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Resumo

Objetivos: Identificar através da literatura recente, as atividades de educação e ensino 

realizadas pelos enfermeiros, suscetíveis de melhorar a qualidade de vida da pessoa com 

acidente vascular cerebral e da sua família.

Metodologia: Revisão integrativa da literatura através da pesquisa nas bases de dados 

Medline Complete, Complementary Index e CINAHL® Complete, no espaço temporal en-

tre 2008 a 2018, utilizando os descritores em inglês “education and teaching ativities in 

stroke”, “quality of life” e “nursing care interventions”; “education”, “stroke”, “quality of li-

fe”, “interventions” e “nursing”.

Resultados: Encontrados 39 artigos, dos quais 5 foram considerados pertinentes à revisão 

integrativa a partir de um protocolo de pesquisa e de análise.

Conclusões: As atividades de educação e ensino desenvolvidas pelos enfermeiros e que 

são suscetíveis de melhorar a qualidade de vida da pessoa com acidente vascular cerebral 

e da sua família passam por intervenções de ensino relacionadas com o acidente vascular 

cerebral e as suas complicações, a prevenção de novo acidente vascular cerebral e das 

complicações que lhe estão associadas, intervenções relacionadas com o autocuidado à 

pessoa com acidente vascular cerebral e o suporte emocional e psicológico ao cuidador.

Descritores: Acidente Vascular Cerebral; família; educação; intervenções de enfermagem; 

qualidade de vida.

Resumen

Objetivos: Identificar a través de la literatura reciente, las actividades de educación y en-

señanza realizadas por los enfermeros, susceptibles de mejorar la calidad de vida de la 

persona con accidente vascular cerebral y de su familia.

Metodología: Revisión integradora en las bases de datos MEDLINE Complete, Complemen-

tary Index e CINAHL® Complete de artículos científicos en un espacio temporal entre 

2008 a 2018, utilizando los descriptores en inglés “education and teaching ativities in stro-

ke”, “quality of life” y “nursing care interventions”; “education”, “stroke”, “quality of life”, 

“interventions” y “nursing”

Resultados: Se encontraron 39 artículos, de los cuales 5 fueron considerados pertinentes 

a la revisión integradora a partir de un protocolo de investigación y de análisis.

Conclusiones: Las actividades de educación y de enseñanza desarrolladas por los enfer-

meros y que son susceptibles de mejorar la calidad de vida de la persona con el accidente 
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vascular cerebral y su familia pasan por intervenciones de enseñanza relacionadas con 

el accidente vascular cerebral y sus complicaciones, el nuevo accidente vascular cerebral 

y las complicaciones que se le asocian, las intervenciones relacionadas con el autocuidado 

a la persona con accidente vascular cerebral y el soporte emocional y psicológico al cui-

dador.

Descriptores: Accidente Vascular Cerebral; la familia; la educación; intervenciones de en-

fermería; calidad de vida.

Abstract 

Objectives: To identify, through the recent literature, the education and teaching activi-

ties carried out by nurses, capable of improving the person quality of life with Stroke and 

his/her family.

Methodology: Integrative review in the scientific databases MEDLINE Complete, Comple-

mentary Index e CINAHL® Complete of scientific articles published between 2008 and 

2018, using the english descriptors “education and teaching activities in stroke", "quality 

of life" and "nursing care interventions"; "education", "stroke", "quality of life", "interven-

tions" and "nursing".

Results: Were found 39 articles, of which 5 were considered pertinent to the integrative 

review from a protocol of research and analysis.

Conclusions: The educational and teaching activities developed by nurses that are capable 

of improving the person quality of life with stroke and his/her family go through teach-

ing interventions related to stroke and its complications, new Stroke and associated com-

plications, interventions related to self-care for the person with stroke and emotional and 

psychological support to the caregiver.

