC e elencar as principais sequelas do
Acidente Vascular Cerebral descritas na literatura cientifica e evidenciar a importancia da
reabilitacdo ap6s o AVC, avaliando a sua eficacia. Métodos: A pesquisa esta fundamentada em
uma revisdo integrativa da literatura (RIL), utilizando as bases de dados disponiveis na
Biblioteca Virtual de Salde (BVS), Scientific Electronic Library Online (SCIELO),
MEDLINE, Bases de dados de enfermagem (BDENF), (LILACS) e Google académico, com
aplicacdo de critérios de inclusdo e exclusdo, num horizonte temporal de 5 anos (2019-2023) e
descritores, tais como: “Enfermeiros”/ “Nurse Practitioners”; “Pacientes com Acidente
Vascular Cerebral”/“Stroke Patients” e “Reabilitagao de pacientes com AVC”/“Stroke Patients
Rehabilitation”. Resultados: Os resultados evidenciados nas literaturas mostraram que a
reabilitacdo de paciente vitima de AVC mediante a assisténcia e cuidados do enfermeiro é
essencial para sua recuperacao, visto que este € um problema que afeta aspectos, desde o social,
emocional e fisico, tornando-o dependente de cuidados dos profissionais da area da salde e de
seus familiares. Conclusdo: Acredita-se que a atuacdo do enfermeiro na reabilitacdo em
pacientes com AVC contribua para uma melhora na qualidade de vida, considerando que a
reabilitacdo seja aplicada de maneira que respeite as indicacbes de cada método e a
particularidades do paciente.
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ABSTRACT

Objective: Analyze the scientific literature evidenced in nursing about rehabilitation in patients
with stroke, raising in scientific productions the role of nurses in the rehabilitation of patients
with stroke and listing the main sequelae of stroke described in the scientific literature and
highlighting the importance of rehabilitation after stroke, evaluating its effectiveness.
Methods: The research is based on an integrative literature review (RIL), using the databases
available in the Virtual Health Library (VHL), Scientific Electronic Library Online (SCIELO),
MEDLINE, Nursing Databases (BDENF), (LILACS) and Google Scholar, applying inclusion
and exclusion criteria, over a 5-year time horizon (2019-2023) and descriptors such as:
“Nurses”/“Nurse Practitioners”; “Patients with Cerebral Vascular Accident”/“Stroke Patients”
and “Rehabilitation of stroke patients”/*Stroke Patients Rehabilitation”. Results: The results
evidenced in the literature showed that the rehabilitation of stroke victim patients through the
assistance and care of nurses is essential for their recovery, as this is a problem that affects
aspects, from the social, emotional and physical, making it dependent on care from healthcare
professionals and their families. Conclusion: It is believed that the role of nurses in the
rehabilitation of stroke patients contributes to an improvement in quality of life, considering
that rehabilitation is applied in a way that respects the indications of each method and the
patient's particularities.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la literatura cientifica evidenciada en enfermeria sobre rehabilitacion en
pacientes con ictus, planteando en las producciones cientificas el papel del enfermero en la
rehabilitacion de pacientes con ictus y enumerando las principales secuelas del ictus descritas
en la literatura cientifica y resaltando la importancia de la rehabilitacion después ictus,
evaluando su eficacia. Métodos: La investigacion se basa en una revision integrativa de la
literatura (RIL), utilizando las bases de datos disponibles en la Biblioteca Virtual en Salud
(BVS), Biblioteca Electrénica Cientifica en Linea (SCIELO), MEDLINE, Bases de Datos de
Enfermeria (BDENF), (LILACS) y Google Scholar. , aplicando criterios de inclusion y
exclusion, en un horizonte temporal de 5 afios (2019-2023) y descriptores como:
“Enfermeros”/“Enfermeros  practicantes”;  “Pacientes  con  Accidente  Vascular
Cerebral”/“Pacientes con Ictus” y “Rehabilitacion de pacientes con ictus”/“Rehabilitacion de
Pacientes con Ictus”. Resultados: Los resultados evidenciados en la literatura mostraron que la
rehabilitacidn de pacientes victimas de ictus a través de la asistencia y cuidado de enfermeras
es fundamental para su recuperacion, ya que este es un problema que afecta aspectos, desde lo
social, emocional y fisico, haciéndolo dependiente de atencidn por parte de los profesionales
de la salud y sus familias. Conclusion: Se cree que el papel del enfermero en la rehabilitacion
de pacientes con accidente cerebrovascular contribuye para una mejora de la calidad de vida,
considerando que la rehabilitacion se aplica respetando las indicaciones de cada método y las
particularidades del paciente.

INTRODUCAO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) € uma das principais causas de mortes e
incapacidades fisicas no Brasil e no mundo. Sendo causada por uma interrup¢do do fluxo

cerebral vascular, é capaz de levar o individuo a Obito ou gerar quadros de incapacidades



funcionais, portanto, é considerado problema de salude publica, além de apresentar alta
letalidade. Ademais, é o agravo de satde mais incapacitante da atualidade, ™). Neste contexto,
este artigo versa, como objeto de estudo, uma analise sobre as producgdes cientificas da
enfermagem acerca da reabilitacdo em pacientes com Acidente Vascular Cerebral.

O AVC é delineado como uma emergéncia médica, resultante de uma interrupc¢do do
fluxo sanguineo cerebral que pode causar perda subita da funcao neuroldgica, levando as leses
cerebrais temporarias ou permanentes, que podem variar entre leves e severas ). A expressio
Acidente Vascular Cerebral ¢ utilizada para determinar “o déficit neuroldgico (transitorio ou
definitivo) em uma &rea cerebral, secundério a alteracdo da irrigacdo sanguinea no sistema
nervoso central transcorrido por um grupo de doencas com manifestacdes clinicas semelhantes,
mas que possuem etiologias diversas” ®.

De acordo com os dados do Ministério da Satde ® no Brasil, o0 AVC se enquadra entre
as doencas que mais causam mortes no pais. Anualmente, sdo registrados cerca de 68 mil 6bitos,
dos quais, 30% da populacdo acometida, se recupera apds acompanhamento de reabilitacdo e
60% se tornam dependentes de auxilio e cuidados dos familiares ou cuidadores, ademais,
quando acomete os idosos pode interferir na qualidade de vida, reduzindo as chances do
envelhecimento saudavel ©.

