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RESUMO
Objetivos: mapear e sintetizar teorias de enfermagem e estruturas conceituais que foram 
aplicadas na prática do cuidado de enfermagem ao paciente vítima de Acidente Vascular 
Cerebral na atenção hospitalar. Métodos: revisão de escopo realizada em outubro de 2022 
nas bases de dados MEDLINE (acesso via PubMed), CINAHL, Scielo e Web of Science, conforme 
o The Joanna Briggs Institute. Resultados: os nove estudos apresentavam seis teorias de 
enfermagem e três estruturas conceituais que foram utilizadas para apoiar a assistência 
ao paciente com Acidente Vascular Cerebral. Essas teorias e estruturas conceituais tinham 
como objetivo facilitar a identificação das necessidades psicobiológicas, psicossociais e 
psicoespirituais do paciente, esclarecer o papel e ampliar a visão do enfermeiro sobre a 
reabilitação, e reconhecer o processo de transição do sobrevivente. Considerações Finais: 
este mapeamento permitiu identificar grandes teorias, teorias de médio alcance e estruturas 
conceituais de enfermagem aplicadas ao cuidado ao paciente com Acidente Vascular Cerebral.
Descritores: Teoria de Enfermagem; Acidente Vascular Cerebral; Cuidados de Enfermagem; 
Enfermagem; Revisão.

ABSTRACT
Objectives: to map and synthesize nursing theories and conceptual frameworks that have 
been applied in the practice of nursing care for stroke patients in hospital settings. Methods: 
a scoping review was conducted in October 2022 using the MEDLINE (accessed via PubMed), 
CINAHL, Scielo, and Web of Science databases, following The Joanna Briggs Institute 
guidelines. Results: nine studies incorporated six nursing theories and three conceptual 
frameworks, which were employed to enhance stroke patient care. The objective of these 
theories and conceptual frameworks was to facilitate the identification of the patient’s 
psychobiological, psychosocial, and psychospiritual needs, elucidate the nurse’s role and 
expand their perspective on rehabilitation, and acknowledge the survivor’s process of 
transition. Final Considerations: this mapping exercise identified major nursing theories, 
middle-range theories, and conceptual frameworks applied to the care of stroke patients.
Descriptors: Nursing Theory; Stroke; Nursing Care; Nursing; Review.

RESUMEN
Objetivos: mapear y sintetizar teorías de enfermería y estructuras conceptuales que 
se aplicaron en la práctica del cuidado de enfermería al paciente víctima de Accidente 
Cerebrovascular en atención hospitalaria. Métodos: revisión de alcance realizada en octubre 
de 2022 en las bases de datos MEDLINE (acceso a través de PubMed), CINAHL, Scielo y Web 
of Science, siguiendo los lineamientos del Instituto Joanna Briggs. Resultados: los nueve 
estudios presentaron seis teorías de enfermería y tres estructuras conceptuales que se 
utilizaron para respaldar la atención al paciente con Accidente Cerebrovascular. Estas teorías 
y estructuras conceptuales tenían como objetivo facilitar la identificación de las necesidades 
psicobiológicas, psicosociales y psicoespirituales del paciente, clarificar el papel y ampliar 
la visión del enfermero sobre la rehabilitación, y reconocer el proceso de transición del 
sobreviviente. Consideraciones Finales: este mapeo permitió identificar grandes teorías, 
teorías de alcance medio y estructuras conceptuales de enfermería aplicadas al cuidado del 
paciente con Accidente Cerebrovascular.
Descriptores: Teoría de Enfermería; Accidente Cerebrovascular; Atención de Enfermería; 
Enfermería; Revisión.
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INTRODUÇÃO

As doenças cerebrovasculares, especialmente o Acidente 
Vascular Cerebral (AVC), são uma causa significativa de des-
fechos neurológicos desfavoráveis, mortes e incapacidades(1). 
Globalmente, o AVC foi a segunda principal causa de morte 
em 2019, com 12,2 milhões de casos incidentes, 101 milhões 
de casos prevalentes e 55 milhões de mortes(1). No Brasil, em 
2020, o AVC foi responsável por 99.010 mortes, mantendo-se 
como a segunda causa de óbito no país(2).

O AVC é caracterizado por um comprometimento neurológico 
focal de origem vascular, podendo ser global com ocorrência 
súbita e duração superior a 24 horas, podendo levar à morte. 
Ele é a segunda principal causa de incapacidade em adultos em 
todo o mundo(3). De forma geral, existem dois tipos principais de 
AVC: isquêmico e hemorrágico, ambos resultando em hipóxia 
e danos nos tecidos cerebrais(4).

