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RESUMO: O estudo teve como objetivo identificar os diagnosticos de enfermagem da classe atividade/exercicio da North
American Nursing Diagnosis Association (NANDA), edicao de 2008, em pacientes com acidente vascular cerebral (AVC).
Estudo exploratério, desenvolvido em unidades de reabilitacdo de Fortaleza-CE, no periodo de 2007 a 2008, por meio de
entrevista e exame fisico. Os dados foram compilados no Excel e analisados pelo Statistical Package for the Social Sciences
versao 16.0. Adotou-se o nivel de significancia de 5%. As recomendagdes éticas foram seguidas. Avaliaram-se 121 pessoas,
com idade média de 62,1 anos, sendo 52,3% homens, com média de 1,5 episddios de AVC em 3,4 anos. Em média, os
participantes apresentaram 6,7 diagndsticos de enfermagem, com 25,1 caracteristicas definidoras e 4,6 fatores relacionados.
Todos os diagnésticos da classe em estudo foram identificados. O estudo permitiu o conhecimento aprofundado da classe
atividade/exercicio da NANDA em portadores de AVC.

Palavras-chave: Diagnéstico de enfermagem; acidente vascular cerebral; exercicio; atividade motora

ABSTRACT: The study surveyed North American Nursing Diagnosis Association (NANDA), 2008 edition, activity/exercise
class nursing diagnoses among stroke patients. This exploratory study was conducted at rehabilitation units in Fortaleza from
2007 to 2008, through interviews and physical examination. Data were compiled in Excel and analyzed using Statistical
Package for the Social Sciences version 16.0. A 5% level of significance was adopted. The ethics recommendations were
followed. Participants evaluated totaled 121; mean age was 62.1 years; 52.3% were men; and mean stroke events was 1.5
in 3.4 years. Participants displayed a mean of 6.7 nursing diagnoses, besides 25.1 defining characteristics and 4.6 related
factors. All the diagnoses studied were identified. The study provided in-depth knowledge of NANDA activity/exercise class
diagnoses in stroke patients.
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RESUMEN: El estudio tuvo como objetivo identificar los diagnésticos de enfermeria de la clase actividad/ejercicio de la
North American Nursing Diagnosis Association (NANDA), edicién 2008, en pacientes con accidente vascular cerebral (AVC).
Estudio exploratorio, desarrollado en unidades de rehabilitacion, de 2007 hasta 2008, en Fortaleza-CE-Brasil, por medio de
entrevista y examen fisico. Los datos fueron compilados en el Excely analizados por el programa Statistical Package for the
Social Sciences version 16.0. El nivel de significacién fue de 5%. Las recomendaciones éticas fueron seguidas. Participaron
121 personas, con edad media de 62,1 anos, 52,3% eran varones, con media de 1,5 episodios de AVC en 3,4 afios. En media,
los participantes tenfan 6,7 diagnésticos de enfermeria; 25,1 caracteristicas definitorias y 4,6 factores relacionados. Todos
los diagnésticos de la clase en el estudio fueron identificados. El estudio permitié un conocimiento detallado de la clase
actividad/ejercicio de la NANDA en pacientes con AVC.

Palabras clave: Diagnéstico de enfermeria; accidente vascular cerebral; ejercicio; actividad motora.

INTRODUCAO

O acidente vascular cerebral (AVC) apresenta-  alteracoes fisioldgicas inerentes a idade, como dimi-
se como enfermidade de alto potencial incapacitante,  nuigfo da forga muscular e dos reflexos tendinosos pro-
presente, sobremodo, nos grupos etarios de 60 anos a  fundos, além de dificuldade no equilibrio corporal e
mais. Para esses individuos, por sua vez, somam-se as  mudancas na marcha.
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Nesse Ambito, a continua investigacdo das ne-
cessidades de satde dessa clientela reveste-se de con-
siderdvel importincia. Destaca-se, assim, a etapa
diagnéstica do processo de enfermagem, com vistas &
identificagio das principais caracteristicas definidoras
e elaboragio posterior de um plano de acdes eficaz e
individualizado.

Logo, em virtude dos intimeros problemas na
mobilidade que acometem esses pacientes, surgiram
os seguintes questionamentos: Quais os diagndsti-
cos de enfermagem (DEs) da classe atividade/exerci-
cio mais presentes em clientes com AVC na fase de
reabilitacdo? Quais sdo as caracteristicas definidoras
e os fatores relacionados desses diagndsticos?