O AVC pode levar o paciente a ter um comprometimento neuroldgico focal ou global,
que subitamente, desencadeara sinais e sintomas que podem afetar outras areas do cérebro,
podendo ocasionar & morte (). Ainda segundo & Associacéo Brasil AVC, a alteragdo da irrigacio
do fluxo sanguineo cerebral pode ser decorrente de uma hemorragia em vasos cerebrais,
caracterizando o Acidente Cerebral Vascular Hemorragico (AVCH), ou de um bloqueio que
impede que o sangue flua para o para o cérebro, chamado de Acidente Vascular Cerebral
Isquémico (AVCI), 78,

As alteracdes da atividade cerebral podem levar a episodios de dor de cabeca intensa e
subita, alteragdo na visdo, distarbio da fala, hemiplegia, perda da forca muscular e tontura.
Ademais, as pessoas acometidas de AVC podem desenvolver sequelas irreversiveis, levando a
impossibilidade de realizar atividades basicas da vida diaria .

Os fatores de riscos para desenvolvimento do AVC séo classificados como modificaveis
e entre estes estdo, 0 sedentarismo, tabagismo, alcoolismo, uso de anticoncepcional, obesidade,
dislipidemia e os ndo modificaveis, como a idade, sexo, raca e hereditariedade @9,

Percebe-se que a falta de conhecimento dos sinais e sintomas, como a identificacdo
precoce destes, bem como a demora pela busca de atendimento especializado, leva ao aumento

da morbimortalidade e de possiveis sequelas ‘. Neste contexto, a reabilitacdo ¢ fundamental



na vida de pacientes acometidos de AVC, para minimizar as sequelas, assim como, preservar
ou recuperar a autonomia e a qualidade de vida. Neste viés, a questdo norteadora deste estudo
estd pautada na seguinte indagacdo: Quais as evidéncias expressas nas producdes cientificas de
enfermagem acerca da reabilitacdo em pacientes com Acidente Vascular Cerebral?

Destarte, ressalta-se a importancia de se conhecer os sinais clinicos, bem como iniciar
0 mais breve a reabilitacdo dos mesmos quando acometidos, para assim, evitar as sequelas,
proporcionado ao paciente alcance de sua maxima capacidade funcional 2, evitando efeitos
desagradaveis, como reducdo do déficit cognitivo e mental, perda da motricidade e
sensibilidade, afasia, prejuizo na forca muscular, dentre outros %,

Por conseguinte, este estudo se baseia em um caso cotidiano, vivenciado por uma jovem
de 26 anos, sem comorbidades, com dois meses de gestacdo, vitima de AVC, no qual sofreu
sequelas neurol6gicas importantes, o que interferiu na sua qualidade de vida, requerendo um
processo de reabilitacdo. Dessa maneira, esse caso clinico serviu como um dos objetos de estudo
que influenciaram essa pesquisa. O ocorrido levantou o interesse deste estudo pelas dificuldades
vivenciadas pela mesma, tanto na sua recuperacao fisica, quanto na sua satide mental. Portanto,
faz-se necessario um aprofundamento na temaética tendo conhecimento em rela¢édo aos sinais
do AVC, assim como também, na reabilitacdo desse tipo de paciente.

O estudo torna-se relevante para profissionais da saide e para a formacéo académica,
pois a partir do conhecimento sera possivel atender de forma répida, além de melhorar a
reabilitacdo, de maneira mais precoce possivel. Além disso, a pesquisa servira de embasamento
cientifico para outros interessados na tematica. Assim, os resultados encontrados podem
contribuir para a formulagéo de politicas publicas de saude que primam pela qualidade de vida
desses pacientes. Além disso, podera preparar e qualificar os profissionais da satde, bem como
subsidiar futuros estudos no contexto da reabilitacdo, com vistas a proporcionar melhorias e
adequac0es necessarias aos atendimentos deste publico.

Outrossim, a enfermagem como profissao do cuidar, desempenha em articulagdo com a
equipe multidisciplinar, um papel importante no processo de reabilitacdo do paciente, pois 0s
Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Reabilitacdo (EEER), agem de maneira
diferenciada. Além disso, a enfermagem de reabilitacdo, & uma filosofia de cuidados de baseada
em principios reabilitativos e restaurativos. Nesse sentido, o objetivo é maximizar as
habilidades funcionais, favorecendo a salide e adaptago as alteragdes no estilo de vida 9.

Portanto, acredita-se que a reabilitacdo apés o AVC é fundamental para a qualidade de
vida do paciente, pois este processo é essencial para recuperar a mobilidade, habilidades

funcionais e a propria independéncia do individuo.



Neste interim, o objetivo geral deste estudo tenciona analisar na literatura cientifica
evidenciada na enfermagem acerca da reabilitagio em pacientes com Acidente Vascular
Cerebral. J& os objetivos especificos visam caracterizar os estudos quanto: autor, titulo, ano de
publicagdo, resultados e base de dados, alem de levantar nas producdes cientificas a atuagao do
enfermeiro na reabilitagdo dos pacientes com Acidente Vascular Cerebral, seguido a isso,
elencar as principais sequelas do Acidente Vascular Cerebral descritas na literatura cientifica e

evidenciar a importancia da reabilitacdo apos o0 AVC, avaliando a sua eficacia.
METODOS

A pesquisa estd fundamentada em uma revisdo integrativa da literatura, desenvolvida
com base em artigos cientificos, revistas e sites, referentes a oferta de servicos de reabilitagdo
aos pacientes acometidos pelo Acidente Vascular Cerebral (AVC). Este método de pesquisa
possibilita a busca, a avaliacdo critica e a sintese das evidéncias disponiveis do tema
investigado, aprimorando a sintetizacao dos resultados das pesquisas publicadas ).

A revisdo integrativa € um método que proporciona a sintese de conhecimento e a
incorporacdo da aplicabilidade de resultados de estudos significativos na pratica. Portanto,
trata-se de uma revisdo integrativa da literatura (RIL), do tipo descritiva, caracterizada pela
integracao de opinides, ideias e conceitos de pesquisas disponiveis sobre determinado tema, no
qual possibilita a fundamentag&o de conhecimentos cientificos 1),

A revisdo foi desenvolvida a partir da questao norteadora: Quais as evidéncias expressas
nas producdes cientifica de enfermagem acerca da reabilitacdo em pacientes com Acidente
Vascular Cerebral? Os artigos foram analisados seguindo as etapas: selecdo da questdo
norteadora; estabelecimento de palavras-chave, critérios de inclusdo e exclusdo; avaliacdo dos
estudos incluidos na revisao integrativa; definicdo de informacgdes que foram extraidas;
interpretacdo de resultados e apresentacdo da sintese do conhecimento produzido.

Ressaltam que, para se elaborar uma revisao integrativa relevante é necessario que as
etapas a serem seguidas sejam claramente descritas °. Para os autores, o processo de
elaboracéo da revisao integrativa encontra-se bem definido na literatura. Nesse contexto, foram
incluidos artigos originais, publicados entre os anos de 2019 a 2023, os quais estejam
relacionados a reabilitagdo em pacientes com AVC, disponiveis na integra e gratuitos nas bases
de dados da biblioteca eletrdnica selecionada, com o idioma em portugués e foram excluidos,

os artigos de revisdo e reflexdo, atualizacdo, jornais, teses, texto e resumos que nao estavam
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completos e que ndo apresentaram relacdo com a tematica, assim como também aqueles que
ndo estdo no prazo de publicacdo dos dltimos 5 anos.