Estima-se que 74% das pessoas sobrevivem ao AVC, e 57% 
delas necessitarão de cuidados prestados pela família. No entanto, 
mesmo com as tecnologias de saúde disponíveis, a recuperação 
após um AVC é complexa e envolve aspectos sociais, biomédicos 
e psicológicos relacionados à saúde, bem-estar e qualidade de 
vida, com o apoio da equipe de enfermagem(5).

A equipe de enfermagem desempenha um papel fundamental 
no cuidado ao paciente com AVC. Quando há uma compreensão 
aprofundada da condição clínica do paciente e das alterações 
causadas pelo acidente, as condutas assistenciais podem ser 
direcionadas para atender às necessidades específicas do 
paciente(6).

Atualmente, a enfermagem está sendo afirmada como 
uma profissão com conhecimento próprio, e os enfermeiros 
precisam conduzir suas práticas com base no conhecimento 
científico respaldado por várias organizações governamentais 
e pela categoria em todo o mundo. Essas organizações desta-
cam a importância de profissionais capazes de adotar medidas 
preventivas, curativas, reabilitadoras e promotoras da saúde na 
população. As teorias desempenham um papel fundamental 
nessa ciência, fornecendo embasamento teórico e prático para 
os enfermeiros(7).

As teorias de enfermagem fundamentam-se em fenômenos 
específicos no âmbito da profissão. Dessa forma, produzem ideias 
que apontam a essência da prática, oferecendo oportunidades 
para uma compreensão mais ampla e criteriosa. Trazem uma 
contribuição relevante, especialmente por meio da ampliação do 
entendimento do conceito de boas práticas de enfermagem(8).

Elas se mostram úteis na explicação, descrição e prescrição 
de medidas na prática assistencial, respaldando o conhecimento 
e as práticas de enfermagem. Assim, a construção, validação 
e discussão das teorias de enfermagem são essenciais para 
orientar o avanço da enfermagem como ciência e profissão(9).

Nesse contexto, as teorias de enfermagem/modelo teórico 
podem contribuir para a prestação de uma assistência com-
petente, melhorando a qualidade, uma vez que permitem aos 
enfermeiros articular o que fazem com os pacientes e por que o 
fazem. Há evidências que apontam que os cuidados de enferma-
gem desenvolvidos a partir das lentes de uma teoria melhoram 
os resultados, demonstrando a utilidade da prática teórica(10).

No entanto, ainda são escassos os estudos que abordam e 
apresentam teorias de enfermagem voltadas ao cuidado da 
vítima de AVC. A literatura existente, que não é específica da 
enfermagem, e os dados relacionados ao uso de teorias em 
contextos práticos do cuidado de enfermagem, especialmente 
em relação ao AVC, são limitados. Além disso, a inclusão das 
teorias na prática do enfermeiro configura-se como uma difi-
culdade recorrente(9).

Os resultados obtidos neste estudo podem fornecer subsídios 
para a produção de conhecimento na área e auxiliar os enfermei-
ros na organização de suas ações, por meio da aproximação e 
apropriação das teorias, promovendo um cuidado padronizado 
e sistematizado. A qualidade do cuidado de enfermagem pode 
contribuir para o aumento da sobrevida das pessoas afetadas 
por AVC e, sobretudo, para a prevenção de sequelas.

Além disso, esse conhecimento pode colaborar para a for-
mação de novos profissionais, apoiando o desenvolvimento 
do cuidado centrado no paciente, considerando que isso é 
fundamental para a qualidade da assistência. Os dados também 
podem favorecer a valorização da experiência do paciente no 
processo de recuperação, preservando assim sua autonomia.

OBJETIVOS

Mapear e sintetizar teorias de enfermagem e estruturas 
conceituais que foram aplicadas na prática do cuidado de 
enfermagem ao paciente vítima de AVC na atenção hospitalar.

MÉTODOS

Aspectos éticos

A apreciação do Comitê de Ética e Pesquisa foi dispensada, 
uma vez que se trata de um estudo de revisão com dados de 
domínio público, sem envolvimento de seres humanos.