Keywords: Stroke; family; education; nursing interventions; quality of life.
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Introdução 

Os avanços nos cuidados de saúde têm permitido a sobrevivência das pessoas com aciden-

te vascular cerebral (AVC) em contexto domiciliário, cuidados pelas suas famílias. No en-

tanto, a evidência sugere que estes cuidados são frequentemente difíceis de concretizar 

e os cuidadores estão sujeitos a elevados níveis de sobrecarga e insatisfação relacionados 

com a falta de informação e suporte recebido tanto em termos de qualidade como de quan-

tidade(1). Várias entidades e organismos, nomeadamente a Sociedade Portuguesa do aci-

dente vascular cerebral (SPAVC) têm levado a cabo campanhas para aumentar o conheci-

mento sobre AVC, concretamente sobre a definição, sintomas e sinais de alerta, fatores 

de risco, sequelas e complicações dirigidas ao público em geral(2). Contudo o seu impacto 

não é claro e das diferentes maneiras de consciencialização do AVC e das suas consequên-

cias ainda nenhuma forma foi aceite como universalmente aplicável e eficiente(3). Outros 

estudos(4) também revelaram que o nível educacional, os rendimentos, o estatuto profis-

sional e estado de saúde são fatores independentes para o conhecimento adequado sobre 

o AVC, já relativamente à inclusão do familiar/cuidador nos cuidados, as evidências apon-

tam noutro sentido.

De acordo com as Guidelines for Adult Stroke Rehabilitation and Recovery da American Stroke 

da American Heart Association/American Stroke Association (ASA/AHA), a inclusão do fa-

miliar/cuidador nos cuidados às pessoas com AVC é uma componente integral da reabili-

tação. Estas guidelines defendem também que o suporte fornecido deverá abranger edu-

cação, treino, aconselhamento e o desenvolvimento de uma estrutura de suporte e assis-

tência financeira. Consideram ainda, que a família/cuidador seja envolvido na tomada de 

decisão e planeamento do tratamento o mais cedo possível e em toda a duração do proces-

so de reabilitação(5).

Num estudo com abordagem qualitativa que teve como objetivo avaliar a transição dos 

cuidados em famílias que cuidam de idosos que sofreram o primeiro episódio de AVC(6), 

os autores concluem que a pessoa idosa que sofreu um AVC passa por várias etapas, des-

de o tratamento e cuidados a nível hospitalar até aos cuidados em casa e a transição para 

esses cuidados é um período no qual as famílias apresentam dificuldades significativas 

relacionadas com a nova situação e que tanto podem estar relacionadas tanto a atividades 

quotidianas, como com atividades de maior complexidade.

Justifica-se assim, uma maior compreensão sobre a importância das atividades de ensino 

e de treino desenvolvidas pelos enfermeiros e de modo particular as desenvolvidas pelos 

enfermeiros especialistas em enfermagem de reabilitação. Para Dean-Baar(7), na reabili-
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tação o processo educacional promove o autocuidado, ajudando a família na aquisição de 

novas competências, na aplicação de forma competente dos conhecimentos e capacidades 

às atividades funcionais e no desenvolvimento de comportamentos adaptativos de forma 

a lidar com a doença ou incapacidade, evitando o agravamento da mesma.

A sobrecarga de trabalho nos familiares de pessoas vítimas de AVC representa um fator 

importante no que diz respeito à sua qualidade de vida(8). As intervenções de enferma-

gem, nomeadamente educacionais e de suporte, iniciadas ainda durante a hospitalização 

à família/cuidadores da pessoa têm como objetivo primordial assegurar um cuidado hu-

manizado, promovendo o bem-estar, a qualidade de vida e a recuperação da pessoa(9).

Para a Organização Mundial de Saúde (OMS)(10) a qualidade de vida tem sido definida co-

mo uma perceção individual de cada um na sua posição na vida, no contexto cultural e 

dos sistemas de valores onde estão inseridos, em relação aos seus objetivos, expetativas, 

padrões e preocupações. Este conceito engloba quatro dimensões de saúde(11): dimensão 

física, isto é, as sensações somáticas, sintomas da doença e efeitos colaterais do tratamen-

to; a dimensão mental da saúde, variável, de um sentido positivo de bem-estar a formas 

não-patológicas de sofrimento psicológico necessárias para diagnosticar desordem psiquiá-

trica; a saúde social, que inclui a avaliação de aspetos quantitativos e qualitativos dos 

contatos e interações sociais e a dimensão funcional da saúde que inclui tanto o funcio-

namento físico em termos de autocuidado, mobilidade e nível de atividade física, como o 

funcionamento do papel social em relação à família e ao trabalho. 