Para a selecéo das publicagdes foi utilizada a sequéncia padronizada de descritores, além
do cruzamento dos mesmos, nas bases de dados selecionadas para a pesquisa, disponiveis na
Biblioteca Virtual de Saude (BVS), Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Bases de dados de enfermagem
(BDENF), Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias e Saude (LILACS). Assim, 0s
artigos incluidos visam contextualizar acerca das evidencias sobre a reabilitagdo em pacientes
com Acidente Vascular Cerebral (AVC).

A busca de coleta de dados foi auxiliada com descritores controlados que sdo
encontrados em meio aos Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS) e seus respectivos em inglés
no Medical Subject Headings (MeSH). Essa busca realizar-se-a4 também por leituras prévias
relativas ao tema e questdo que norteiam o desenvolvimento do presente projeto de pesquisa.

Como um auxilio para substanciar as amostras coletadas, utilizou-se uma estratégia
relativa ao formulario de busca avancada (Apéndice A), levando em conta as caracteristicas
peculiares e singulares de cada base de dados. Para que os descritores sejam combinados entre
si, realizar-se-a a utilizagdo do conector booleano OR, e isso dentro do conjunto dos termos
equivalentes a estratégia referente a presente pesquisa, ou seja, estratégia PICo, e em
continuacgao a esse procedimento de combinacdo dos descritores dar-se-a4 também o cruzamento
dos mesmos com o conector booleano AND.

As palavras-chave usadas para a sele¢do dos artigos serdo Descritores em Ciéncias da
Satde (DeCs) tais como: “Enfermeiros™/ “Nurse Practitioners”; “Pacientes com Acidente
Vascular Cerebral”/“Stroke Patients” e “Reabilitagao de pacientes com AVC”/“Stroke Patients
Rehabilitation”. Para incluir a pesquisa e agrupar uma gama maior de publicacdes, cada
descritor foi agrupado por operadores booleanos (AND e OR) sendo adaptadas para cada base

de dado, conforme demonstra o Quadro 1:

Quadro 1 — Conectores booleanos relacionados aos Descritores controlados e ndo controlados
pertinentes a Bases de dados e estratégia de busca para populagdo, intervencédo e resultados.
Teresina, PI, Brasil, 2023.

ACRONIMOS COMPONENTES DESCRITORES
CONTROLADOS
(DeCS/MeSH)




11

Enfermeiros e Enfermeiras | “Enfermeiros” / “Nurse
P — Populacédo Enfermagem OR Practitioners”
“Pacientes com Acidente
Pacientes com Acidente Vascular Vascular Cerebral” / “Stroke
Cerebral (AVC) Patients”
AND
| — Fenbmeno de Interesse Acidente Vascular Cerebral (AVC) | “Complicagdes do AVC”/

OR/| ‘Stroke Complications”

Sequelas causadas pelo AVC

AND
Co — Resultados/Contexto Reabilitacdo de pacientes com “Reabilitagdo de pacientes com
Acidente Vascular Cerebral (AVC) AVC” / “Stroke Patients
OR Rehabilitation”

Fonte: DeCS/MeSH, 2023.

Para analise e interpretacdo dos resultados, foi elaborado um instrumento de coleta dos
dados, contendo: autor(es), titulo, ano de publicacdo, metodologia, nivel de evidéncia, local de
publicacdo, base de dados e resultados encontrados para posterior analise. Foi utilizado o
fluxograma do PRISMA, descritos na Figura 1. Os artigos selecionados foram comparados e
agrupados por similaridade de conteudos, sob forma descritiva analitica, mediante a assisténcia

do profissional de enfermagem na reabilitacdo de pacientes com AVC.

FIGURA 1 - Fluxograma de selecdo dos estudos primarios, elaborado a partir da recomendacao
PRISMA. Teresina,Pl, Brasil, 2023.

()
Estudos identificados nas
2 bases de dados: (n =22.181)
%E BVS: 14780
(&) MEDLINE: 5607
o Lilacs: 1098
= BDENF:681
u Scielo: 15

Excluséo de estudos duplicados: (n= 17)

Estudos selecionados para
leitura de titulos e resumos:

(n= 86) Estudos excluidos ap6s leitura

de titulos e resumos:
. (N=63)
Estudos para leitura na integra e
avaliacdo da elegibilidade:

(n=23) Estudos excluidos apo6s

leitura mais detalhado:
(n= 11)

Estudos incluidos na revisao:
(n=12)

ENCLUS[\O J[ ELEGIBILIDADE] [SELEC[\O] [|

Fonte: Autores da pesquisa, 2023.
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Apbs a leitura na integra destes estudos, conforme critérios de inclusdo e exclusdo, 12
artigos foram selecionados para a realizacdo deste trabalho. A etapa de sele¢do dos artigos

utilizados para construcéo deste, esta representado acima.

RESULTADOS

Os resultados desta pesquisa podem ser observados, através da ordenacdo e analise das
informac0es coletadas, a partir das evidéncias analiticas presentes nas producdes cientificas da
enfermagem, acerca da reabilitacdo em pacientes com Acidente Vascular Cerebral. Assim,
incialmente, foram encontrados na integra 23 artigos, destes, 11 foram excluidos apos leitura
mais detalhada, os restantes foram analisados e selecionados, sendo estes: 2 — Medline; 2 —
BDENF; 5- Scielo e 3- Lilacs, com o objetivo de identificar a atuacdo do enfermeiro na
reabilitacdo em pacientes com Acidente Vascular Cerebral.

Apdbs a composicdo da amostra de artigos, foram selecionados os dados necessarios e
mais relevantes de cada um. Para propiciar a visualizacdo das informacGes dos estudos
contemplados, o Quadro 2 foi elaborado, abrangendo: autores, titulo, ano de publicagéo,
metodologia, nivel de evidéncia, local de publicacdo, base de dados e resultados.