Desenho do estudo

Trata-se de uma scoping review fundamentada a partir da 
metodologia do Joanna Briggs Institute (JBI)(11) e estruturada con-
forme roteiro do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews 
and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR)(12). 
Com isso, o desenvolvimento do estudo ocorreu nas seguintes 
etapas: identificação da questão de pesquisa, identificação dos 
estudos relevantes, seleção dos estudos, análise dos dados, 
síntese e apresentação dos dados(12). 

Identificação da questão de pesquisa

A estratégia utilizada para orientar a construção da pergunta 
norteadora da pesquisa e escolha dos descritores foi baseada 
no mnemônico PCC, Population (P)- Paciente vítima de AVC, 
Concept (C) - Teorias de enfermagem e Context (C) - Cuidado de 
Enfermagem na atenção hospitalar, resultando na questão: Quais 
teorias de enfermagem e estruturas conceituais são utilizadas 
na prática do cuidado de enfermagem ao paciente vítima de 
AVC na atenção hospitalar?
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Identificação dos estudos relevantes

A busca foi realizada por dois pesquisadores em outubro de 
2022 em três etapas. Inicialmente utilizou-se o cruzamento dos 
descritores controlados Medical Subject Headings (MeSH): nursing 
theory AND stroke nas bases de dados Sistema O1nline de Busca 
e Análise de Literatura Médica - MEDLINE® (acesso via PubMed) e 
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL). 
Inicialmente, foram explorados títulos, palavras-chave, descritores 
e os resumos dos estudos com aproximação do objeto de estudo 
da revisão. Logo em seguida se procedeu à leitura na íntegra.

Na segunda etapa através dos descritores selecionados 
foram construídas as seguintes estratégias de buscas com os 
descritores MeSH: nursing theory AND stroke AND nursing care; 
nursing theory AND stroke nursing; Conceptual Framework AND 
stroke AND nursing care; Specific situation theory AND stroke, 
após foi realizado nas bases de dados: MEDLINE® (via PubMed), 
CINAHL (via plataforma EBSCO), Web of Science e Scientific Elec-
tronic Library Online (Scielo). 

Estas mesmas estratégias foram utilizadas para buscar os 
dados da literatura cinzenta através do site nursology. Para o 
levantamento de informações através do Catálogo de Teses e 
Dissertações da Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal 
de Nível Superior (CAPES) e do Google Scholar, foi utilizada uma 
estratégia elaborada com base nos Descritores em Ciências da 
Saúde (DeCS): teorias de enfermagem AND acidente vascular 
cerebral AND cuidado de enfermagem. Ao final foi feita a busca 
de novos documentos nas listas de referências das fontes sele-
cionadas para a inclusão no estudo. 

Assim, identificou-se 1403 estudos nas fontes de dados pes-
quisadas, sendo a amostra composta por nove estudos. Para 
inclusão destes nesta revisão, foram selecionadas literaturas 
publicadas em qualquer idioma, disponíveis on-line, em texto 
completo, sem recorte temporal, que versem sobre teorias de 
enfermagem que foram utilizadas para o cuidado ao paciente 
vítima de AVC no contexto hospitalar, incluindo-se dados da 
literatura cinzenta. Excluíram-se estudos duplicados, cartas ao 
editor e anais de eventos.

Seleção dos estudos

Os estudos foram selecionados por dois pesquisadores de 
forma independente. Para isso, após a busca, os estudos foram 
exportados para a plataforma de seleção do Rayyan QCRI. O 
Rayyan subsidia autores de revisão sistemática e de escopo a 
realizarem seu estudo de maneira rápida e agradável, permitindo 
a exportação de artigos de uma determinada base de dados para 
o programa e exposição dos títulos e resumos com o cegamento 
do pesquisador auxiliar, garantindo confiabilidade na seleção dos 
estudos, acurácia e rigor metodológico(13).

Inicialmente, procedeu-se à remoção dos estudos duplicados. 
Em seguida, foram avaliados os títulos e resumos, e posteriormente 
o texto completo, de acordo com os critérios de elegibilidade. 
As divergências relacionadas às avaliações foram resolvidas por 
um terceiro autor. Todo o processo de seleção está representado 
no fluxograma (Figura 1), baseado no PRISMA-ScR, seguindo as 
recomendações do JBI(14).