Para Kalra e seus colaboradores(12), um dos aspetos importantes da reabilitação das pes-

soas com AVC é estabelecer a ponte entre a as expetativas de recuperação dos sobrevi-

ventes e cuidadores e as incapacidades residuais, para promover o bem-estar geral dos 

sobreviventes de AVC e das suas famílias. Estes autores referem ainda que o treino dos 

cuidadores em habilidades básicas de movimentação e manuseio, facilitação de atividades 

de vida diária e tarefas simples de enfermagem reduz a carga de cuidados e melhora a 

qualidade de vida da pessoa sobrevivente de AVC e dos seus prestadores de cuidados(12).

Tendo presentes os aspetos apresentados por Kalra e seus colaboradores(12) e as recomen-

dações da Guidelines for Adult Stroke Rehabilitation and Recovery da AHA/ASA(5), relativa-

mente aos benefícios da inclusão do familiar/cuidador, nos cuidados às pessoas com AVC, 

enquanto componente integral da reabilitação, definiram-se como objetivos desta revisão 

integrativa identificar através da literatura recente, as atividades de educação e ensino 

realizadas pelos enfermeiros, suscetíveis de melhorar a qualidade de vida da pessoa com 

AVC e a sua família e sintetizar a informação recolhida, evidenciando as atividades desen-

volvidas com mais frequência pelos enfermeiros de reabilitação. 
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Metodologia

De acordo com Thompson e colaboradores(13) a prática baseada na evidência poderá pas-

sar pelas seguintes etapas: definição da questão clinicamente significativa em resposta a 

uma necessidade de informação reconhecida; pesquisa das evidências mais apropriadas; 

análise crítica das evidências selecionadas; integração das evidências numa estratégia de 

ação e intervenção; e finalmente avaliação dos efeitos das ações e decisões tomadas. 

Seguindo estas etapas, recorreu-se ao protocolo de pesquisa PICO. O mnemónico PICO in-

clui a descrição da população (P), a intervenção (I), a comparação (C) e outcome (O) ou re-

sultado de interesse(14). Esses componentes da pergunta, com a especificação adicional do 

tipo de desenho de estudo, que será incluído, constituem a base de critérios de elegibilida-

de pré-estabelecidos para a revisão(15).

Partindo então da questão “quais as atividades de educação e ensino desenvolvidas pelos 

enfermeiros (de reabilitação) (I) suscetíveis de melhorar a qualidade de vida (O) da pessoa com 

AVC e sua família (P)?” consideraram-se como participantes as pessoas com AVC e as suas 

famílias, como intervenções as atividades de ensino e treino desenvolvidas pelos enfer-

meiros e como resultados a melhoria da qualidade de vida (Tabela 1).

O protocolo de pesquisa PICO que orientou a definição da pergunta foi também usado pa-

ra análise dos artigos sujeitos a revisão.

Os artigos em estudo foram obtidos através de uma pesquisa exaustiva nas bases de dados 

científicas online, nomeadamente nos motores de busca online B-on e EBSCO. Na B-on 

foram usados os descritores “education and teaching ativities in stroke” e “quality of life” 

e “nursing care interventions”, e foi utilizado o operador boleano AND. No motor de bus-

Tabela 1 – Protocolo de pesquisa e análise dos artigos.

P

I

C

O

Pessoa com AVC e sua família

Atividades de educação e ensino desenvolvidas pelos enfermeiros (de reabilitação)

Comparações se existirem

Melhoria da qualidade de vida.
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ca EBSCO os descritores usados, foram estruturados pelo vocabulário dos descritores em 

saúde (DeCS), foram utilizados os termos “education”, “stroke”, “quality of life”, “interven-

tions” e “nursing”, e como operador boleano foi utilizado AND.  

Na tabela 2 estão dispostos os critérios de inclusão e exclusão para a seleção dos artigos 

para revisão:

Foram considerados, em ambos os motores de busca os artigos publicados nos últimos 10 

anos (2008 – 2018). Foram incluídos artigos de texto integral com acesso gratuito, perti-

nentes para a revisão. Inicialmente foi feita pesquisa no motor de busca B-on, resultando 

desta 8 artigos, dos quais 2 foram incluídos pelo título, resumo e leitura integral do texto 

(bases de dados Medline Complete e Complementary Index) e 6 excluídos pelo título. No 

motor de busca EBSCO foram encontrados 31 artigos, dos quais 9 foram incluídos pelo tí-

tulo e após leitura de resumo ou texto integral foram incluídos 4 artigos (bases de dados 

Medline Complete e CINAHL® Complete), sendo que 1 artigo já tinha sido identificado na 

pesquisa anterior. No total foram incluídos para revisão 5 artigos. Com base na hierarquia 

da evidência(16) estes, eram estudos de revisão sistemática(17), revisão integrativa(18), estu-

Tabela 2 – Critérios de inclusão e exclusão para a seleção dos artigos.