Diante desse quadro clinico e da escassez de tra-
balhos sobre diagnésticos de enfermagem em clien-
tes que sobreviveram ao AVC realizados no Brasil,
estudar os DEs, mais especificamente da classe ativi-
dade/exercicio em sobreviventes de AVC, reveste-
se de importancia para a enfermagem, uma vez que
diagnosticar e cuidar dos clientes na fase aguda nio
significa diagnosticar e cuidar das incapacidades re-
sultantes. Destarte, o objetivo do estudo foi analisar
os diagnésticos de enfermagem da classe atividade/
exercicio em clientes com acidente vascular cerebral
no periodo de reabilitagio.

REFERENCIAL TEORICO

Face a complexidade clinica apresentada pelos
clientes acometidos por AVC, percebe-se a necessi-
dade e a importancia de um instrumento para guiar a
pratica profissional da enfermagem. Assim, o proces-
so de enfermagem € o instrumento metodolégico que
possibilita a equipe de enfermagem identificar,
compreender, descrever, explicar e/ou predizer como
os clientes respondem aos problemas reais ou poten-
ciais de satde e determinar as intervengdes de enfer-
magem inerentes s respostas encontradas'?.

Na sua organizacio, deve-se incluir a obtengao
de toda a informacfo necesséria, sua anélise e sintese
para a elaboracio dos DEs. Estes constituem o ele-
mento central para a consecucio das outras fases do
processo de enfermagem’. Logo, os DEs sao os focos
clinicos da ciéncia de enfermagem, e a atividade
diagnéstica aproxima os enfermeiros de seus clien-
tes, possibilitando-lhes conhecer melhor suas res-
postas fisicas e emocionais*.

Atualmente sdo encontrados sistemas diversos
de classificacdo de DEs, como a taxonomia da North
American Nursing Diagnosis Association (NANDA).
A edicio de 2008, utilizada no estudo em discussio,
contempla a estrutura taxondmica II, com 13 domi-
nios, 47 classes e 187 diagndsticos de enfermagem.
Entre os dominios esta o de atividade/repouso, que
possui cinco classes. Uma de suas classes é denomi-
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nada de atividade/exercicio, com 11 diagndsticos de
enfermagem aprovados. Sio eles: intolerancia 2 ati-
vidade; risco de intolerancia a atividade; risco de
sindrome do desuso; risco de quedas; fadiga; mobili-
dade no leito prejudicada; mobilidade fisica prejudi-
cada; mobilidade com cadeira de rodas prejudicada;
capacidade de transferéncia prejudicada; deambulagio

prejudicada; estilo de vida sedentério’.

Assim, o enfermeiro deve trabalhar com o pro-
cesso de enfermagem nas mais diversas situagdes de
satde e doenca e, dessa forma, deve utiliza-lo no cui-
dado ao cliente com AVC. De modo geral, os porta-
dores dessa doenga apresentam, entre as incapacida-
des, a mobilidade afetada. Esta é vista dentro de uma
perspectiva funcional, pela inabilidade do individuo
em se mover livremente. Embora a limitacio fisica
possa se manifestar de forma sibita ou lentamente,
conforme sua extensio e duracio, pode ser um fator
contribuinte para uma série de problemas de satde,
variaveis desde o déficit do autocuidado & interagio
social prejudicada.

METODOLOGIA

Estudo transversal, realizado em unidades de re-
abilitagio, com os dados coletados de novembro de
2007 a margo de 2008, na cidade de Fortaleza/Cear3,
Brasil. Os participantes atenderam aos seguintes cri-
térios: ter apresentado pelo menos um episédio de
AVC,; ter idade acima de 18 anos e encontrar-se em
fase de reabilitago.

Os dados foram coletados na sua totalidade com
a fonte de tipo primdrio. Para isso, utilizou-se um
formulario que foi submetido & validagio de contet-
do com dois enfermeiros especialistas no cuidado aos
clientes com AVC e a um pré-teste com uma cliente-
la similar, com escopo de verificar a sua adequagio
aos objetivos estabelecidos no estudo. O instrumen-
to no pré-teste foi aplicado a 10 clientes.

Parte desse formulario foi construida com base
num instrumento anterior que ja havia sido subme-
tido a validagdo de contetido®. Além desse instru-
mento, acrescentaram-se outros, de forma a se obter
informacdes mais acuradas. Os dados foram coletados
pela autora do estudo e por mais nove estudantes de
graduacio em enfermagem. Todos os alunos que aju-
daram na coleta de dados passaram por um treina-
mento realizado pela pesquisadora.

