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Resumo 

Objetivo: identificar os elementos da vulnerabilidade de adultos com deficiência motora após lesão neurológica. 

Método: revisão integrativa, com busca em agosto de 2020 nas bases MEDLINE, LILACS, BDENF, SciELO e 

PubMed. A síntese e interpretação dos resultados incidiu à luz da Teoria das Transições de Meleis e do conceito de 

vulnerabilidade de Ayres.  Resultados: selecionou-se 77 artigos, com predomínio de artigos publicados no ano de 

2014, realizados no Brasil, com amostra de pessoas com lesão medular, com nível de evidência VI, derivados do 

portal PubMed e publicados na língua inglesa. Houve predomínio de elementos na dimensão Pessoal/Individual, com 

maior frequência referente à condição física.  Conclusão: Identificou-se elementos facilitadoras e inibidoras de 

vulnerabilidade na dimensão Pessoal/Individual, Sociedade/Social e Comunidade/Programática.  

Palavras-chave: Pessoas com deficiência; Adulto; Doenças do Sistema Nervoso; Vulnerabilidade em saúde; 

Enfermagem em reabilitação.  

 

Abstract 

Objective: to identify the vulnerability situations of adults with motor disabilities after neurological injury. Method: 

an integrative review, with a search in August 2020 based on MEDLINE, LILACS, BDENF, SciELO and PubMed. 

The synthesis and interpretation of the results focused on the theory of Meleis Transitions and Ayres' concept of 

vulnerability. Results: 77 articles were selected, with a predominance of articles published in 2014, carried out in 

Brazil, with a sample of people with spinal cord injury, with level of evidence VI, derived from the PubMed portal 

and published in the English language. There was a predominance of situations in the Personal / Individual dimension, 

with greater frequency regarding the physical situation. Conclusion: We identified situations that facilitate and inhibit 

vulnerability in the Personal / Individual, Society / Social and Community / Programmatic dimensions. 

Keywords: Disabled persons; Adult; Nervous System Diseases; Health vulnerability; Rehabilitation nursing. 
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Resumen 

Objetivo: identificar las situaciones de vulnerabilidad de los adultos con discapacidad motora tras una lesión 

neurológica. Método: revisión integradora, con búsqueda en agosto de 2020 basada en MEDLINE, LILACS, BDENF, 

SciELO y PubMed. La síntesis e interpretación de los resultados se centró en la teoría de las Transiciones Meleis y el 

concepto de vulnerabilidad de Ayres. Resultados: se seleccionaron 77 artículos, con predominio de artículos 

publicados en 2014, realizados en Brasil, con una muestra de personas con lesión medular, con nivel de evidencia VI, 

derivados del portal PubMed y publicados en idioma inglés. Hubo un predominio de situaciones en la dimensión 

Personal / Individual, con mayor frecuencia en cuanto a la situación física. Conclusión: identificamos situaciones que 

facilitan e inhiben la vulnerabilidad en las dimensiones Personal / Individual, Sociedad / Social y Comunitaria / 

Programática. 

Palabras clave: Personas con discapacidad; Adulto; Enfermedades del Sistema Nervioso; Vulnerabilidad en salud; 

Enfermería en rehabilitación. 

 

1. Introdução  

A lesão neurológica adquirida atinge anualmente um número significativo de pessoas e constitui uma das principais 

causas de morbidade e mortalidade em adultos jovens (Rodrigues et al., 2029; Krishnamurthi et al., 2015). Dentre as lesões de 

causas internas e externas destacam-se o acidente vascular encefálico (AVE), o traumatismo cranioencefálico (TCE) e lesão 

medular (LM).  

Sobre o AVE, estima-se que no Canadá os números aumentem de 405.000 acometidos para 726.000 em 2038 

(Krueger et al., 2015) No Brasil, de 2009 a 2016, o número total de hospitalizações e mortes aumentaram consideravelmente 

(Dantas et al., 2019). No ano de 2016, a incidência foi de 138,91 novos casos, atingindo principalmente o sexo masculino com 

o aumento da idade (Santana et al., 2018). 