Quadro 2 - Informacdes coletadas acerca dos 12 (doze) estudos/artigos selecionados para
revisdo, como: autores, titulo, ano de publicacdo, metodologia, nivel de evidéncia, local de

publicacdo, base de dados e resultados:

AUTOR(ES) TITULO ANO | METODOLOGIA | NIVE | LOCAL BASE DE RESULTADOS
L pE | DEPUBL. DADOS
EVID.
BRASIL, S. Perfil dos 2023 Estudo IV | Brasil Lilacs A assisténcia de
S, SILVA, | enfermeiros exploratorio enfermagem
H. F, | que cuidam de transversal, prestada as pessoas
BALONEC pessoas com quantitativa, com limitacGes
KER, AFF.C, | sequelasde realizado em funcionais e
XAVIER, A. acidente 2020, com 11 dependéncia para
S. M.C, vascular enfermeiros da atividades
CRUZ, V. V. cerebral na ESF, atuantes cotidianas, na
FIGUEIRE comunidade em municipio comunidade, deve
DO, N. M. da Regido ser focada no
A, SILVA, Centro-Sul do atendimento das
G. B.C, Estado do Rio suas limitacGes para
MACHADO de Janeiro. 0 autocuidado e
W.C.A. @) carece de
enfermeiros com
formacéo especifica
que lhes confiram
conhecimentos
inerentes aos
procedimentos de
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cuidados e
orientacdo dessas
pessoas.
CHIADO, Impacto de um | 2022 Estudo VIII | Brasil Scielo O programa de
Andreia programa de quantitativo, reabilitacdo
Patricia reabilitacdo na quasi- funcional realizado
Azevedo et | gestdo urinéria experimental, no grupo
al. @8 do doente longitudinal experimental
acometido por obteve resultados
acidente positivos ao nivel
vascular da diminuicéo da
cerebral frequéncia urinéria
(t=6,985, p=0,000)
e da quantidade de
perdas de urina
(Z2=-2,762,
p=0,006).
0 programa de
reabilitacdo
funcional teve um
impacto positivo na
diminuigdo da
frequéncia e
quantidade de
perdas de urina.
GENTILINI, indice de 2022 Estudo v Brasil Lilacs Os resultados
Gabriela independéncia observacional obtidos revelam que
Luiza et al. | funcional de retrospectivo a importancia do
19 pacientes pds- com uma programa de
acidente amostra de 64 reabilitacéo
vascular pacientes com empregado
cerebral AVC admitidos demonstra melhora
submetidos a entre 2014 e nos indices de
um programa 2019 em independéncia
de reabilitacdo hospital publico funcional em
multiprofissio de Curitiba - pacientes pos-
nal. Parand acidente vascular
cerebral de artéria
cerebral média.
CHAGAS, Aatuacdo da | 2021 Pesquisa Vil Brasil BDENF - Durante essa
Julio  Cesar equipe descritiva, Enfermage vivéncia foram
das; SILVA, | multiprofissio qualitativa na m identificadas
Luciana nal na modalidade de barreiras para o
Maria reabilitacdo do relato de desemprenho do
Nascimento paciente com experiéncia trabalho
da. @9 acidente multiprofissional,
vascular tais como
cerebral-relato imprecisdes no
de experiéncia trabalho;

fragmentacdo do
cuidado; falhas na
comunicagdo entre
os profissionais,
pois os saberes
especializados se
resguardam em
cada profisséo;
estruturas
implantadas nas
redes hospitalares;
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modelo de gestdo
verticalizado que
apresentam uma
oferta de assisténcia
impessoal e
fragmentada,
partindo para a
indefinicdo de
vinculos entre
usuarios e
profissionais,
dificultando essa
atuacdo
multidisciplinar.

vascular

cerebral:

pesquisa
qualitativa.

semiestruturada
sem
profundidade,
realizadas em
2019, com 6
pacientes,
ndmero
determinado
pela saturacéo
tedrica.

SANTOS Independéncia | 2021 Estudo VI Brasil Lilacs Os resultados
JM, PRATA no observacional obtidos permitiram
AP, CUNHA | autocuidado quantitativo, concluir que se
IC, nos doentes descritivo e verificou a
SANTOS com acidente retrospectivo. aquisicdo de ganhos
MR. @1 vascular Analisados 0s em independéncia
cerebral: registros de nos trés
contribuicdo enfermagem autocuidados
da referentes aos estudados. Sugere-
enfermagem doentes com se outros estudos
de reabilitacéo AVC, gue permitam
internados no perceber qual o
periodo de contributo do
janeiro de 2013 Enfermeiro
a dezembro de Especialista em
2014. Analise Enfermagem de
documental. Reabilitacdo para a
obtencéo destes
ganhos.
SOUZA, Percepcoes 2021 Clinico- \ Brasil Scielo As pessoas
Andreza sobre 0 qualitativo, com acometidas
Maria Luzia Itinerério uso de expressaram
Baldo de et | Terapéutico entrevistas sentimentos e
al. @ apos acidente

significados, como
medo, angustias,
tristezas, crencas e
incertezas, de forma
a jogar luz sobre a
complexidade
inerente as
experiéncias de
Itinerario
Terapéutico do
acidente vascular
cerebral. As
percepgdes
evidenciaram,
sobretudo, a
dificuldade dos
pacientes,
cuidadores e
profissionais em
identificar,
conduzir,

referenciar e
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acompanhar o

evento.
FREITAS, Terapia de 2021 | Estudo de caso \Y Portugal | Medline O paciente avaliado
S. C. C. de; espelho na com desenho evidenciou
RODRIGUE | reabilitacdo do experimental de melhoria motora
S, C M membro caso Unico durante as
Angelo.; superior pos atividades de vida
PRATAS, L. Acidente diarias (AVD). Este
F. P.; Vascular resultado é
ALMEIDA, Cerebral: corroborado por
S.I.F.de ® Estudo de outros estudos de
caso. aplicacdo da TE e 0
uso da imagética
motora, apds AVC.
A TE gerou efeitos
positivos na funcéo
motora, do paciente
avaliado.
SA, N.; | Consulta de 2020 Estudo IV | Portugal | Scielo Os resultados
OLIVEIRA, Enfermagem quantitativo, deixaram claro que,
A.; SILVA, de exploratorio, mesmo apos a alta
A Reabilitacéo descritivo e 0s doentes com
BRANDAO, | ao doente p6s retrospectivo, AVC necessitam de
S. @ evento tendo sido apoio, suporte,
cerebrovascula incluidos 339 orientacdo, ensinos
r: que desvios doentes e treino para
encontrados melhorar 0s
ao plano resultados e
delineado a prevenir
alta pelo complicacdes. Dai
enfermeiro de que, o trabalho do
reabilitacdo? enfermeiro de
reabilitacdo deve
alargar-se para além
da alta do doente
com AVC,
perspectivando o
futuro com maior
seguranca.
ROCHA, Intervencdo do | 2020 Estudo de Portugal | Scielo A sistematizacéo
Inés De | enfermeiro de abordagem \ dos cuidados de
Jesus et al. | reabilitacdo no qualitativa, tipo enfermagem de
@) ganho de estudo de caso. reabilitacdo
equilibrio revelou-se capaz de
postural na melhorar a
pessoa apds recuperagdo do
Acidente equilibrio corporal
Vascular na pessoa com
Cerebral: AVC isquémico,
Estudo de maximizando a sua
Caso. funcionalidade.
MARTINS Assisténcia de | 2020 Relato de Scielo Através do mddulo
DE enfermagem experiéncia VIl de Sistematizacdo
OLIVEIRA, ao paciente realizado de assisténcia de
J. H.; et al vitima de através da enfermagem (SAE)
) acidente vivéncia dos ao paciente idoso,
vascular residentes de observamos que a
cerebral. enfermagem da sistematizacdo de

residéncia
multiprofissiona

assisténcia de
enfermagem,




16

I, no periodo de
setembro.