Para preenchimento do formulério, cada cliente
foi avaliado em entrevista e exame fisico. A entrevista
permitiu a obtengao de dados de identificagdo e histé-
ria de doengas anteriores. E imperioso destacar que,
para aqueles que estavam impossibilitados ou tinham
dificuldade de comunicarem-se verbalmente e/ou com
diminuicio da capacidade cognitiva, os dados da en-
trevista foram obtidos com o seu acompanhante.
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No exame fisico, investigaram-se o nivel de cons-
ciéncia; a presenca e tipo de paralisia; existéncia de
tremores; a forca muscular; amplitude do movimento;
equilibrio e coordenagio; reflexos tendinosos profundos
e superficiais; capacidade de execucéo de atividades
motoras finas, como desenhar, recortar, encaixar e apre-
ender objetos; sensibilidade; tipo de marcha; inati\fidade
fisica e a presenga de dor. Aplicaram-se, também, o Indice
de Barthel e o célculo do Indice de Massa Corporal.

Para investigar o nivel de consciéncia, foram uti-
lizadas as diretrizes propostas por estudo anterior’. Em
relacdo a paralisia, esta se classificou como presente ou
ausente; local ou disseminada; simétrica ou assimétrica;
transitéria ou permanente; e espastica ou flicida. E tam-
bém de acordo com a localizacio e a gravidade: paraplegia
(algumas vezes, paralisia transitéria das pernas),
quadriplegia (paralisia permanente dos bragos, das per-
nas e do corpo abaixo do nivel da lesdo espinhal) ou
hemiplegia (paralisia unilateral de gravidade e perma-
néncia variaveis)®.

O tremor foi observado no movimento reflexo
rapido e involuntério, bem visivel nas extremidades. A
forga muscular foi testada pela avaliacio da capacidade
do cliente de flexionar ou estender os membros contra
uma resisténcia. Para classificacio dessa forga, utilizou-
se uma escala de seis pontos: nenhuma contracio (0);
forca contratil minima (1); capacidade de mover, mas
nio de superar a forca da gravidade (2); forca apenas
suficiente para superar a forca da gravidade (3); forca
adequada, mas nio total (4); forca plena de contragio
)"

Para mensurar a amplitude, o movimento de cada
articulacio do corpo era examinado ao longo de sua plena
extensdo em um dos trés planos: sagital, frontal e trans-
verso’. O equilfbrio foi avaliado através do teste de Romberg
e a coordenagio pelo teste index nariz.

Para avaliagio dos reflexos tendinosos profundos
do biceps, do triceps, da braquiorradial, do patelar, do
quadriceps e o reflexo do tendio de aquiles, realizou-se
um estfmulo stbito com martelo de reflexo tipo Buck,
que causa o estiramento do misculo. Seguiu-se, entio, a
classificacdo da resposta mediante a seguinte escala:
impulsos ausentes (0); impulsos diminuidos (+1); im-
pulsos normais (+2); impulsos aumentados, mas que
podem ser normais (+3); impulsos hiperativos (+4).
Os reflexos superficiais foram testados por meio da
estimula¢o da pele ou das membranas mucosas’.

A inatividade fisica foi identificada quando o cli-
ente demonstrava exercer somente as atividades da vida
diaria (AVDs) e as atividades operacionais da vida dia-
ria (AOVDs) e nio realizava exercicios fisicos, no mi-
nimo trés vezes por semana, por pelo menos 30 minu-
tos, de forma regular. As AVDs relacionam-se ao
autocuidado, cujas caracteristicas especificas sao as
acoes requeridas para manter o desempenho das ati-
vidades cotidianas em um dia normal. Incluem as ta-
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refas basicas, como comer, vestir, banhar. As AOVDs
sdo as atividades realizadas em um dia normal, como
fazer compras, lavar roupa, ir ao banco, preparar co-
midas, e as atividades do trabalho'®!'. Foram consi-
derados sedentarios os individuos que nio pratica-
vam atividade fisica menos que trés vezes por semana
e/ou com duracgio inferior a 30 minutos.

Utilizou-se o Indice de Barthel para avaliar a
mobilidade dos clientes. Essa escala foi validada e
mede a independéncia funcional e a mobilidade em
doentes com patologias cronicas, como o acidente
vascular encefalico'?.

_~ Para o calculo de massa corporal foi adotado o
Indice de Massa Corporal, que classifica os valores
em: baixo peso < 18,5; normal - 18,5 a 24,9;
sobrepeso - 25 a 29,9; obesidade grau I - 30 a 34,9;
obesidade grau II - 35 a 39,9; obesidade grau III (obe-

sidade extrema) e” 40V.