Análise dos dados

Os estudos selecionados para compor a amostra da revisão 
foram avaliados de acordo com os níveis de evidência estabe-
lecidos pela Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ) 
dos Estados Unidos da América. Neste caso, as evidências 
foram classificadas em sete níveis, levando em consideração a 
produção de conhecimento em enfermagem a partir de pes-
quisas quantitativas e qualitativas: nível 1, revisão sistemática 
ou metanálise de ensaios clínicos randomizados controlados / 
diretrizes clínicas que contenham os estudos de revisão men-
cionados anteriormente; nível 2, ensaio clínico randomizado 
controlado e bem delineado; nível 3, ensaio clínico controle, 
mas sem randomização; nível 4, estudos de caso-controle ou 
coorte bem delineados; nível 5, revisão sistemática de estudos 
descritivos e qualitativos; nível 6, estudos descritivos ou quali-
tativos; e nível 7, opinião de especialistas(15).

Os estudos foram analisados por dois avaliadores independentes, 
e os dados foram extraídos utilizando um formulário dividido em 
duas dimensões: a primeira voltada para a caracterização dos estudos 
incluídos (país/ano de publicação, título, tipo de estudo, objetivo) e 
a segunda dimensão permitiu a extração de informações sobre as 
teorias de enfermagem identificadas (tipo de teoria, aplicação no 
estudo, principais conceitos utilizados, desfecho e aplicações na 
assistência de enfermagem). O formulário utilizado para a coleta de 
dados foi adaptado do instrumento utilizado no estudo de Dantas(7).

As informações extraídas foram organizadas em uma planilha 
eletrônica, utilizando o Microsoft Office Excel® 365, o que possibilitou 
a descrição dos resultados. Foi realizada uma síntese descritiva dos 
resultados encontrados, os quais foram apresentados em quadros, 
buscando proporcionar uma melhor visualização e compreensão 
dos dados obtidos. A discussão teve como objetivo refletir sobre 
os achados de acordo com a literatura disponível sobre a temática.

Figura 1 - Fluxograma de seleção dos estudos adaptado do PRISMA-ScR e 
recomendações do JBI, Crato, Ceará, Brasil, 2022
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RESULTADOS

A busca resultou em 1403 resultados, sendo 538 na MEDLINE, 227 
na CINAHL, 623 na Web of Science, 12 na Scielo, dois no Catálogo de 
Teses e Dissertações da CAPES e um no Google Scholar. Dentre esses, 
733 eram duplicados, 596 não continham descritores de assunto em 
título e resumo, e 65 não atenderam aos critérios de elegibilidade, 
distribuídos da seguinte forma: oito não envolviam a população alvo, 
19 não abordavam um constructo da enfermagem, 32 estavam fora 
do contexto hospitalar e seis não tinham texto disponível. Restaram 
apenas nove estudos, que compõem a amostra final, uma vez que 
nenhum registro foi identificado nas referências dos estudos incluídos. 
Desse total, dois estudos foram provenientes da literatura cinzenta.

O Quadro 1 apresenta a caracterização dos estudos de acordo 
com o ano de publicação, o país, o tipo de estudo, o objetivo 

e o contexto em que foram desenvolvidos. Verificou-se que os 
estudos ocorreram entre 2001 e 2021, com quatro publicações 
provenientes do Brasil, duas da China e uma cada da Austrália, 
Noruega e Estados Unidos. Em relação ao contexto hospitalar 
em que os estudos foram desenvolvidos, observou-se que um 
considerou a Unidade de Terapia Intensiva, outro a unidade 
de emergência, quatro mencionaram unidades hospitalares 
especializadas em AVC, e dois apenas mencionaram “unidade 
hospitalar”.

Quanto aos níveis de evidência, os estudos apresentaram níveis 
baixos, em sua maioria sendo qualitativos e descritivos. Apenas 
dois estudos apresentaram um nível mais alto de evidência, evi-
denciando a necessidade de desenvolvimento de pesquisas com 
maior potencial de evidências científicas que possam orientar as 
decisões nesse contexto.

Quadro 1 - Caracterização dos estudos que compõem a amostra, Crato, Ceará, Brasil, 2022

Caracterização dos estudos incluídos

Código 
ID

País / 
Ano Título Tipo de estudo /

NE Objetivo Contexto

E1(16) Brasil
2011

Cuidado de enfermagem sistematizado 
ao portador de acidente vascular 
encefálico de acordo com a teoria das 
necessidades humanas básicas

Estudo qualitativo
Nível 6

Apresentar a operacionalização da 
Sistematização da Assistência de 
Enfermagem (SAE) a um paciente com 
acidente vascular encefálico

Unidade 
de Terapia 
Intensiva

E2(17) China
2021

Application Value of Rehabilitation 
Nursing in Patients with Stroke Based 
on the Theory of Interactive Standard: A 
Randomized Controlled Study.