possibilita o
planejamento o
atendimento
adequado e a
prestagdo dos
cuidados
emergenciais
necessarios ao
paciente em
internacdo, bem
como uma alta
segura. O processo
contribui com uma
assisténcia de
enfermagem de
melhor qualidade,
melhorando
comunicagdo entre
0 hospital e 0
domicilio.

TRINDADE
Inés  Sofia
Serrote @7

A enfermagem
de reabilitacéo
na capacitacdo
para o
autocuidado
da pessoa com
acidente
vascular
cerebral

2020

Estudo de caso.

Brasil

BDENF -
Enfermage
m

Os dados recolhidos
antes e apos as
intervencgdes do
enfermeiro de

reabilitacdo
indiciam uma
melhoria da
funcionalidade da

pessoa, reduzindo a
dependéncia no
autocuidado O

desenvolvimento de
competéncias de
Enfermagem de

Reabilitacdo e de
Mestre,
inicialmente
planeadas foram
adquiridas, tendo
contribuido para a
melhoria funcional
das pessoas
abrangidas pela
intervencdo do
enfermeiro de
reabilitacéo.

ANDERLE
etal. @

Reabilitacéo
p6s-AVC:
identificacdo
de sinais e

sintomas
fonoaudioldgi
cos por

enfermeiros e
médicos da
atencéo
primaria a
salide

2019

Descritiva
Estudo
transversal

Brasil

Medline

Dos entrevistados,
77,3% encaminham
pacientes pos-AVC
para fisioterapia e
54,5%, para
reabilitacdo
fonoaudioldgica.
Nenhum
profissional realiza
encaminhamento
por sequelas
cognitivas de
compreensdo;
90,0% encaminham
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por distarbios de
linguagem
expressiva na fala.
Para alteracGes do
sistema
estomatognaético,
80,0% dos médicos
ndo encaminham
para fonoaudiélogo
e 83,3% dos
enfermeiros o
fazem.

Fonte: Autores da pesquisa, 2023.

DISCUSSAO

Conseguinte a verificagdo dos artigos, compreendeu-se que as caracteristicas
relacionadas aos objetivos e as questBes propostas no artigo, evidenciam as sequelas
ocasionadas nos pacientes, assim como a importancia da atuacao do enfermeiro na reabilitacdo
do paciente com AVC.

O perfil dos enfermeiros que cuidam de pessoas com sequelas de acidente vascular
cerebral na comunidade. Os autores concluiram que a maioria dos participantes sdo do sexo
feminino, profissionais concursados, generalistas, cujas atividades desenvolvidas se dividem
entre atendimento, cuidado e assisténcia aos usuarios da Atencdo Basica de Saude, e
compromissos de gestdo 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 7).

De forma complementar, verifica-se relacdo estaticamente significativa entre o grau de
incapacidade funcional e o impacto da incontinéncia urinaria (r=-0,499; p=0,005), concluindo
que o grau de incapacidade funcional global influencia o impacto da incontinéncia urinéria na
qualidade de vida ®?. A pesquisa foi realizada numa unidade de convalescenga do distrito de
Viana do Castelo, Portugal, entre o periodo de setembro de 2018 a margo de 2019. Os autores
utilizaram uma amostra, constituida por mulheres entre os 45 ¢ 90 anos, com incontinéncia
urinaria ap6s AVC, divididas em dois grupos: grupo experimental (n=15) e grupo de controle
(n=15). Nesse sentido, constata-se que apenas ao grupo experimental foi aplicado um programa
de reabilitagdo funcional durante 4 semanas, composto por mudangas comportamentais € um
plano de exercicios de refor¢o dos musculos do pavimento pélvico, tendo-se avaliado, antes e

depois da intervencao, o impacto da incontinéncia urinaria em sua vida.
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Com esses dados, os autores supracitados, obtiveram mediante a analise dos resultados
no grupo de intervengdo, comparado com o grupo de controle, uma notoria comprovagao, de
que o programa de reabilitagdo obteve resultados positivos em relagdo a diminui¢cdo da
percepcao da frequéncia e quantidade de urina perdida. Outrossim, ¢ nitido que os resultados
obtidos neste estudo confirmam que o programa de reabilitagao funcional diminuiu a frequéncia
urinaria e a quantidade de urina perdida nas mulheres.

Com relagao aos indices de independéncia funcional de pacientes pds-acidente vascular
cerebral, submetidos a reabilitagdo, os resultados sdo evidenciados na amostragem composta
por 64 pacientes, que teve predominio masculino (56 %), faixa etaria média de 59 anos, e
apresentou como sequelas principais déficit motor (98 %), disartria (51 %), afasia (46 %), dor
(45 %) e incontinéncia urinaria (42 %) 1?. Houve diferenca significativa entre os escores
aferidos por meio da Escala de Rankin modificada (mRS) na admissdo e na alta, com maior
independéncia funcional apos realizagdo do programa de reabilitagdo proposto (p <0,001).

Ademias, a atuacdo do enfermeiro ¢ evidenciada na contribui¢do da participagdo
continua no programa, o qual os resultados refletiram em ganho de autonomia no autocuidado
e na realizagcdo de atividades didrias pelos pacientes, uma vez que, o cuidado da equipe e da
rede de apoio social constituem importantes elos para os pacientes ndo estagnarem seu estado
fisico e psicologico.

De acordo com a pesquisa documental desenvolvida em um Hospital Terciario de
Fortaleza (Ceara), durante o processo formativo do Programa de Residéncia Multiprofissional
em Neurologia e Neurocirurgia pela Escola de Saude Publica do Ceard, pode constatar que a
enfermagem realizou as orientagdes quanto aos cuidados com a lesdo por pressio @%. Este
paciente recebeu alta domiciliar estando tetraplégico, consciente, interagindo bem e
obedecendo a comandos, com o traqueostomo de metal e respirando em ar ambiente. Desta
forma, percebe-se que os esforgos e os diversos saberes profissionais contribuiram de forma
consistente para o processo de reabilitacdo desse paciente e que o processo saude-doenca vai
para além da questao biologica.