Ap6s a coleta de dados, realizou-se o processo
de elaboracio e inferéncia dos diagnésticos segundo
as etapas: coleta, interpretacio/agrupamento das in-
formagdes e nomeagio das categorias'. Porém, no
caso do estudo s6 foram formulados os diagndsticos
da classe: Atividade/Exercicio. Para nomear os diag-
nésticos de enfermagem, adotou-se como referéncia

a Taxonomia II da NANDA’.

Os dados foram compilados no software Excel,
em forma de planilhas, e a anélise estatistica realiza-
da no programa Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) versdo 16.0. Na andlise de diferenca de médi-
as foram utilizados os Testes de Kolmogorov-Smirnov
para verificagdo de normalidade dos dados, e o teste
de Levene para verificagio de homocedasticidade
entre os grupos. Com base nos resultados desses tes-
tes, aplicou-se o teste T ou de Mann-Whitney para
verificacdo de diferenga de média/mediana entre os
grupos. Foram considerados os seguintes pontos de
corte para andlise das associagdes: os diagndsticos de
enfermagem que apresentaram frequéncia acima de
50%; as caracteristicas definidoras, os fatores relaci-
onados e os fatores de risco acima do percentil 75.

Para andlise de associagao dos dados, utilizaram-
se testes estatisticos como o Qui-Quadrado de Pearson,
na ocorréncia de frequéncias esperadas maiores que 5
e menores que 20 nas tabelas 2x2, e o Teste Exato de
Fisher, quando as frequéncias esperadas eram menores
que 5. Para verificar a forga da associagio, foi utilizada
a Razdo de Chance (OR). A Razio de Chance nio foi

calculada nas caselas com frequéncia igual a zero.

Em face dos aspectos administrativos e éticos
da pesquisa cientifica, o trabalho iniciou-se ap6s apro-
vagio pelo Comité de Etica em Pesquisa do Comple-
xo da Universidade Federal do Ceard (COMEPE),
cumprindo as recomendagdes da Resolugio 196/96
referentes s pesquisas desenvolvidas com seres hu-
manos'’, sob o ndmero de protocolo 211/7.

Rev. enferm. UER], Rio de Janeiro, 2012 abr/jun; 20(2):221-8. e p.223



Diagnosticos de enfermagem: atividade/exercicio

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram avaliados 121 participantes que haviam apre-
sentado pelo menos um evento de acidente vascular
cerebral e estavam em reabilitacio. Houve predominan-
cia do sexo masculino (52,9%), com média de idade de
61,6 anos (* 12,4). As variaveis quantidade de AVCs,
tempo do tltimo AVC e tempo de frequéncia na reabi-
litagfo apresentaram distribuigfo assimétrica (valor p<
0,05), ou seja, metade da amostra estudada havia sofrido
apenas um AVC, num perfodo anterior de 12 meses, e
frequentava a unidade de reabilitagio havia, no méaxi-
mo, sete meses.

As vitimas do AVC sio afetadas por incapacidades
que limitam suas atividades em diversos campos, desde os
relacionais até os fisicos referentes & mobilidade. A velo-
cidade da recuperacio dessas incapacidades e o grau da
adaptagio variam de individuo para individuo e depen-
dem da gravidade das lesoes e do engajamento em proces-
sos de reabilitacio eficientes!®.

Assim, adentrar nesses programas deve ser estimula-
do logo ap6s a estabilizacio clinica do cliente. O atraso no
seu inicio pode ter consequéncias funcionais graves. No
entanto, a entrada precoce tem contribuido significativa-
mente para diminuir os danos causados pela doengaé.

No estudo, os clientes apresentaram a totalidade
dos 11 diagnésticos de enfermagem da classe atividade/
exercicio da NANDA e metade da amostra do estudo
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teve até sete diagndsticos presentes (p< 0,05). Sete diag-
nésticos de enfermagem apresentaram frequéncia acima
de 50%: risco de queda (95,9%); mobilidade fisica preju-
dicada (90,1%); deambulagéo prejudicada (85,1%); estilo
de vida sedentario (83,5%); risco de sindrome do desuso
(80,2%); risco de intolerancia a atividade (76,9%) e capa-
cidade de transferéncia prejudicada (69,4%).