Ensaio clínico sem 
randomização
Nível 3

Explorar o valor da aplicação da 
enfermagem de reabilitação com base 
na teoria dos padrões interativos em 
pacientes com AVC

Unidade 
hospitalar para 
recuperação 
de AVC

E3(18) Austrália
2013

Development and preliminary testing 
of a framework to evaluate patients’ 
experiences of the fundamentals of care: 
a secondary analysis of three stroke 
survivor narratives

Estudo qualitativo
Nível 6

Desenvolver e testar uma estrutura 
que descreva a inter-relação de três 
dimensões-chave (física, psicossocial e 
relacional) na prestação dos cuidados aos 
pacientes.

Ambiente 
de cuidados 
intensivos

E4(19) China
2021

The combinative effects of Orem 
self-care theory and PDCA nursing 
on cognitive function, neurological 
function and daily living ability in acute 
stroke

Ensaio clínico sem 
randomização
Nível 3

Explorar os efeitos combinados da 
Teoria do Autocuidado de Orem e da 
enfermagem PDCA na função cognitiva, 
função neurológica e capacidade de vida 
diária dos pacientes

Unidade 
hospitalar

E5(20) Brasil
2016

Aplicação da teoria de enfermagem 
de Callista Roy ao paciente com 
acidente vascular cerebral

Estudo descritivo
Nível 6

Relatar a experiência da aplicação do 
processo de enfermagem implementado 
à luz da Teoria de Callista da Roy a um 
paciente acometido por AVC.

Unidade de 
Emergência 

E6(21) Noruega
2010

The Role of Nursing in the Rehabilitation 
of Stroke Survivors An Extended 
Theoretical Account

Estudo etnográfico
Nível 6

 Propor um relato teórico revisado e 
ampliado do papel da enfermagem na 
reabilitação do AVC. 

Unidade 
Especializada 
em AVC

E7(22)
Estados 
Unidos 

2001

A Framework for Care During the Stroke 
Experience

Estudo de literatura
Nível 7

Orientar a seleção e o desenho de 
atividades de enfermagem que facilitarão a 
saúde de pessoas com AVC e suas famílias.

Unidade 
Hospitalar

E8(23) Brasil 
2017

Percurso de cuidados à pessoa com 
AVC: do início à reabilitação

Estudo qualitativo
Nível 6

Descrever o caminho que recorre a pessoa 
com Acidente Vascular Encefálico e 
identificar os achados significativos desse 
caminho

Unidade 
Especializada 
em AVC

E9(24) Brasil
2017

Diretrizes de enfermagem para alta 
hospitalar de pacientes acometidos 
por acidente vascular encefálico 
fundamentados em Wanda Horta

Descritivo 
Nível 6

Construir diretrizes de enfermagem para a 
alta hospitalar de pacientes acometidos por 
Acidente Vascular Encefálico fundamentado 
nas necessidades humanas básicas

Unidade de 
cuidados 
especializados 
em AVC

ID – Identificação; E – Estudo; NE – Nível de Evidência; AVC – Acidente Vascular Cerebral; PDCA – Plan, Do, Check, Action.
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Quadro 2 - Descrição das teorias de enfermagem ou estruturas conceituais identificadas, Crato, Ceará, Brasil, 2022

Descrição das teorias 

Código 
ID

Título/
Tipo de Teoria* Como a teoria foi utilizada Principais conceitos 

aplicados
Desfecho e aplicabilidade para o cuidado de 
enfermagem ao paciente com AVC

E1

Teoria das 
necessidades 
humanas básicas 
(NHB)/ Médio 
alcance

Utilizou a teoria para 
fundamentar a Sistematização 
da Assistência de Enfermagem 
SAE  

Necessidades do 
paciente; ambiente; 
enfermagem

Identificação das necessidades psicobiológicas, 
psicossociais e psicoespirituais e o planejamento 
das intervenções apropriadas;
Possibilita ao enfermeiro uma visão holística das 
complexas variáveis do paciente em desequilíbrio 
pelo AVC

E2

Teoria dos sistemas 
interativos/
Grande teoria

A equipe de enfermagem 
recebeu treinamento baseado 
na teoria, para implementação 
de cuidados interativos de 
enfermagem de reabilitação