Quanto aos registros de 96 pacientes, constatou-se que na admissdo mais de 90%
apresentavam algum grau de dependéncia nos autocuidados de higiene, arranjo pessoal e para
vestir-se @), Ressalta-se ainda que na alta mais de 50% adquiriram independéncia nesses
autocuidados. Vale ressaltar que, foram necessarios 9 a 28 dias para a aquisicdo da
independéncia.

Houve a identificagdo do problema, como angustias e expectativas na espera por

atendimento, além do entendimento acerca do desamparo e a orientagdo para reabilitacao apos
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a alta hospitalar, tendo em conta também a percepcdo dos 6 pacientes participantes, acerca da
espiritualidade na reabilitacio apds Acidente Vascular Cerebral ?». Entretanto, o Itinerario
Terapéutico dos pacientes, a partir das suas perspectivas, revelou mais que a trajetoria na busca
por cuidados de satude. Foi possivel revelar as experiéncias e dificuldades enfrentadas quando
necessitam acessar 0s Servigos.

Segundo o estudo de caso, um paciente do sexo masculino, 78 anos, com hemiparesia a
esquerda, devido a AVC isquémico, com boa capacidade cognitiva, com protocolo de
intervengdo de 15 sessdes, com duragdo de 30 minutos, no qual foi implementada a Terapia de
Espelho (TE), resultou na observagdo de uma melhoria, através do ganho da independéncia e
habilidade motora no membro superior parético pés AVC ?3).

Os doentes participantes da pesquisa tinham uma idade média de 71 anos e eram
predominantemente do género masculino, o evento vascular predominante foi o AVC
isquémico, a maioria dos doentes apresentou melhoria funcional e motora apés a alta ®¥. Varios
problemas foram identificados na consulta, tais como: dificuldade no controlo dos fatores de
Risco, no que tange ao controlo tensional, habitos alimentares e aboli¢do de comportamentos
de risco (tabagismo, alcoolismo); dificuldade na rede de suporte aos cuidados (formal e
informal); problemas emocionais, como as perturbacdes de humor e ansiedade condicionadas
pelo grau de dependéncia e receio de novos eventos.

Mediante os resultados identificados acima, foram adotadas medidas corretivas dos
mesmos, prevenindo o seu agravamento e potenciando corre¢des futuras. Estabeleceram-se
relagdes estatisticamente significativas entre o grau de dependéncia e a institucionalizagdo dos
doentes, bem como entre as alteracdes cognitivas e o grau de dependéncia. Com esses dados,
sobressai-se a importancia da sucessdao do acompanhamento do doente com AVC apos a alta,
na diligéncia da evic¢do de desvios a linha orientadora definida a alta que, constantemente ¢
dificil seguir no regresso ao domicilio. Todavia, considera-se que reabilitacdo se torna
imperiosa para minimizar as sequelas, maximizar o potencial de recupera¢do e reintegrar
socialmente.

O caso de uma pessoa idosa de 62 anos com alteracao do equilibrio, admitida no servigo
de neurologia, obteve para cada diagndstico de enfermagem identificado intervencdes de
EEER, apos avaliacao do equilibrio corporal, como: Movimento muscular diminuido no corpo
direito; potencial para melhorar conhecimento e capacidade para executar técnicas de exercicio
muscular e articular; equilibrio corporal comprometido; potencial para melhorar conhecimento
e capacidade sobre andar. As intervengdes de enfermagem mencionadas foram asseguradas nas

diversas sessOes realizadas e contabilizaram cerca de 30 a 45 minutos, 0os exercicios
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implementados foram adaptados do programa de EEER do servigo de neurologia ?*. Constata-
se neste estudo que, nas primeiras sessoes € evidente a necessidade de apoio de 2 pessoas para
a manutencao do equilibrio corporal. A partir da sessao 4, a pessoa realiza as técnicas de
equilibrio sentado na presenca de enfermeiro. Na sessdo 6 realiza as técnicas de equilibrio
dindmico ortostatico foram realizadas na presenca do EEER. E na ultima sessdo, realiza os
exercicios quando solicitada, no entanto, devido a alteragdes cognitivas (défice de atengdo),
nem sempre cumpre o solicitado na integra. Todavia, foram evidenciados ganhos na forca
muscular, no equilibrio postural e na funcionalidade ap6s implementagdo de 10 sessdes de
exercicios terapéuticos e treino de equilibrio. Assim, constata-se neste estudo que o processo
de reabilitacdo contribui para a reintegracao tanto fisica quanto cognitiva da pessoa com AVC.

Ressalta que o processo de SAE ¢ fundamental para a atuacao do enfermeiro para uma
assisténcia qualificada, seja essa assisténcia direta e/ou indireta ao paciente, visando os aspectos
biopsicossocial e espiritual, porquanto sendo estes recursos necessarios para implementar os
cuidados prestados e facilitar as transi¢des no atendimento, alcangando resultados positivos que
evidenciam um cuidado de enfermagem de qualidade. @,

Assim, fica evidente que os cuidados assistenciais ao paciente envolvem avalia¢des do
paciente como um todo, realizando anamnese, exame fisico, entrevista, levantando diagnésticos
de enfermagem, e tragcando uma linha de cuidados voltada a necessidade de cada paciente, os
resultados expressivos da reabilitacdo sdo benéficos para a qualidade de vida e da satde desse
paciente.

Os planos de cuidados de enfermagem de reabilitacdo criados, estiveram sempre
presentes o treino cardiorrespiratdrio, bem como a tolerancia ao exercicio e o respeito pela dor
referida pela pessoa durante os exercicios efetuados. O estudo ainda evidencia que, houve uma
monitorizagdo dos programas concebidos, bem como, dos resultados obtidos em fungao dos
objetivos definidos para cada pessoa, promovendo estratégias ao nivel da prevengdo do risco
clinico, visto que os programas de reabilitacdo apenas se iniciaram ap0s estabilizagao do estado
clinico ou quando a prépria pessoa demonstrou capacidade e disponibilidade para realizar o
programa de reabilitagio estabelecido @7

Vale ressaltar que, ainda segundo os estudos de ®® 22 médicos e enfermeiros das equipes
de ESF apoiadas pelo Nucleo de Apoio a Satde da Familia, no sul do Brasil, foram responsaveis
por uma experiéncia, através de um questiondrio desenvolvido para este mesmo estudo e foi
respondido, explorando varidveis sociodemograficas, histérico de formacdo, atuacdo
profissional e condutas ao paciente com AVC. Os resultados apontam a deficiéncia da maioria

dos profissionais, quanto na dificuldade de identificagdo de sequelas/sintomas que requerem
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continuidade da reabilitacdo fonoaudiologica na Atengdo Primaria e na Aten¢do Secundaria a
Saude.