Foram identificadas 68 caracteristicas definidoras nos
clientes estudados e a média das caracteristicas definidoras
foide 25,1 (15,4). Dezessete manifestacdes estavam aci-
ma do percentil 75 e apresentaram frequéncia acima de
58%; entre elas, destacam-se como mais frequentes a
verbalizagio da preferéncia por atividades com pouco exer-
cicio fisico, capacidade prejudicada de andar em aclive, ca-
pacidade prejudicada de percorrer as distAncias necessérias
e dificuldade para virar-se, segundo visto na Tabela 1.

Nos participantes que haviam apresentado o AVC
havia menos tempo, maiores foram as incapacidades en-
contradas e a frequéncia de caracteristicas definidoras e
fatores relacionados da classe atividade/exercicio. Entre as
possiveis causas da mobilidade fisica prejudicada, desta-
cam-se: redugio da capacidade aerdbica maxima da forga
muscular (redugfo da forga fisica) ; diminuigfo da toleran-
cia ao esforco fisico; dores; perdas do dominio cognitivo;
alteragdes nas fungdes neuromusculares; enfraquecimen-
to muscular; doencas cronico-degenerativas'’. Algumas
dessas manifestagOes estiveram bastante frequentes nos
clientes incluidos neste estudo, os quais eram na maioria
idosos e, além disso, portadores de AVC.

TABELA 1: Distribuicao das caracteristicas definidoras e dos fatores relacionados apresentados
pelos clientes com acidente vascular cerebral. Fortaleza, 2008

Caracteristicas Definidoras f %
Verbaliza preferéncia por atividades com pouco exercicio fisico (VPACPEF) 113 93,4
Capacidade prejudicada de andar em aclive (CPAA) 103 85,1
Capacidade prejudicada de percorrer as distancias necessarias (CPPDN) 11 83,5
Dificuldade para virar-se (DV) 97 80,2
Tempo de reagao diminuido (TRD) 95 78,5
Capacidade prejudicada de subir e de descer calcadas (meio-fio) (CPSDC) 93 76,9
Escolha de uma rotina diaria sem exercicios fisicos (ERDSEF) 92 76,0
Capacidade prejudicada de andar em declive (CPAD) 91 75,2
Capacidade prejudicada de andar sobre superficies irregulares (CPASI) 91 75,2
Movimentos nao-coordenados (MNC) 91 75,2
Incapacidade de transferir-se da cadeira para a posicdo de pé (ITCPP 86 71,1
Incapacidade de transferir-se do chao para a cadeira (ITCC) 85 70,2
Incapacidade de transferir-se da posi¢ao de pé para o chao (ITPPC) 85 70,2
Incapacidade de transferir-se da posicdo do chao para a posicao de pé (ITPCPP) 85 70,2
Capacidade prejudicada de virar-se de um lado para outro (CPVLO) 84 69,4
Incapacidade de manter o nivel habitual de atividade fisica IMNHAF) 82 67,8
Capacidade limitada para desempenhar as habilidades motoras finas (CLDHMF) 71 58,7
Fatores Relacionados

Forca muscular insuficiente (FMI) 112 92,6
Prejuizo neuromuscular (PN) 112 92,6
Equilibrio prejudicado (EP) 69 57,0
Prejuizo sensério-perceptivos (PSP) 53 43,8
Contraturas (C) 22 18,2
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Quanto aos fatores relacionados, foram encontra-
dos 21, evidenciando-se a média de 4,6(* 2,4) fatores
por pessoa. A maior parte desses fatores estava presente
em menos de 40% dos clientes. For¢ca muscular insufici-
ente e prejuizo neuromuscular (92,6%) foram os mais pre-
sentes, conforme apresentado na Tabela 1.

Os clientes que apresentaram a caracteristica de
verbalizar preferéncia por atividades com pouco exerci-
cio fisico tiveram acima de seis vezes mais chance de apre-
sentarem risco de intolerancia a atividade, risco de que-
da, deambulacio prejudicada, mobilidade fisica prejudi-
cada, estilo de vida sedentario, risco de sindrome do desu-
so e capacidade de transferéncia prejudicada. Quem apre-
sentou a caracteristica de incapacidade de manter o nivel
habitual de atividade fisica possufa aproximadamente trés
vezes mais chance (OR=2,720) de ter o diagndstico risco
de intolerancia 2 atividade.

Os clientes com capacidade prejudicada de andar
em aclive tiveram trés vezes mais chance de desenvolver
mobilidade fisica prejudicada, deambulacio prejudicada,
risco de sindrome do desuso e capacidade de transferén-
cia prejudicada. O valor da Razio de Chance tio elevado,
quando associada & capacidade prejudicada de andar em
aclive com o estilo de vida sedentério (OR = 1734,000),

Oliveira ARS et al.

deve-se provavelmente ao fato de essa caracteristica ser
especifica deste diagndstico de enfermagem. Destaca-se
que este foi 0 maior valor de Razio de Chance encontra-
do entre as caracteristicas definidoras e a ocorréncia dos
diagnésticos de enfermagem.