População

Intervenção

Comparação

Outcome

Critérios de Inclusão

Pessoas com AVC e/ou família

em idade adulta.

Todas as atividades de educação

e ensino desenvolvidas pelos 

enfermeiros em contexto 

hospitalar ou domiciliário.

Comparação, se aplicável das 

intervenções em estudo com 

intervenções consideradas pelos 

autores como usuais.

Estudos cujo resultado apresente 

impacto na qualidade de vida ou 

qualquer dimensão relacionada 

com a mesma.

Critérios de Exclusão

Pessoas com outras patologias,

ou familiares com idades 

inferiores a 18 anos.

Todas as atividades desenvolvidas 

pelos enfermeiros fora do âmbito 

da educação e ensino ou 

atividades desenvolvidas por 

outros profissionais de saúde.

Não aplicável.

Estudos cujo resultado não 

apresente impacto na qualidade 

de vida, nem em alguma 

dimensão a ela associada.
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dos clínicos aleatórios controlados (RCT)(19,20) e estudo clínico não randomizado(21). A es-

tratégia de pesquisa de artigos para serem sujeitos a revisão, foi sintetizada no seguinte 

esquema (figura 1):

No que concerne à extração dos dados dos artigos incluídos nesta revisão foi utilizado o 

protocolo PICO como estratégia, usado também como ponto de partida para a formulação 

da questão desta revisão da literatura.

Pesquisas nas bases de 
dados disponíveis no 
motor de busca B-on

Pesquisas nas bases de 
dados disponíveis no 

motor de busca EBSCO

Descritores "education 
and teaching ativities in 
stroke", "quality of life", 

"nursing care 
interventions";
boleano: AND 

Artigos disponíveis 
entre 2008–2018

n= 8

Excluídos por título ou 
resumo ou texto integral

n= 6

Descritores "education", 
"stroke", "quality of life", 

"interventions"
e "nursing";

boleano: AND 

Artigos disponíveis 
entre 2008–2018

n= 31

Excluídos por título ou 
resumo ou texto integral 

ou artigo repetido
n= 28

Artigos incluídos
com pertinência

para a revisão
n= 2

Artigos incluídos
com pertinência

para a revisão
n= 3

Figura 1 – Estratégia de pesquisa de artigos para serem sujeitos a revisão.
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Resultados

Dos 5 artigos pertinentes para a revisão, um é uma revisão sistemática(17), outro uma re-

visão integrativa(18) e dois são estudos clínicos aleatórios controlados(19,20) e um estudo clí-

nico não randomizado, com amostra intencional(21). Os resultados destes estudos estão pa-

tentes na seguinte tabela (Tabela 3).
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Tabela 3 – Resumo dos resultados dos estudos revistos.

Identificação do 
estudo

P
 Participante

I
Intervenção ou fenómeno de interesse

O
Resultados (Outcomes)

1. “Nursing 

Interventions to The 

Patient With Stroke

In Rehabilitation”(18) 

Revisão integrativa. 

Objetivo: conhecer 

as intervenções 

implementadas por 

enfermeiros no 

cuidado a pessoas 

com AVC na fase de 

reabilitação.

Pessoas com AVC 

em reabilitação. 

Reabilitação motora e funcional; avaliação 

das funções fisiológicas e prevenção de 

complicações; cuidados emocionais; 

cuidados relacionados com atividades da 

vida diária; cuidados relacionados com a 

incontinência urinária e o cateterismo 

vesical; prevenção de úlceras por pressão; 

cuidados de higiene oral; posicionamentos; 

prevenção de quedas

Educação sobre a doença e suas 

implicações, sobre prevenção de AVC, 

cuidados nutricionais estratégias de coping.

Coordenação de cuidados e 

acompanhamento, de assistência 

multidisciplinar, de encaminhamento para 

alta e para serviços comunitários.

Orientação do cuidador sobre o processo 

de doença e reabilitação, treino de 

cuidador sobre os vários cuidados à pessoa 

e sobre na prevenção do AVC.

