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R E S U M OR E S U M OR E S U M OR E S U M OR E S U M O

Este estudo relata vivências compartilhadas e adquiridas com indivíduos portadores de deficiência física e seu
cuidador/familiar. As ações em saúde efetivadas abarcaram Consultas de Enfermagem (CE) e, posteriores, reconsul-
tas. A experiência vivenciada por acadêmicos de enfermagem possibilitou implementar o processo de enfermagem,
por meio de seus passos metodológicos. As intervenções consistiram em visita domiciliária com vistas a implemen-
tar ações considerando as condições do domicílio, no que tange a infra-estrutura, adaptações necessárias para a
manutenção e autonomia dos indivíduos, assim como, a interação com o núcleo familiar, por considerar que este
colabora ou é o responsável absoluto pela integridade destes. As ações desenvolvidas visaram promover o bem-estar
físico e emocional do indivíduo, incluindo cuidados com a pele, higiene, nutrição, conforto entre outros cuidados.
Nesse é imprescindível a participação do enfermeiro no processo saúde/doença destes indivíduos, considerando que
estes precisam ser acompanhados por profissionais de saúde.
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INTRODUÇÃO

 O crescente aumento da expectativa de vida da
população brasileira nas últimas décadas tem possi-
bilitado que as causas das deficiências estejam, cada
vez mais, relacionadas a doenças crônicas não trans-
missíveis, como hipertensão arterial sistêmica, dia-
betes mellitus, infarto agudo do miocárdio, acidente
vásculo-encefálico, doença de Alzheimer, câncer,
osteoporose, entre outros (BRASIL, 2008). No Bra-
sil, as doenças cerebrovasculares são a terceira
causa de morte e são, potencialmente, incapacitan-
tes. Ainda para o autor estudos desenvolvidos pelo
Ministério da Saúde indicam que há muitos indivídu-
os jovens com hemiplegia por Acidente Vascular
Encefálico (AVE) entre outras seqüelas o que im-
plica em perdas para o setor produtivo. Outras cau-
sas de deficiência são as doenças congênitas, ou
aquelas adquiridas, influências por violência urbana,
acidentes de trânsito, acidentes domésticos que tam-
bém, podem desencadear inúmeras incapacidades.
As causas de limitação são múltiplas, sobretudo as
conseqüências do viver com algum tipo de deficiên-
cia, sendo influenciados pelas condições gerais de
vida e pelas políticas sociais que são adotadas pelos
Estados, para que venham garantir qualidade de vida
para estas pessoas (GOMES, SENNA 2008). Nes-
se contexto, a reabilitação física é um processo di-
nâmico, orientado para a saúde, que auxilia a pes-
soa doente ou com alguma restrição a alcançar o
maior nível possível de desempenho físico, mental,
social e econômico, com vistas a ofertar condições
para que alcance uma qualidade de vida aceitável
(BRUNNER, 2005). Trabalhar com pessoas porta-
doras de deficiência física e auxiliar na sua reabili-
tação é um desafio para os profissionais da área da
saúde em especial da enfermagem. Nos campos
práticos da academia nos deparamos com clientes
na fase aguda da doença em que, muitas vezes, li-
damos com sentimentos de perda, negação, triste-
za, dúvida. E, o enfermeiro, com seu conhecimento
técnico-científico, inicia uma etapa do processo de
reabilitação juntamente com sua equipe, prestando
assistência qualificada, o que contribui para o en-
tendimento da situação vivenciada, bem como apon-
tando possíveis caminhos para recuperação de sua