Em relacfo a capacidade prejudicada de percorrer as
distAncias necessarias, os clientes que tinham a caracte-
ristica presente se mostraram com chance superior a trés
vezes de terem mobilidade fisica prejudicada, estilo de
vida sedentario, risco de sindrome do desuso e capacida-
de de transferéncia prejudicada.

Ao analisar a caracteristica definidora dificuldade
para virat-se, observa-se que os clientes tiveram acima de
cinco vezes a chance de risco de queda, deambulagfo pre-
judicada, risco de sindrome do desuso e capacidade de
transferéncia prejudicada.

Essas caracteristicas definidoras foram as mais
prevalentes entre os pacientes com acidente vascular ce-
rebral. Outras caracteristicas também foram observadas
e apresentaram associacio estatistica com os diagndsti-
cos da classe atividade/exercicio, com percentil acima de
75 e os diagnésticos de enfermagem com frequéncia aci-
ma de 50%, conforme a Tabela 2.

TABELA 2: Distribuicao das associagdes entre as caracteristicas definidoras e a ocorréncia dos diagnésticos de enfermagem
apresentadas pelos clientes com acidente vascular cerebral. Fortaleza, 2008

Caracteristicas

Definidoras RQ MFP DP EVS RSD RIA cTP
VPACPEF Valorp 0,035 0,0320 0,0020 0,000" 0,008® 0,016®  0,001"
OR 12,222 6,933 12,821 53,846 8,246 6,522 19,367
CPAA Valor p 0,000 0,000" 0,000 0,077% 0,049® 0,562 0,000
OR 19,800 1734,000 3,179 3,219 1338 12,174
cpppN  Valorp 0,000 0,000 0,000" 0,005® 0,027% 0,243% 0,000
OR 16,167 4,944 3,542 2,051 15,238
DV Valor p 0,0059  0,0000 0,000" 0,073% 0,000" 0,186 0,000
OR 19,200 7,946 2,661 9,240 1,925 5,682
TRD Valor p 0,000 0,000 0,000" 0,136" 0,001® 0,606 0,001
OR 68,933 18,000 2,324 4,626 1,298 4,525
cpspc  Valorp 0,000 0,000 0,000 0,019 0,003t 0,437 0,000
OR 59,529 3,531 3,982 1,460 8,796
ERDSEF Valorp 0,010 0,000 0,000" 0,007® 0,005 0,248™ 0,000
OR 23,684 4316 3,714 1,729 12,469
CPAD Valor p 0,001 0,000 0,000" 0,009 0,015 0,127%9  0,0000"
OR 22,250 4,050 3,474 2,028 10,938
CPASI Valor p 0,001 0,000 0,000 0,009 0,015 0,127%9 0,000
OR 22,250 4,050 3,474 2,028 10,938
MNC Valor p 0,013 0,000 0,015® 0,096® 0,001t 0,977 0,002¢"
OR 13,846 3,905 2,394 4,389 1,014 3,810
ITCPP Valor p 0,024®  0,0000 0,000 0,005%9  0,011¢" 0,064 0,000
OR 10,968 38,958 13,667 3,921 3,217 2,283
cprcc  Valorp 0,027®  0,000" 0,000" 0,001¢Y  0,015¢" 0,084 0,000
OR 10,500 36,960 12,886 4,812 3,042 2,156
ITPPC Valor p 0,027%  0,0000 0,000 0,001¢7  0,015¢9 0,084 0,000
OR 10,500 36,960 12,886 4,812 3,042 2,156
ITPCP Valor p 0,027®  0,000© 0,000 0,001¢Y 0,024 0,084 0,000
OR 10,500 36,960 12,886 4,812 3,042 2,156
cpvlo  Valorp 0,030 0,000 0,000 0,039%Y 0,005 0,501 0,045
OR 10,061 6,240 2,741 3,595 1,358 2,286
IMNHAE Valor p 0,037® 0,054 0,004 0,000%Y 0,000 0,022 0,032
OR 9,257 3,369 4,209 7,093 6,435 2,720 2,395
CLDHME Valor p 0,011 0,000  0,000"" 0,0017 0,154 0,803 0,000
OR 36,061 5,657 1,916 0,896 8,768

® Teste Exato de Fischer. ®Teste Qui-Quadrado. OR (Razdo de Chance com Intervalo de Confianca de 95%). A Razdo de Chance

nao foi calculada nas caselas com frequéncia igual a zero.
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Ao analisar a associagio entre os fatores relacio-
nados e os diagndsticos de enfermagem, encontrou-se
que os fatores relacionados forga muscular diminuida
e prejuizo neuromuscular tiveram associagio semelhan-
te com todos os diagndsticos de enfermagem analisa-
dos, como observado na Tabela 3. Destaca-se que estes
fatores relacionados sdo duas das principais
consequéncias do AVC.