Destacam-se as intervenções

de enfermagem de reabilitação 

motora e funcional; de educação

à pessoa e cuidadores sobre

a doença e como lidar com ela,

com intuito de melhor a saúde

e de prevenir novo um novo AVC.

Desenho e 
objetivo do estudo

C
Comparações
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Tabela 3 – Resumo dos resultados dos estudos revistos.

Identificação do 
estudo

P
 Participante

I
Intervenção ou fenómeno de interesse

O
Resultados (Outcomes)

2. “Effectiveness of 

educational nursing 

home visits on quality

of life, functional status 

and care dependency

in older adults with 

mobility impairments:

a randomized controlled 

trial”(19)

Estudo controlado 

randomizado

Objetivo: determinar 

a eficácia de visitas 

domiciliares 

educativas na 

qualidade de vida

e dependência

de cuidados em 

idosos com 

comprometimento 

da mobilidade.

 

Participantes

com deficiências 

funcionais 

(incluindo sequelas 

do AVC) nos seus 

ambientes habituais 

N= 52 (24 no grupo 

de intervenção e 28 

no grupo controle).

Visitas domiciliárias, para 

aconselhamento, formação e instrução 

sobre mobilidade e questões relacionadas

à qualidade de vida, por exemplo,

a prevenção de quedas ou satisfação

com o estado atual da saúde.

Incluiu acompanhamento telefónico

entre visitas.

Educação sobre mobilidade numa 

abordagem multidimensional (como 

atividade, mobilidade funcional

e dimensão subjetiva).

Os indivíduos que completaram o 

estudo apresentavam uma melhor 

qualidade de vida psicológica e 

menos dependência de cuidados 

relativamente aos que 

abandonaram o estudo.

A média geral de qualidade de vida 

e de dependência dos participantes 

no início do estudo foi menor no 

grupo controlo, em comparação com 

a do grupo de intervenção, 

condicionando o estudo.

Desenho e 
objetivo do estudo

C
Comparações

O grupo controle não 

recebeu as intervenções 

mencionadas. Apenas 

os cuidados

e tratamentos usuais.

As pessoas com AVC

e seus cuidadores 

receberam os cuidados 

habituais fornecidos 

pelo hospital e serviço 

de saúde.
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Tabela 3 – Resumo dos resultados dos estudos revistos.

Identificação do 
estudo

P
 Participante

I
Intervenção ou fenómeno de interesse

O
Resultados (Outcomes)

3. “Effectiveness of 

Supportive Educative 

Learning programme

on the level of strain 

experienced by 

caregivers of stroke 

patients in Thailand”(21) 

Estudo não 

randomizado 

realizado em dois 

hospitais diferentes 

(um para a 

intervenção outro 

para grupo de 

controlo)

Objetivo: 

Desenvolver e 

implementar um 

sistema de apoio 

“Supportive 

Educative Learning 

programme for 

family caregivers 

(SELF) de 

sobreviventes de 

AVC, e avaliar o seu 

efeito na tensão e na 

qualidade de vida 

dos familiares 

Cuidadores/

familiares de 

pessoas com AVC 

N=140 (70 grupo 

de intervenção

e 70 do grupo

de controlo)

admitidos nos 

hospitais do estudo 

com AVC.

Sessões interativas em grupo,

incluindo discussão e prática.

Tópicos abordados: AVC e as suas 

complicações (úlcera de pressão, dor no 

ombro, infeção respiratória e contraturas) 

e prevenção das mesmas; prevenção

de ocorrência de novo AVC; manutenção 

da hidratação e nutrição adequadas, 

identificação de dificuldades de deglutição 

e deglutição segura; manuseamento de 

sonda nasogástrica e gastrostomia (PEG); 

função vesical e intestinal; cuidados com

o cateter vesical, treino da eliminação 

vesical e intestinal; posicionamento, 

mobilidade e transferências; papel

do familiar cuidador e ensino ao

mesmo para o seu próprio autocuidado.

Fornecidas informações escritas sobre 

estes tópicos aos cuidadores. 

Após a alta, chamadas telefónicas 

periódicas durante a intervenção para 

discussão de problemas, sugestão de 

cuidados e suporte ao cuidador. 

A educação e apoio aos familiares 

cuidadores de sobreviventes de AVC 

pode reduzir a tensão do cuidador

e melhorar a sua qualidade de vida.