autonomia. A busca por conhecimento e a experi-
ência acadêmica é um fator que nos estimulou a
participar de um grupo de extensão, o qual presta
atenção de enfermagem na reabilitação física. O
projeto de extensão esta vinculado ao Serviço de
Reabilitação Física – nível intermediário, da Univer-
sidade Regional do Noroeste do Estado do Rio Gran-
de do Sul (UNIJUÍ). Na fase inicial do projeto fo-
ram realizadas visitas domiciliarias à clientes usuá-
rios da clinica com diagnostico de Ataxia de Friedri-
ech e AVE, em que foi realizada a Sistematização
da Assistência de Enfermagem (SAE) por meio da
implementação da Consulta de Enfermagem(CE).
As visitas com estes clientes foram elencadas a
partir de uma necessidade identificada pela equipe
multidisciplinar que atua na clinica de reabilitação,
sendo agendadas com os familiares. Para tanto, a
CE, permite ao profissional identificar demandas, por
meio de levantamento de problemas, estabelecer
diagnósticos de enfermagem os quais subsidiaram a
elaboração do plano de cuidados para o indivíduo e
sua família.  Manzini, Simonetti, 2009, pg. 115 afir-
mam que:

A consulta de enfermagem é uma modalidade de
assistência que permite fazer o acompanhamento
das mudanças no estilo de vida, tão necessárias
para o controle da doença, bem como reforçar as
orientações para o autocuidado, utilizando o Pro-
cesso de Enfermagem.

O objetivo do nosso estudo é compartilhar as vi-
vências adquiridas durante a participação do grupo
de extensão juntamente com os indivíduos portado-
res de deficiência física e seu cuidador/ familiar.

METODOLOGIA

 As ações de enfermagem foram realizadas por
meio da CE e posteriores reconsultas, no domicílio.
Seguidas pelos passos metodológicos, histórico de
enfermagem que englobou a entrevista e exame fí-
sico, diagnósticos de enfermagem a partir dos pro-
blemas identificados que subsidiaram a elaboração
do plano de cuidados individual e extensivo ao fami-
liar. Na primeira etapa, que se constitui pelo históri-
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co de enfermagem foi realizada a identificação dos
clientes, questões referentes ao perfil da saúde /do-
ença, avaliação das funções psíquicas e dos hábitos
de vida, e a respectiva avaliação semiológica do cli-
ente. Após o levantamento de problemas foram elen-
cados os diagnósticos de enfermagem, segundo a
Associação Norte Americana de Diagnósticos de
Enfermagem (Nanda 2009/2011). Por fim, a elabo-
ração do plano de cuidados com vistas a atender
necessidades, auxiliar e estimular o autocuidado.
Para acompanhar evoluções de saúde e/ou doença
foram realizadas reconsultas de enfermagem, as
quais, a partir dos registros do processo de enfer-
magem, avaliou-se resultados de acordo com o pla-
no de cuidados implementado na consulta anterior.
Os diagnósticos de enfermagem foram avaliados e
conforme necessidade do cliente foi mantida, alte-
rado ou resolvido.

RESULTADOS

 Até o momento foram realizadas intervenções
com clientes usuários da clinica supracitada, sendo
realizadas CE e respectivas reconsultas. As inter-
venções consistiram em visita domiciliária com vis-
tas a implementar ações considerando as condições
do domicílio, no que tange a infra-estrutura, adapta-
ções necessárias para a manutenção e autonomia
dos indivíduos, assim como, a interação com o nú-
cleo familiar, por considerar que este colabora ou é
o responsável absoluto pela integridade destes. Os
clientes que apresentaram AVE são adultos jovens
do sexo feminino com idade entre 30 e 40 anos, os
quais estavam em atividade produtiva antes do ado-
ecimento. Um dos clientes apresentava anteceden-
tes familiares, mas ambos possuíam fatores de ris-
co associados como tabagismo, uso de drogas ilíci-
tas, etilismo e obesidade. A cliente que apresenta
ataxia de Friedriech, é adolescente, com 15 anos de
idade, portadora desta patologia desde os nove anos
de idade, neste caso trata-se de uma condição ge-
nética, herdada de modo autossômico recessivo cau-
sada por uma mutação no gene FRDA (cromosso-
mo 9q13). A família e o cliente são muito esclareci-
dos em relação à patologia, os pais mostraram-se