Sistemas pessoal, 
interpessoal e 
social do paciente; 
Processo de 
enfermagem

Os pacientes que receberam os cuidados de 
enfermagem interativos alcançaram uma melhor 
função neurológica e melhor qualidade de vida;
Possibilita aos enfermeiros uma visão clara dos 
objetivos de recuperação

E3 Estrutura conceitual/
Não se aplica

A estrutura permitiu identificar 
os fatores que poderiam explicar 
as experiências de cuidados dos 
sobreviventes de AVC, inclusive 
de cuidados hospitalares agudos

Fundamentos do 
cuidado; Dimensão 
física, psicossocial e 
relacionamento

Útil como uma estrutura preditiva para indicar 
quando o cuidado não será integrado ou centrado 
na pessoa;
Demonstra a interação das experiências físicas, 
psicossociais e relacionais para que o cuidado seja 
vivenciado de forma positiva

E4
Teoria do 
autocuidado/
Grande teoria

Fundamentou a implementação 
da estratégia P (plan) D (do) C 
(check) A (action) para melhorar 
o atendimento ao paciente com 
AVC agudo. 

Autocuidado;
Paciente; Déficit de 
cuidado

Pode melhorar ativamente a função cognitiva, 
neurológica e capacidade de vida diária dos pacientes. 
Fortalecimento do autocuidado;
Auxilia a equipe de enfermagem a formular e 
implementar planos para melhorar o processo de 
cuidado.

E5
Teoria da Adaptação 
de Callista da Roy 
Grande teoria 

Utilizou a teoria para subsidiar 
a aplicação do processo de 
enfermagem.

Diagnóstico de 
enfermagem; 
Estabelecimento de 
metas; Intervenção; 
Avaliação.

Contribui para o cuidado de enfermagem eficaz 
ao paciente acometido com AVC; e apresenta a 
importância dos estímulos que desencadeiam 
respostas que requerem a adaptação do paciente.

E6 Estrutura conceitual
Não se aplica

A estrutura permitiu identificar 
o papel da enfermagem na 
reabilitação do AVC com 
base em revisão de pesquisas 
recentes sobre o AVC

Fundamentos 
do cuidado de 
enfermagem 
ao paciente em 
reabilitação do AVC.

Elucida o papel do enfermeiro na reabilitação do 
AVC; estende o foco da enfermagem no cuidado 
ao paciente com AVC na fase aguda e inicial de 
reabilitação. 

E7 Estrutura conceitual
Não se aplica

A estrutura permitiu identificar 
e organizar o cuidado de 
enfermagem no contexto do AVC

Fundamentos 
do cuidado de 
enfermagem

Útil para aumentar o conhecimento de enfermeiros 
sobre a experiência do AVC e ajudá-los a 
reconhecer e articular seus papéis no cuidado de 
pessoas com AVC.

E8
Teoria das transições 
de Meleis
Médio Alcance

Utilizou a teoria para 
o aprofundamento do 
conhecimento sobre a transição 
do paciente após o AVC

Natureza da transição; 
Condições da 
transição; Padrões de 
resposta à transição

 Reconhecimento do processo de transição do AVC 
e os cuidados necessários; integração do paciente 
com o ambiente e rotina hospitalar.

E9

Teoria das 
necessidades 
humanas básicas 
(NHB)/ Médio alcance

Usou a teoria para construir 
diretrizes de enfermagem para a 
alta hospitalar. 

Necessidades do 
paciente; Ambiente; 
Enfermagem

Identifica as demandas psicobiológicas, 
psicossociais e psicoespirituais durante a 
internação hospitalar que repercutem nos cuidados 
domiciliares.

*Conforme abrangência; ID – Identificação; E – Estudo; AVC – Acidente Vascular Cerebral. 

No Quadro 2 encontra-se a caracterização dos resultados 
referentes às teorias, considerando o título, o tipo de teoria de 
acordo com a abrangência, a descrição de como o estudo uti-
lizou a teoria, os principais conceitos utilizados e a abordagem 
da aplicabilidade para o cuidado de enfermagem ao paciente 
com AVC. Identificou-se que três estudos utilizaram uma teoria 
de médio alcance, sendo que em dois deles utilizou-se a teoria 
das necessidades humanas básicas, enquanto em outros três 
estudos uma grande teoria foi aplicada. Destaca-se que três es-
tudos abordaram o desenvolvimento de estruturas conceituais 

como foco no aprimoramento do cuidado de enfermagem ao 
paciente hospitalizado em decorrência de AVC.