O TCE possui maior incidência na América do Norte e na Europa e menor na África e no Mediterrâneo Oriental 

(Dewan et al., 2018). No Brasil, é considerado como uma das principais causas de morbimortalidade por causas externas, com 

predominância no sexo masculino, com menos de 40 anos e causado por acidentes de trânsito e quedas (Magalhães et al., 

2017). 

No tocante a LM, em média dois a três milhões de pessoas convivem com uma deficiência associada à essa lesão em 

todo o mundo, em países desenvolvidos, a exemplo de Estados Unidos e Canadá a incidência da LM é em média cinco vezes 

maior nos homens e em adultos jovens (Jazayeri et al., 2014). No Brasil os mais atingidos são os homens, adultos e com baixa 

escolaridade (Freitas, 2016).  

Segundo a Teoria das Transições de Meleis, a transição para uma condição de saúde-doença, ocasionada pelo 

surgimento de uma enfermidade/condição crônica, pode marginalizar os indivíduos e facilitar as situações de vulnerabilidade. 

Segundo a teórica a vulnerabilidade pode ser caracterizada pela pré-disposição que surge na vida do indivíduo e que a 

depender das experiências e respostas dadas por ele durante o processo de transição, as interações, as condições pessoais, da 

sociedade e comunidade que podem expor aos potenciais danos, às dificuldades e condições insalubres na recuperação e no 

enfrentamento (Meleis, 2010). 

A vulnerabilidade é considerada por Ayres como a chance de exposição ao adoecimento e agravos, aumentando assim 

a suscetibilidade dos indivíduos ou grupos decorrente de aspectos individuais e macroestruturais, ou seja, a vulnerabilidade diz 

respeito aos “potenciais” de adoecimento e não adoecimento de indivíduos ou grupos que vivem em um certo conjunto de 

condições, biológicas, psicológicas, materiais, culturais, políticas. Na análise de vulnerabilidade articulam-se os componentes: 

individual, social e programático (Ayres et al., 2003).  

As pessoas com deficiência (PcD) após lesão neurológica estão em maior vulnerabilidade ao adoecimento, sobretudo 

às condições de saúde secundárias as quais caracterizam-se em complicações, comorbidades e condições que impactam 

negativamente sobre a saúde e trazem implicações significativas na reabilitação e qualidade de vida (Krnjacki et al., 2018; 
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Adriaansen et al., 2016) no retorno à vida na comunidade (Callaway et al., 2015), bem como, podem levar à re-hospitalização e 

morte prematura (Prynn et al., 2019; Mashola et al., 2019). 

Porém, desconhece-se os elementos que predispõe ao adoecimento, que aumentam a vulnerabilidade de PcD após 

lesão neurológica. Acredita-se que a identificação de tais elementos permitirá maior conhecimento da suscetibilidade dessas 

pessoas ao adoecimento e agravos, bem como, constituir subsídios para a construção de instrumentos de medida, que poderão 

auxiliar os profissionais de saúde, em especial o enfermeiro na mensuração do grau de vulnerabilidade e que poderá auxiliar 

para o desenvolvimento de ações e práticas específicas com objetivo de reduzi-las e contribuir para a prevenção e na transição 

para uma vida saudável com bem-estar e qualidade de vida (McColl et al., 2017). 

Portanto, objetivou-se identificar os elementos da vulnerabilidade de pessoas com deficiência motora após lesão 

neurológica.  

 

2. Metodologia  

Trata-se de uma revisão integrativa, com abordagem qualitativa, regida pelas etapas propostas por Mendes, Silveira & 

Galvão (2008): formulação da questão de pesquisa; busca dos estudos na literatura e estabelecimento dos critérios de inclusão 

e exclusão; extração das informações e categorização dos estudos selecionados; avaliação dos estudos incluídos, interpretação 

dos resultados; síntese do conhecimento/apresentação da revisão. Conforme Mendes, Silveira & Galvão (2008) a revisão 

integrativa busca, avalia, aponta críticas e sintetiza, ou seja, estabelece o estado atual do conhecimento de um tema 

investigado, possibilitando a resolução de problemas de pesquisa e sociais.   