Diante da importancia da assisténcia de enfermagem, conforme pensamento de @9, o
enfermeiro desenvolve uma atuagdo fundamental na recuperacdo dos pacientes p6s-AVC, uma
doenca degenerativa que podera ocasionar sequelas que irdo reduzir a expectativa de vida do
paciente e reduzindo sua qualidade de vida. Os cuidados prestados pela enfermagem visam
promover a esse paciente uma melhor reabilitacdo, através de orientacGes e cuidados que irdo
minimizar os danos causados por essa patologia, proporcionando melhor qualidade de vida
nessa fase.

Os artigos analisados abordaram o processo de reabilitacdo, com relevancia no artigo de
@7 no qual os autores explicitam a relevancia da integralidade do atendimento, enfatizando o
papel da enfermagem, que, para eles, nem sempre esta ao alcance de todos. Os achados mostram
que, o perfil dos enfermeiros que cuidam de pessoas com sequelas de AVC na comunidade,
necessita de formacdo e conhecimentos especificos da Enfermagem de Reabilitacdo. Na
perspectiva dos acometidos, o tratamento medicamentoso pode ser suficiente para alguns, pois
segundo esses, fazer reabilitacdo é dificil, visto que dependem de diferentes fatores que ndo
estdo ao alcango de todos. Além disso, o estudo ressalta que os profissionais da area da Saude
séo incentivadores na recuperacgéo e enfrentamento da doenca pela pessoa acometida por AVC,
0 gue sobressai ainda que, nesse processo, € indispensavel uma rede estruturada de saude para
disponibilizar atencdo continua e integral.

Sublinha-se que a reabilitacdo integral ndo envolve apenas os cuidados da enfermagem
e que as necessidades de cada paciente devem ser analisadas de forma impar, entretanto, as
sequelas do AVC sdo, em sua maioria, relacionadas as deficiéncias motoras, sendo que a
assisténcia de enfermagem ao paciente com AVC ¢ essencial para o processo de recuperacao,
nos cuidados do preparo de cuidadores/acompanhantes de pacientes com AVC. Além de acGes
na reabilitacdo motora e funcional, administracdo de medicamentos, prevencdo de quedas,
avaliacdo da sobrecarga de cuidadores e cuidados na prevencéo e enfrentamento da sobrecarga.

N&o obstante, todos os artigos enfatizaram a significancia da plenitude do cuidado,
assim como o papel do enfermeiro, essencial no processo de recuperagédo e reabilitacao e,
sobretudo, que a falta de orientagéo de cidadaos e cuidadores por parte dos profissionais de
salde pode ser um fator limitante para o acesso a reabilitacdo e adesdo ao tratamento de
pacientes acometidos pelo AVC. Os enfermeiros que atuam nesse processo exercem um papel

importantissimo, quando bem orientados, tornam-se facilitadores do percurso de reabilitacéo.
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CONCLUSAO

Esta revisdo sintetiza uma andlise das literaturas cientificas de enfermagem
evidenciadas na reabilitagdo em pacientes com Acidente Vascular Cerebral, diante dos
resultados obtidos neste estudo, explicita a relevancia que sublinhar os objetivos deste estudo,
visto que, foi possivel elucidar os fatores que levam aos pacientes com AVC apresentarem
formas adequadas de atuacdo do enfermeiro, segundo as literaturas analisadas, quanto na
importancia da reabilitacdo do paciente, demonstrando que 0os mesmos podem levar uma vida
normal, conforme suas limitages.

A partir dos estudos abordados neste artigo, € importante compreender que os resultados
evidenciados nas literaturas mostraram que a reabilitacdo de paciente vitima de AVC mediante
a assisténcia e cuidados do enfermeiro € essencial para sua recuperacgdo, visto que este é um
problema que afeta aspectos, desde o social, emocional e fisico, tornando-o dependente de
cuidados dos profissionais da area da salde e de seus familiares.

Espera-se, com este estudo, instigar os enfermeiros a realizarem mais pesquisas sobre o
a reabilitacdo de pacientes acometidos por AVC, haja vista a caréncia de pesquisas com essa
tematica, contribuindo assim para uma assisténcia em salde consolidada e baseada em
evidéncias cientificas. Portanto, acredita-se que os resultados obtidos pelas pesquisas analisadas
corroboram a necessidade de implementar melhorias no percurso do cuidado do paciente
acometido por AVC e a demanda pela integralidade do manejo no processo de reabilitacdo.

Por fim, acredita-se que a atuacdo do enfermeiro na reabilitacdo em pacientes com AVC
contribua para uma melhoria na qualidade de vida, considerando que a reabilitacdo seja aplicada

de maneira que respeite as indicacfes de cada método e as particularidades do paciente.
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e as lacunas do conhecimento, com base na literatura nacional e internacional atualizada.
O Objetivo, apresentado no final da introdugdo, devera estabelecer a questdo principal do
estudo e ser idéntico ao apresentado no resumo.

— A revista adota as citacdes alfanuméricas, numeradas de forma consecutiva, na ordem em que
forem mencionadas pela primeira vez no texto. Devem ser utilizados nimeros arabicos, entre
parénteses e sobrescritos, apos a pontuacao, sem espaco entre a palavra anterior e 0 nimero da
citacdo [Exemplo: cuidado.®)].

— Quando se tratar de citagcdes sequenciais, 0s numeros serdao separados por um trago [Exemplo:
cuidado.*°]; quando intercaladas, separados por virgula [Exemplo: cuidado.®39)].

— As citagdes textuais devem ser descritas entre aspas, sem italico e na sequéncia do texto.

— Os Métodos deverdo ser apresentados em tdpicos: Tipo de estudo (especificando a
abordagem e o desenho); Local do estudo (descrever cenario, se pertinente); Participantes do
estudo (populagcdo e amostra), com definicdo dos critérios de selecdo (inclusdo e exclusdo);
Coleta de dados — instrumento(s) e procedimentos de coleta (periodo de coleta e descri¢do das
etapas); Procedimentos de andlise e tratamento dos dados quanti e/ou qualitativos; Aspectos
éticos (descricao dos aspectos éticos e incluir nimero do CAAE da Plataforma Brasil; NAO
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Conselho Nacional de Saude, que trata das diretrizes e normas regulamentadoras de
pesquisas envolvendo seres humanos. No entanto, deve-se mencionar o seu cumprimento.
Pesquisas envolvendo animais, realizadas no Brasil, devem apresentar a documentacdo
comprobatéria de aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa no Cuidado e
Utilizacdo de Animais, conforme estabelece a Resolucdo Normativa CONCEA 30/2016.
Pesquisas envolvendo animais desenvolvidas em outros paises devem apresentar a
documentacao ética do pais de origem.