Foi possível identificar que as teorias e estruturas conceituais 
foram utilizadas para apoiar a assistência de enfermagem voltada 
para a recuperação do paciente vítima de AVC, considerando 
diversos aspectos do percurso: facilitação da identificação das 
necessidades psicobiológicas, psicossociais e psicoespirituais; 
esclarecimento do papel e ampliação da visão do enfermeiro 
sobre o processo de reabilitação; reconhecimento do processo 
de transição e adaptação do sobrevivente.
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DISCUSSÃO

A enfermagem possui conhecimentos distintos, e estes de-
vem ser incorporados a um mundo cada vez mais complexo de 
práticas interprofissionais. Para isso, entende-se a necessidade 
de utilizar teorias de enfermagem, pois estas fornecem estrutura 
por meio da qual é possível organizar os pensamentos sobre os 
fenômenos da enfermagem, que levam à descrição dos padrões 
de cuidados, são a base para a implementação das intervenções 
e levam a novos conhecimentos para uso na prática(25).

O AVC é um evento de destaque no panorama epidemioló-
gico, fato que reforça a necessidade da efetivação de cuidados 
de enfermagem oportunos, seja na fase aguda da doença ou na 
reabilitação, voltados para a prevenção e controle das compli-
cações(26). Tais cuidados também são direcionados para a gestão 
do ambiente hospitalar e organização da equipe(27), sendo esse 
conjunto de ações responsável por suprir parte substancial das 
demandas exigidas pelos pacientes.

Desse modo, os resultados apontaram para o uso das grandes 
teorias e teorias de médio alcance para fundamentar o cuidado 
de enfermagem ao paciente vítima de AVC. Estas últimas são 
predominantes na contemporaneidade, e muitos recorrem a 
elas para descrever mecanismos e processos que explicam os 
fenômenos observados na prática diária ou em outros contex-
tos relacionados à saúde, em vez de descrever as relações da 
natureza(28). Já as primeiras são difíceis de serem aplicadas ao 
mundo empírico e atuam como visões de mundo e filosofias, 
contribuindo para o desenvolvimento teórico da enfermagem(8).

Os achados indicam que os dois tipos de teorias foram passíveis 
de aplicação e relevantes ao contexto pesquisado, uma vez que 
as primeiras proporcionam percursos de cuidados facilitados e 
as últimas atenderam às demandas mais específicas do cuidado 
de enfermagem ao paciente com AVC.

Além das teorias, foram identificadas estruturas conceituais que 
tornaram explícitos os fundamentos do cuidado direcionado a situa-
ções específicas no contexto pós-AVC. Nesse cenário, uma estrutura 
conceitual é um construto válido, já que tem a capacidade de iden-
tificar lacunas na compreensão de um fenômeno ou problemas(29).

A teoria mais frequente foi a Teoria das Necessidades Humanas 
Básicas da teórica Wanda de Aguiar Horta, que colaborou para 
o manejo das necessidades psicobiológicas, psicossociais e psi-
coespirituais da pessoa vítima de AVC. Esse achado é semelhante 
ao encontrado em um estudo bibliométrico realizado no Brasil, 
no qual observou-se que a teoria foi a segunda mais presente 
nas teses desenvolvidas(9).

As demandas prioritárias das pessoas com AVC podem ser 
encontradas dentro do corpus conceitual da teoria de Horta, 
incluindo as necessidades de cuidados intensivos na fase aguda 
da doença. Nesse período específico, o foco será voltado para as 
intervenções que visam à manutenção das funções biológicas, 
como o monitoramento dos sinais vitais, avaliação das vias aéreas 
e nutrição(30). Mais adiante, será necessário incorporar os cuidados 
para manejar os aspectos multidimensionais, como os cognitivos 
e emocionais, que em grande parte não são atendidos(31).

Tais necessidades de cuidados podem ser visualizadas pelo 
enfermeiro a partir de uma perspectiva teórica possibilitada pelo 
uso de uma teoria, como evidenciado pelos resultados, indicando 

que os constructos teóricos viabilizam uma visão mais clara dos 
objetivos de recuperação do paciente. Esses profissionais de-
sempenham papel fundamental no contexto de recuperação do 
paciente e estão envolvidos em todas as dimensões do processo(32).

Na prática, é pertinente haver uma distinção dos papéis dos 
membros da equipe multiprofissional, e os resultados mostraram 
que tanto as teorias quanto as estruturas conceituais contribuí-
ram para a articulação do papel da enfermagem no ambiente de 
cuidado. Nesse sentido, os enfermeiros atuam nos serviços de 
AVC agudo e desempenham ações de avaliação, identificação e 
acompanhamento, bem como reabilitação dos sobreviventes(33).