No tocante a questão de pesquisa, constituiu a seguinte: Quais os elementos da vulnerabilidade pessoal/individual, 

sociedade/social e comunidade/programática de adultos com deficiência motora após a lesão neurológica?  

As buscas ocorreram nas bases de dados/portais foram: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da 

Saúde-LILACS, Base de Dados Enfermagem-BDENF e Scientific Eletronic Library Online-SciELO, Medical Literature and 

Retrieval System online-MEDLINE e Portal National Library of Medicine-PUBMED.  

Elaborou-se para cada base/portal uma estratégia de busca com os descritores selecionados nos Descritores em 

Ciências da Saúde-DeCS e no Medical Subject Headings-MeSH. Foram inseridos os seguintes descritores e termos em 

português e inglês: Pessoas com Deficiência/Disabled Persons, Acidente Vascular Cerebral/Stroke, Lesões Encefálicas 

Traumáricas/Brain Injuries Traumatic, Lesões da Medula Espinhal/Spinal Cord Injuries, Adulto/Adult, Saúde/Health e 

Doença/Disease. As expressões de busca foram combinadas com os operadores booleanos AND e OR.  

Para orientar a seleção dos estudos foram estabelecidos os seguintes critérios de inclusão: artigos com abordagem 

quantitativa ou qualitativa oriundos de estudos primários que abordassem a vulnerabilidade nas dimensões pessoal/individual 

e/ou sociedade/social e/ou comunidade/programática de pessoas após lesão neurológica adquirida (AVE e/ou TCE e/ou LM), 

de ambos os sexos e com idade de 18 a 59 anos. Foram excluídos os estudos com amostra de pessoas com lesão 

neurodegenerativas, em internação hospitalar, com domicílio na área rural ou em casas de repouso, com alteração da 

consciência, bem como os editoriais, resumos de eventos e os artigos que se repetiram em mais de uma base de dados, sendo 

contados apenas uma vez.  

A fase de busca se deu no mês de agosto de 2020, por dois revisores independentes. Foram aplicados os limites de 

busca nas bases/portal: disponível, idioma português, inglês ou espanhol, adultos e publicação de 2011 a 2020.   

A seleção dos estudos, em consonância com os requisitos do PRISMA, ocorreu por meio da identificação dos estudos; 

da primeira triagem com a leitura dos títulos e segunda triagem com a leitura do resumo; aplicação dos critérios de 

elegibilidade e leitura na íntegra do estudo. Uma ficha elaborada contendo informações sobre o tipo de publicação, tipo de 
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estudo, ano de publicação, localização geográfica do estudo, idioma, caracterização da população e amostra, objetivo da 

pesquisa e resultados, foi elaborada para extrair as informações e inclusão dos estudos. 

Na busca inicial, após aplicação dos limites de busca, foram identificados 1,002 estudos nas bases de dados; em 

seguida, selecionou-se 302 pela leitura dos títulos dos artigos e após leitura minuciosa dos resumos foram selecionados 152, 

destes, foram excluídos 75 artigos por não responderem à questão de pesquisa. Após leitura na íntegra e aplicação dos critérios 

de elegibilidade, foram incluídos na revisão um total de 77 artigos. A Figura 1 demonstra o fluxograma com o processo de 

busca dos estudos e seleção dos artigos por base de dados.  

 

Figura 1 - Fluxograma do processo de seleção conforme recomendação PRISMA. Campina Grande, Brasil, 2020. 

 

Fonte: Adaptado pelos autores (2020). 

 

Realizaram-se leitura e releitura dos artigos extraindo-se de seus “resultados” os elementos de vulnerabilidade 

identificados na vivência de adultos com deficiência motora após lesão neurológica, explícitos ou implícito à luz da teoria de 

Meleis (Meleis, 2010) e conceito de vulnerabilidade de Ayres (Ayres et al., 2003).  