empenhados na busca por conhecimentos para aju-
dar no tratamento da filha. Na avaliação neurológi-
ca dos pacientes que sofreram AVE foi percebida a
necessidade de programar atividades que promo-
vam a interação social, e melhora da auto-estima.
Quanto aos hábitos de vida, os clientes consultados
residem em área urbana, em casa própria com sa-
neamento básico. A posição usual encontrada no
domicílio foi acamada, necessitando de ajuda para
muitas atividades, sentada/em pé, precisando de aju-
da para poucas atividades, e sentada necessitando
de acompanhante para realizar suas atividades diá-
rias. Quanto à alimentação, foram observados na
maioria das consultas aqueles que realizam uma di-
eta equilibrada, e outros desregrados com alimenta-
ção. Como forma de recreação e lazer referiram a
utilização de tecnologia como a televisão e Internet.
Em relação às eliminações fisiológicas apenas um
cliente que está acamado faz uso de fraldas. Na
realização do exame físico, dos clientes com AVE
foi percebido hemiplegia, afasia, e disfagia. No cli-
ente com ataxia de Friedriech, foi identificado di-
sartria, escoliose à esquerda e ataxia da marcha.
Os diagnósticos de enfermagem foram elaborados
considerando os dados coletados, conforme a clas-
sificação proposta por Nanda (2009/2011). Identifi-
caram-se os seguintes diagnósticos: mobilidade físi-
ca prejudicada; déficit no autocuidado; manutenção
do lar prejudicada; comunicação verbal prejudica-
da; interação social prejudicada; risco de queda; risco
de lesão; tensão do papel do cuidador.

DISCUSSÕES

A partir do atendimento de enfermagem, no do-
micilio, foi possível identificar o meio ambiente em
que este está inserido, e de acordo com a realidade
econômica e social propor ações em saúde. Perce-
be-se o déficit de autocuidado nessa clientela e o
vasto campo de ação que o enfermeiro e equipe de
saúde tem para trabalhar, estimular e auxiliar estes
a assumir o autocuidado. O plano de cuidado elabo-
rado pautou-se em reforçar a importância dos cli-
entes realizarem seu autocuidado, conforme sua
capacidade e ajudar a recuperar sua independên-
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cia. Foram orientados a seguir hábitos saudáveis de
vida, implementar atividades de recreação e lazer
que possibilitem interagir em sociedade. Outro fator
importante no plano de cuidados foi estabelecer
medidas para evitar complicações como prevenção
de úlceras por pressão a paciente acamado, e pre-
venir o desgaste físico e emocional do paciente e
familiar.

CONCLUSÕES

A CE realizada a clientes portadores de deficiên-
cia física, realizada no domicílio, permitiu uma maior
aproximação com a tríade paciente/cuidador/famili-
ar. A SAE a estes indivíduos inclusos no processo de
reabilitação física conduz ao cuidado de enfermagem
sendo extremamente importante, pois permitem ade-
quar as ofertas terapêuticas, a partir das necessida-
des referidas e identificadas, propondo ações de acordo
com sua realidade. A SAE permite que os acadêmi-
cos de enfermagem e profissionais enfermeiros con-
sigam identificar, diagnosticar, e intervir adequada-
mente. Conforme os dados coletados observaram-se
o déficit no autocuidado relacionado com a alimenta-
ção, vestuário, higiene pessoal e dificuldade de mobi-
lização, situações que impõem limitações para que os
sujeitos sejam responsáveis pelo seu cuidado, neces-
sitando de um cuidador para auxiliar nas atividades
da vida diária. As ações em saúde visaram promover
o bem-estar físico e emocional do indivíduo, incluindo
cuidados com a pele, higiene, nutrição e conforto. A
experiência vivenciada por acadêmicos de enferma-
gem possibilitou implantar a CE, identificação de seus
passos metodológicos, bem como desenvolver o pro-
cesso de enfermagem. Também, possibilitou o estu-

do da literatura sobre as patologias citadas acima, para
adquirir conhecimento e propor a assistência com base
científica. Portanto pode-se afirmar que a CE pro-
porciona uma melhor assistência de enfermagem junto
a esses indivíduos, considerando que estes precisam
ser acompanhados por profissionais de saúde.
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