Outro ponto essencial sobre o qual a equipe de enfermagem 
pode agir é o processo de transição e adaptação no pós-AVC, 
em que a pessoa tem que se adaptar ao ambiente e às rotinas 
hospitalares. Assim, verificou-se que a teoria da adaptação de 
Roy e a teoria das transições de Meleis podem apoiar o cuidado 
de enfermagem nesse aspecto(20,23). Além disso, é primordial que, 
enquanto o paciente recebe cuidados no ambiente hospitalar, 
seja preparado para o autogerenciamento de sua recuperação 
após a alta. Ressalta-se que as transições bem-sucedidas são 
competência fundamental da enfermagem(34).

Os resultados evidenciam a importância e concretizam o 
valor que as teorias e estruturas conceituais têm frente à im-
plementação de planos de cuidados eficazes para a otimização 
de resultados para sobreviventes de AVC. Os pacientes que 
receberam intervenções construídas com base nas teorias de 
enfermagem apresentaram melhores resultados relacionados à 
função cognitiva, neurológica e capacidade de vida diária(17,19).

Não se identificou uma teoria prática que apoiasse o cuidado 
de enfermagem ao paciente dentro do contexto estudado, o que 
permite inferir que pouco conhecimento tem sido produzido para 
sustentar a prática com base em uma teoria de enfermagem. 
Nesse sentido, entende-se que teoria e prática devem caminhar 
lado a lado, porém, no país, ainda são minoria os estudos que 
valorizam o potencial das teorias de enfermagem(8).

Por fim, ressalta-se que a aplicação e inserção de teorias de 
enfermagem em vários contextos são necessárias para o avanço 
do conhecimento da ciência da enfermagem. No contexto prá-
tico, o enfermeiro compreende os significados conceituais de 
seu saber-fazer legitima e sustenta o seu cuidado, favorecendo 
o desenvolvimento de sua profissão(35).

Limitações do estudo

Este estudo apresentou limitações no que diz respeito ao número 
de bases de dados pesquisadas, o que pode ter contribuído para 
limitar o acesso a outros dados. Outro fator limitante foi o contexto 
pesquisado, uma vez que se identificaram muitos estudos que tra-
tavam do objeto de pesquisa, porém no cenário comunitário, não 
contemplando a atenção hospitalar. Por último, a estratégia escolhida 
para avaliar os registros incluídos apontou que estes, em sua maioria, 
foram classificados como tendo um nível de evidência baixo.

Contribuições para a área

Os achados são importantes para os profissionais de enferma-
gem, pois possibilitam a compreensão de como os constructos 
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teóricos foram usados para auxiliar no desenvolvimento ade-
quado da assistência ao paciente com AVC, aproximando assim 
os campos teóricos e práticos, colaborando para um cuidado de 
enfermagem seguro, eficiente e qualificado.

O presente estudo também pode incentivar o desenvolvimento 
de teorias específicas para o contexto pesquisado, uma vez que 
não foi identificada nenhuma desenvolvida com esse objetivo. 
Além disso, fornece outras informações e estratégias que podem 
ser implementadas na prática clínica e melhorar a experiência 
do paciente em seu processo de recuperação.

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Esta revisão de escopo permitiu mapear as evidências a respeito 
das teorias de enfermagem aplicadas ao cuidado de enfermagem 
ao paciente com AVC. Foram identificadas grandes teorias, teorias 
de médio alcance e estruturas conceituais utilizadas para esse 
fim. É importante destacar que essa revisão abrangeu o cuidado 
ao paciente com AVC no ambiente hospitalar, levando em con-
sideração a assistência adequada ao tratamento, a avaliação das 

necessidades de atenção em suas várias dimensões, bem como 
a adaptação e transição dos cuidados ao paciente.

Dessa forma, foi possível constatar que os construtos teóricos 
evidenciados por meio das teorias e estruturas conceituais atuam 
como facilitadores e qualificadores das intervenções de enfer-
magem. Além disso, eles direcionam a assistência ao paciente 
que sofreu AVC de forma mais precisa e organizada. No entanto, 
os resultados também apontaram para a necessidade de mais 
pesquisas que deem destaque a esse campo de conhecimento 
da enfermagem e, assim, apoiem os profissionais em sua atuação.
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