Desenho e 
objetivo do estudo

C
Comparações

As pessoas com AVC

e seus cuidadores 

receberam os cuidados 

habituais fornecidos 

pelo hospital e serviço 

de saúde.
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Tabela 3 – Resumo dos resultados dos estudos revistos.

Identificação do 
estudo

P
 Participante

I
Intervenção ou fenómeno de interesse

O
Resultados (Outcomes)

4. “Stroke Caregiver 

Outcomes from the 

Telephone Assessment 

and Skill-Building Kit 

(TASK)”(20)

Ensaio clínico 

randomizado 

controlado

Objetivo: Deter-

minar a eficácia 

preliminar do pro-

grama TASK na 

melhoria dos 

outcomes (otimismo, 

dificuldade da tarefa, 

avaliação da ameaça, 

sintomas depressivos, 

alterações do quoti-

diano e perceções 

gerais de saúde)

dos cuidadores

de sobreviventes

de AVC.

Cuidadores de 

sobreviventes

de AVC de um 

hospital de 

reabilitação e de 

três hospitais de 

cuidados agudos.

N= 40 (N=21 

Intervenção TASK 

e N=19 grupo

de controlo)

Desenvolvimento material escrito com 

diretrizes e informação sobre o AVC, 

gestão de emoções e comportamentos dos 

sobreviventes, fornecimento de cuidados 

físicos e instrumentais, gestão das 

respostas pessoais ao prestar cuidados 

(TASK).

Envio aos cuidadores desse material 

escrito com estratégias de gestão de stress 

para o sobrevivente de AVC e cuidador, 

assim como folheto sobre o cuidado do 

American Stroke Associação (ASA)

Chamadas telefónicas de um enfermeiro, 

facilitando a avaliação das habilidades dos 

cuidadores, de intervenções 

individualizadas que abordaram as 

necessidades de habilidades prioritárias 

identificadas pelo cuidador. 

Demonstrados aumentos 

significativos no otimismo, e menor 

dificuldade da tarefa e na avaliação 

da ameaça no grupo TASK em 

relação ao grupo de controlo. 

Desenho e 
objetivo do estudo

C
Comparações

No grupo de controlo os 

cuidadores receberam 

material escrito sobre

o cuidado ao 

sobrevivente de AVC 

(ASA) e telefonemas 

semanais de um 

enfermeiro. 

No grupo de controlo 

apenas era fornecida 

escuta ativa, sem 

conselhos ou 

informações além de 

dizer-lhes para contatar 

prestador de cuidados 

de saúde habituais ou 

contatar a ASA para 

materiais adicionais.
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Tabela 3 – Resumo dos resultados dos estudos revistos.

Identificação do 
estudo

P
 Participante

I
Intervenção ou fenómeno de interesse

O
Resultados (Outcomes)

 

5. “Nursing intervention 

studies on patients

and family members:

a systematic literature 

review”(17)

Revisão sistemática.

Objetivo: realizar 

uma revisão 

de estudos sobre

a intervenção de 

enfermagem em 

pessoas com doença 

crónica e familiares, 

sendo que o foco 

principal do estudo 

se encontrava nas 

metas, métodos e 

impactos dessas 

intervenções.

Pessoas e 

familiares com 

doença crónica. 

(Incluindo AVC)

Intervenções de suporte; envolvendo uma 

componente de ensino; e aconselhamento; 

intervenções de educação envolvendo um 

componente de apoio.

Intervenções de suporte focam-se

na partilha de emoções e experiências

e apoio de pares implementadas por

um enfermeiro.

As intervenções incluíram palestras

e materiais escritos sobre a doença, 

reabilitação, gestão e prevenção

de sintomas.

Intervenções de treino em várias 

habilidades práticas no sentido de facilitar 

a prestação de cuidados à pessoa. 

 

As intervenções identificadas 

podem melhorar sobretudo a saúde 

física e mental, bem como 

capacidade funcional (sintomas

da doença, sobrecarga, depressão, 

funcionamento social, etc.)

Desenho e 
objetivo do estudo

C
Comparações
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Discussão

Com número variável de participantes (entre 40 e 140), todos adultos sobreviventes de 

AVC e respetiva família/cuidador, os artigos analisados, tiveram em comum o facto de 

pretenderem identificar as atividades de educação e ensino realizadas pelos enfermeiros, 

suscetíveis de melhorar a qualidade de vida das pessoas com AVC e da sua família, objeti-

vos sobreponíveis ao deste trabalho. 