Esses fatores apresentaram associacio estatistica
significante com todos os diagndsticos analisados, com
excecio do risco de intolerancia a atividade (p = 0,210).
Assim, os clientes com esses fatores presentes apre-
sentaram oito vezes mais chance de terem risco de
queda, deambulagio prejudicada, estilo de vida seden-
tério e risco de sindrome do desuso.

A forca muscular insuficiente, somada ao prejui-
zo neuromuscular, pode tornar drduas ou impossiveis
tarefas como levantar o préprio corpo de uma cadeira,
sentar-se sobre o vaso sanitdrio, sair da cama, carregar
compras e até mesmo destampar uma garrafa'’. Dessa
forma, os clientes passam a depender de outras pesso-
as, perdem sua autonomia e qualidade de vida. Estudo
sobre diagnéstico de enfermagem do dominio ativida-
de/repouso em unidades hospitalares mostrou que al-
guns idosos sentiam dificuldades e dores ao trocar de
passo e em determinados momentos apoiavam-se nas

superficies de mobilidrios ou nas pessoas'®.

A reducio da forca aliada 2 instabilidade ou pou-
co controle postural, reducio da amplitude da passada
e da velocidade do andar tém sido associados 2 queda
em idosos. Clientes com AVC apresentam grande di-
ficuldade na deambulagio e na capacidade de transfe-
rir-se, por exemplo, do chio para a cadeira, desta para
posigio em pé, do chio para posicio em pé. O compro-
metimento mais evidente é a tendéncia de manter-se
em uma posicio de assimetria postural, com distribui-
¢do de peso menor sobre o hemicorpo parético. Essa
assimetria e a dificuldade em transferir o peso para o
lado afetado interferem na capacidade de manter o
controle postural, impedindo a orientacio e estabili-
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dade para realizar movimentos com o tronco e mem-
bros, podendo ocasionar quedas®.

A diminuigio da capacidade de mover-se tam-
bém pode ser explicada pelo encurtamento dos mds-
culos que acontece no desuso’. Essa limitacio, bem
como a diminuicio da flexibilidade podem levar a in-
capacidade para realizar as Atividades da Vida Di4ria.
A perda da capacidade funcional leva 2 incapacidade
para realizar as atividades da vida didria e as atividades
operacionais da vida diaria. No estudo, a média da pon-
tuacio da Escala de Barthel foi de 68,42, cuja classifica-
¢do é de dependéncia severa para realizacio das ativi-
dades da vida diaria. Em relacdo as atividades
operacionais da vida di4ria, observou-se que a maioria
dos clientes nio realizava mais as atividades como:
fazer compras, ir ao banco, preparar comidas e ativi-

dades do trabalho, devido as sequelas do AVC.

A musculatura flicida decorrente da auséncia
do controle motor e da inatividade do membro na
fase inicial do AVC proporciona susceptiveis graus
de lesdes, como o estiramento de suas estruturas’. A
imobilizacdo de um segmento leva a fraqueza e
hipertrofia muscular por desuso, contraturas muscu-
lares, diminui¢do da massa éssea e degeneracéo arti-
cular. Em especial, o mtsculo perdera de 10% a 15%
de forca por semana e 50% de trofismo em trés sema-
nas de imobilizagao®.

Os reflexos constituem uma resposta neurold-
gica especifica a determinado estimulo, sem interfe-
réncia da vontade. No estudo, observou-se que a
maioria dos clientes apresentou normalidade na res-
posta a pesquisa dos reflexos tendinosos profundos
do lado direito e esquerdo, porém alguns clientes apre-
sentaram auséncia, diminuicio ou aumento da respos-
ta dos reflexos. Em pacientes com AVC podem ocor-
rer alteragdes dos reflexos tendinosos profundos, le-
vando a pessoa a realizar movimentos descontrolados?.