— Os Resultados deverdo apresentar e descrever somente os dados encontrados, sem
interpretacdes ou comentarios. Poderdo ser acompanhados por tabelas, quadros e figuras,
destacando o que é mais importante, sem repeti¢do de dados. Em caso de depoimentos (frases
ou paragrafos ditos pelos participantes da pesquisa qualitativa), utilizar italico e apresenta-los
em novo paragrafo, com recuo a Direita, paragrafo 1,5 linha e letra 10. A identificacdo dos
participantes da pesquisa deve ser codificada e estar entre parénteses, sem italico, de forma a
preservar a identidade dos mesmos. Nas tabelas, os dados de frequéncia absoluta e relativa
devem ser apresentados em uma Unica coluna [Exemplo: n (%)].

— A Discussdo devera ser restrita aos resultados apresentados, enfatizando aspectos novos e
relevantes observados no estudo e discutindo as concordancias e as divergéncias com a
literatura nacional e internacional.

— As Limitacdes do Estudo devem ser apresentadas de maneira sucinta em topico especifico.
— As Contribuicdes para a Pratica devem ser apresentadas ap0s as limitacdes do estudo, em
um novo topico, também de forma sucinta.

— A Concluséo ou Consideracgdes Finais deverdo ser claras e objetivas, respondendo
diretamente aos objetivos e/ou hipoteses do estudo, com base nos resultados e na discussao.
Né&o deverdo conter referéncias.

— Referéncias — devem ser atualizadas (pelo menos 70% de artigos publicados em periddicos,
nos ultimos cinco anos, indexados em bases de dados nacionais e internacionais) e utilizando
estilo Vancouver. Veja abaixo mais instrucoes.
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assinado por todos os autores e digitalizado / salvo, em formato pdf. Verificar modelo
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4 - DOCUMENTO DE AUTORIZACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA
Anexar a autorizagdo completa emitida CEP/Plataforma Brasil, onde consta o nimero do
CAAE.

ILUSTRACOES

— As llustracges (tabelas, quadros e figuras), limitadas a no maximo cinco, devem estar
inseridas no corpo do texto, na ordem de apresentacdo, numeradas consecutivamente, com
algarismos ardbicos. A numeracao sequencial € separada por tabelas, quadros e figuras. O titulo
das ilustragdes deve ser breve, inserido na parte superior e as notas, quando necessarias, estarem
apos a identificacdo da fonte. Usar ponto para separar a denominacao do titulo (Ex: Tabela
1. ou Figura 1.).

A apresentacdo das figuras devem seguir as orientacbes do NCBI/NIH/NIH, acessivel
em: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/pub/filespec-images/#fig-format.

Em caso do uso de fotos, os participantes da pesquisa ndao podem ser identificados sem
apresentar permisséo, por escrito (Termo de Autorizagdo de Uso de Imagem), para fins de
divulgacao cientifica. As ilustracfes precisam ser claras para permitir sua reproducdo em 8 cm
(largura da coluna do texto) ou 17 cm (largura da pagina), em alta defini¢do (de 150 a 300 dpi).
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Para ilustracGes extraidas de outros trabalhos previamente publicados, os autores devem
providenciar permissdo, por escrito, para a reproducdo das mesmas, encaminhando-a na
submisséo dos manuscritos, como documento suplementar.

Nao ha necessidade de inserir a fonte quando as tabelas, quadros e figuras tiverem
resultados do préprio estudo.

DESENHOS DE PESQUISA

A Revista Enfermagem em Foco adota como estratégias de qualificacdo para a publicacdo de
estudos de pesquisa, tais como as da Organizagdo Mundial da Saude (OMS), International
Committee of Medical Journal Editors (ICMJE) e Enhancing the Quality and Transparency of
Health Research (EQUATOR network). Tais estratégias favorecem o potencial de publicagédo
e sua utilizacdo em referéncias em pesquisas.

A seguir, apresentam-se alguns protocolos internacionais validados a serem utilizados,
conforme o desenho da pesquisa:

Ensaios clinicos: CONSORT (http://www.consort-statement.org/downloads) e identificacdo
de Registros de Ensaios Clinicos validados pelos critérios estabelecidos pela OMS e pelo
ICMJE, cujos enderecos estdo disponiveis no site do ICMJE (www.icmje.org). O nimero de
identificacdo deve constar no final do resumo.

Revisdes sistematicas e meta-analises: PRISMA (http://prisma-
statement.org/PRISMAStatement/Checklist.aspx).
Estudos observacionais em epidemiologia: STROBE (http://strobe-

statement.org/fileadmin/Strobe/uploads/checklists/STROBE checklist v4 combined.pdf)
Estudos qualitativos: COREQ (http://intghc.oxfordjournals.org/content/19/6/349.long)

Preprints

O preprint consiste em uma versao do manuscrito ainda ndo revisada por pares.

A Revista Enfermagem em Foco segue as recomendacOes de Transparency and Openess
Promotion (TOP) e aceita manuscritos depositados em servidores ndo comerciais de preprints,
como 0 SciEL O Preprints. Todo(s) 0o(s) manuscrito(s) submetido(s) de
repositorio(s) preprint(s) sera(ao), obrigatoriamente, avaliados pelos pares.

REFERENCIAS

As referéncias dos documentos impressos e/ou eletrdnicos deverdo seguir o Estilo Vancouver,
elaborado pelo Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas, disponiveis no endereco
eletrénico www.icmje.org. O alinhamento das referéncias deve ser justificado. Os titulos de
periddicos devem ser abreviados de acordo com List of Journals Indexed in Index
Medicus e International Nursing
Index (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC198440/). Para os periodicos que ndo se
encontram nesse site, poderdo ser utilizadas as abreviaturas do Catalogo Coletivo Nacional de
Publicacbes Seriadas (CCN) do IBICT (http://ccn.ibict.br/busca.jsf) e o Portal de Revistas
Cientificas em Ciéncias da Saude da BVS (http://portal.revistas.bvs.br).

A lista de referéncias deve ser enumerada consecutivamente, em algarismos arabicos, de acordo
com a sequéncia em que os autores foram citados no texto.

E recomendado que, pelo menos, 70% das referéncias sejam de artigos publicados em
periddicos, nos ultimos cinco anos, indexados em bases de dados nacionais e internacionais.
Os autores devem evitar a citacdo de literatura cinzenta (documentos oficiais, livros, manuais
etc.) ndo indexada e de dificil acesso a comunidade cientifica. Com excegéo para referenciais
tedrico-metodoldgicos, estudos documentais e pesquisas histéricas.

A revista aceita a citacdo de, no maximo, uma referéncia em preprint.
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Referéncias de artigos de periddicos brasileiros bilingues ou trilingues devem ser citadas no
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