Dois destes estudos foram estudos controlados randomizados(19,20) e um não randomiza-

do(21), realizado em dois hospitais diferentes e que permitiu realizar comparações, relati-

vamente às atividades de ensino realizadas e à não realização das mesmas, conclusões pa-

ra as quais também convergiram as duas revisões de literatura incluídas.

A revisão de Cavalcante e colaboradores(18) concluiu que as intervenções de enfermagem 

direcionadas à pessoa com AVC na fase de reabilitação eram sobretudo intervenções edu-

cativas sobre doença, tratamento da mesma, prevenção, processo de reabilitação e treino 

relativo à mobilidade e atividades de vida. E a revisão de Matilla e colaboradores(17) cen-

trada nas atividades desenvolvidas com familiares de pessoas acometidas com AVC e ou-

tras doenças crónicas tiveram como tema central também as intervenções de natureza 

educativa sobre os mesmos aspetos reforçando assim o que defende Kalra e colaborado-

res(12), que um dos aspetos mais importantes da reabilitação das pessoas com AVC é o trei-

no dos cuidadores em habilidades básicas de movimentação e facilitação de atividades e 

tarefas simples da vida diária capazes de reduzirem a carga de cuidados e melhorar a qua-

lidade de vida da pessoa sobrevivente de AVC e dos seus prestadores de cuidados. 

No que se refere aos estudos clínicos revistos, todos implicaram uma intervenção concre-

ta junto de grupos de participantes cujo resultado foi comparado com o grupo de contro-

lo(19,20,21). Buss e colaboradores(19) centraram-se em visitas domiciliares educativas e con-

cluíram que as sessões interativas, com suporte escrito e telefónico permitiram melho-

rar a qualidade de vida e a dependência de cuidados em idosos com défice de mobilidade. 

Oupra e colaboradores(21) desenvolveram e implementaram um sistema de apoio e ensino 

aos familiares cuidadores de sobreviventes de AVC através de sessões de interativas em 

grupo, incluindo discussão e prática, assim como pelo fornecimento de informação escri-

ta e por via telefónica, sobre estratégias e habilidades a desenvolver pelos cuidadores dos 

sobreviventes do AVC, salientando como benefícios desta informação a diminuição da 

tensão e a melhoria da qualidade de vida dos cuidadores. Estes dados apontam no sentido 

do defendido por Dean-Baar(7), salientado a importância do processo educacional na rea-

bilitação e dos seus benefícios na promoção do autocuidado, ajudando a família a adquirir
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novas competências aplicando de forma competente os conhecimentos e habilidades às 

atividades funcionais, desenvolvendo comportamentos adaptativos de forma a lidar com 

a doença ou incapacidade, evitando assim o agravamento da mesma.

O estudo de Bakas e colaboradores(20) procurou determinar a eficácia preliminar de um 

programa de avaliação por via telefónica e de um conjunto de diretrizes escritas para de-

senvolvimento de competências, na melhoria de outcomes como o otimismo, menor difi-

culdade da tarefa, avaliação da ameaça, sintomas depressivos e alterações do quotidiano 

dos cuidadores de sobreviventes de AVC.

Em todos os artigos revistos é clara a importância da intervenção dos enfermeiros, no-

meadamente com o seu papel na educação ao cuidador. Os outcomes da sua intervenção, 

na sua maioria, centram-se nas perceções da família/cuidadores, de como as intervenções 

interferem em diversos aspetos relacionados com as várias dimensões da qualidade de vi-

da(17,18,19,20,21). Nos artigos revistos as intervenções mencionadas estão focadas no ensino, 

treino e suporte emocional, recebidos tanto a nível hospitalar(20,21), como a nível domici-

liário (por via telefónica ou presencial)(19,20,21). As intervenções de enfermagem de educa-

ção ou ensino podem ser transmitidas através de palestras ou sessões de formação indi-

viduais ou em grupo(17,21) ou telefonicamente(20) ou as duas vertentes associadas(17,19,20,21). 

Constatou-se a utilidade em associar à atividade de ensino aos cuidadores, o fornecimen-

to de material escrito informativo(17,20,21).