Outras manifestagdes do déficit da ativacéo
neural das unidades motoras s3o a lentiddo dos movi-
mentos e 0 tempo requerido para o seu inicio. Tem

TABELA 3: Distribuicdo das associagdes entre os fatores relacionados e a ocorréncia dos diagndsticos de enfermagem apresentados

pelos clientes com acidente vascular cerebral. Fortaleza, 2008

f:lg"crig;ados RQ MFP DP EVS RSD RIA CcTP

EMD Valor p 0,0009  0,0009 0,000  0,006" 0,000 0,210 0,000©
OR 88,800 81,600 8,083 19,559 2,933

PN Valor p 0,0009  0,0000 0,000  0,006" 0,000® 0,210% 0,000¢
OR 88,800 81,600 8,083 19,559 2,933

Ep Valor p 0,013 0,000 0,000  0,008¢7 0,090 0,392 0,000
OR 14,889 3,868 2,174 1,447

PSP Valor p 0,067¢ 0,009 0,000  0,708¢2  0,001¢ 0,083 0,000
OR 10,035 17,333 1,205 7,447 2,344 5,188

c Valor p 0,583 0,693 0,041  0,759" 1,0000 0,587¢7 0,710
OR 2,625 0,867 0,762 1,216

® Teste Exato de Fischer. ™ Teste Qui-Quadrado. OR (Razdo de Chance com Intervalo de Confianca de 95%). A Razdo de

Chance nao foi calculada nas caselas com frequéncia igual a zero.
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sido mostrado que, apds 0 AVC, os individuos encon-
tram dificuldades de gerar a forga necessaria para se
moverem em altas velocidades. Em movimentos al-
ternados, a lentiddo do movimento parece estar asso-
ciada com a reducio da sincronizagio das unidades
motoras’.

Importa destacar que estes fatores relacionados sdo
especificos de alguns dos diagnésticos com frequéncia
acima de 50%, como a deambulagéo prejudicada, o que
pode justificar o valor alto da Razao de Chance para esta
associagio (OR=81,600). Também sio especificos para
os diagnésticos mobilidade fisica prejudicada e capacida-
de de transferéncia prejudicada, que, por apresentarem
caselas com frequéncia igual a zero, ndo possibilitaram o
célculo da Razdo de Chance.

A recuperacio completa das sequelas do AVC esta
associada a vérios fatores, como 4rea cerebral atingida,
idade, tempo entre os sinais de AVC e atendimento, e,
apds a fase aguda, ao tempo de inicio das atividades
reabilitativas 21. H4 inter-relacio entre vérios fatores,
alguns de dificil controle, para determinar o que leva al-
gumas pessoas a uma total recuperagio e outras 2 severa
dependéncia.

CONCLUSAO

Observa-se que, mesmo quando ndo é mortal, o
AVC leva a maioria dos casos a deficiéncias parciais
ou totais do individuo, com graves repercussoes para
ele, sua familia e a sociedade. Porém, ha uma escassez
de trabalhos da enfermagem sobre os DEs e menos
ainda sobre a mobilidade. Por isso, é necessério que a
enfermagem se aproprie dos diagndsticos mais fre-
quentes nesses clientes para que as intervengdes pos-
sam ser implementadas de maneira efetiva.

O enfermeiro tem o dever de planejar e
implementar um plano de cuidados que contemple
todas as necessidades apresentadas por este cliente
para colaborar com a sua reabilitacido. No entanto,
atencgdo especial deve ser dada ao fato de nio haver
enfermeiros participando das atividades de reabilita-
¢io nos locais em que o estudo foi realizado. Dessa
forma, esses clientes estdo deixando de ter os cuida-
dos de enfermagem que sdo imprescindiveis em to-
dos os niveis de atengio.

Diante do exposto, este estudo permitiu conhe-
cer de forma aprofundada os DEs, as caracteristicas
definidoras e os fatores relacionados da classe ativi-
dade/exercicio manifestados pelos clientes com AVC
na fase de reabilitacio. No entanto, ele limitou-se
por seus pacientes serem acompanhados por unida-
des de reabilitacio. Ser acompanhado nestes progra-
mas nio constitui a realidade da maioria dos pacien-
tes acometidos por AVC. Isto, de certa forma, pode
ter provocado menor problema de mobilidade.

Oliveira ARS et al.

Espera-se que outros trabalhos possam ser rea-
lizados nesta mesma perspectiva, para aumentar o
ntmero de pesquisas na area e contribuir com os en-
fermeiros assistenciais no cuidado ao cliente que so-
breviveu a um AVC.
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