Estas intervenções de caracter educativo visaram facilitar a prestação de cuidados à pes-

soa com AVC e permitiram uma melhor compreensão da doença conseguida pelo esclare-

cimento acerca do AVC, prevenção de complicações, orientação sobre o processo de rea-

bilitação e prevenção de novo evento(17,18,20,21). Incluíram atividades de ensino relativas à 

manutenção de hidratação e nutrição adequadas, manutenção de deglutição segura, ma-

nuseamento de sonda nasogástrica e gastrectomia (PEG). E abrangeram ensinos acerca 

da função vesical e intestinal. Alguns autores abordaram ainda os ensinos relativos à 

mobilidade, posicionamentos e transferências(18,20,21) e o respetivo treino do cuidador. O 

treino do cuidador, segundo Oupra et al.(21), requer a aquisição de conhecimentos sobre 

úlcera por pressão, ombro doloroso, infeção respiratória e contractura, assim como a pre-

venção destas complicações. Os autores(21) salientaram ainda a importância do ensino acer-

ca do papel do cuidador, assim como do seu próprio autocuidado. 

As intervenções de enfermagem sobre a mobilidade identificadas foram referidas numa 

perspetiva multidimensional, nomeadamente mobilidade como atividade, mobilidade fun-

cional e dimensão subjetiva da mobilidade(19). E as intervenções de ensino relacionadas 

com as estratégias de gestão de stress e do suporte emocional para o sobrevivente do AVC 

e do cuidador, foram consideradas de extrema importância(17,21).
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Aos enfermeiros, como educadores, cabe o treino dos cuidadores e das pessoas com AVC, 

ajudando-os a resolver e a lidar com os problemas com que se deparam. Estes devem re-

conhecer os fatores que facilitam ou dificultam a aprendizagem e conduzi-la de forma a 

fornecer cuidados de qualidade, melhorando a saúde e prevenindo um novo AVC(18).

A qualidade de vida, independentemente da subjetividade concetual individual, pode ser 

considerada um sinónimo de saúde, englobando aspetos como a funcionalidade, a conse-

quência do estado de saúde do dia-a-dia, a saúde mental e emocional, as condições de vida 

e o estilo de vida(22). Assim sendo, as intervenções de apoio e de educação abordadas nos 

estudos revistos visam atingir outcomes que direta ou indiretamente tem como objetivo 

a promoção da qualidade de vida e com esta também a promoção da saúde.

Detendo os enfermeiros de reabilitação competências acrescidas que lhes permitem pre-

venir complicações e maximizar o potencial das pessoas(23), a educação, o treino e o apoio 

fornecido aos cuidadores, podem permitir, o desenvolvimento de habilidades de reabilita-

ção(21) tanto nas pessoas com AVC como nos seus cuidadores. As intervenções de enfer-

ma-gem devem basear-se no envolvimento ativo e na aprendizagem dos participantes, 

incentivando-os a criar estratégias para dar resposta a diferentes situações(17).

Limitações da revisão

Não foi possível atribuir estas atividades aos enfermeiros especialistas em enfermagem 

de reabilitação, eventualmente porque enquanto área de especialização em enfermagem, 

esta existe em poucos países. Por outro lado, a escassez de artigos originais também con-

dicionou a pesquisa, levando a integrar nesta revisão da literatura revisões sistemáticas.
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Conclusão

Esta revisão integrativa permitiu identificar as atividades de educação, de ensino e de 

treino realizadas pelos enfermeiros e que são suscetíveis de melhorar a qualidade de vi-

da da pessoa com AVC e a sua família. O facto de a especialização em enfermagem de rea-

bilitação como categoria profissional não ser muito frequente fora de Portugal, pode even-

tualmente, justificar a ausência de referência aos cuidados de enfermagem de reabilitação 

nos artigos. Contudo, pelas suas competências e  intervenção diferenciada os enfermeiros 

especializados nesta área estão particularmente habilitados para promoverem ações pre-

ventivas de forma a assegurar a manutenção das capacidades funcionais das pessoas, 

prevenir complicações e evitar incapacidades, assim como proporcionar intervenções te-

rapêuticas que visam melhorar as funções residuais, manter ou recuperar a independên-

cia das pessoas nas atividades de vida, e minimizar o impacto das incapacidades instala-

das(23) tanto para o próprios como para os seus cuidadores. 
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