Os elementos utilizados para análise de vulnerabilidade à luz da teoria de Meleis e o conceito de vulnerabilidade de 

Ayres foram: Dimensão pessoal: significados, crenças e atitudes, status socioeconômicos e conhecimento (Meleis, 2010); 

Dimensão individual:  Modo de vida, atitudes, comportamentos, conhecimento, relações familiares, de amizade, afetivo-

sexual, condição física, psicoemocionais, crenças, interesses, valores, redes e suporte sociais (Ayres et al., 2003); Dimensão 

sociedade: atitudes da sociedade, reintegração social, estigmas, desigualdade de gênero, marginalização, estereotipagem social 

(Meleis, 2010); Dimensão social: Estigma e discriminação, emprego, renda, normas sociais, crenças religiosas, suporte social, 

relações de gênero, de raça/etnia, acesso à educação, cultura, justiça, ao lazer, liberdade de pensamento e expressão, 
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participação política e cidadania (Ayres et al., 2003); e Dimensão comunidade: apoio familiar; disponibilidade de informações 

confiáveis (profissionais da saúde); encaminhamento para os recursos disponíveis (continuidade dos cuidados); e as respostas 

às necessidades efetivas e apoio na tomada de decisões (Meleis, 2010); Dimensão programática:  Acesso aos serviços, 

qualidade e organização dos serviços, recursos das instituições para o atendimento as necessidades de saúde, políticas, 

programas, serviços e ações de saúde (Ayres et al., 2003). 

Os artigos selecionados foram avaliados segundo o nível de evidência conforme Melnyk e Fineout-Overholt. A 

classificação denota os níveis como fortes I e II, moderados de III a V e como fracos de VI a VII (Galvão, 2006). 

Desse modo para as etapas de intepretação dos resultados e síntese, os elementos identificados à luz da teoria de 

Meleis e do conceito de vulnerabilidade de Ayres foram agrupadas, formando três categorias temáticas: Pessoal/Individual, 

Sociedade/Social e Comunidade/Programática (Meleis, 2010; Ayres et al., 2003). 

 

3. Resultados 

O quantitativo foi de 77 artigos, sendo a maior concentração de 16 (20,8%) artigos publicados no ano de 2014, 27 

(35%) realizados no continente Latino-americano, seguido pelo continente Americano 19 (24,7%), sendo 22 (28,6%) no Brasil, 

25 (32,5%) dos estudos com amostra de pessoas com LM, 60 (77,9%) com nível de evidência VI, 32 (41,5%) derivados do 

portal PubMed e 44 (57,1%) publicados na língua inglesa.  

A Figura 2 demonstra a síntese dos elementos extraídos das evidências científicas à luz da Teoria de Meleis e conceito 

de Ayres e a inter-relação das dimensões Pessoal/Individual, Sociedade/Social e da Comunidade/Programática.  

 

Figura 2 – Síntese dos elementos da vulnerabilidade extraídas das evidências científicas. Campina Grande, PB, Brasil, 2020. 

 

Fonte: Elaborado pelos autores (2020). 

 

O Quadro 1 demonstra os elementos de vulnerabilidade de adultos com deficiência motora após lesão neurológica, 

extraídas das evidências científicas e categorizados nas dimensões Pessoal/Individual, Sociedade/Social e 

Comunidade/Programática, conforme Figura 2.   

Houve predomínio de elementos da Dimensão Pessoal/Individual, correspondendo à condição física.  

  

 

http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i8.31169


Research, Society and Development, v. 11, n. 8, e39811831169, 2022 

(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i8.31169 
 

 

6 

Quadro 1 - Elementos facilitadores e inibidores da vulnerabilidade de adultos com deficiência motora após lesão neurológica. 

Campina Grande, PB, Brasil, 2020.  

 

Fonte: Elaborado pelos autores (2020). 
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4. Discussão 

O conhecimento dos elementos de vulnerabilidade pode fornecer o ímpeto para maior compreensão no processo 

saúde-doença de PcD após a lesão neurológica, contribuindo para o conhecimento científico e a ciência da enfermagem.   

Referente os elementos da dimensão pessoal/individual, a transição súbita para uma condição crônica e deficiência 

motora pode provocar múltiplas perdas, o que causa um processo de luto e de construção de significados para a vivência após a 

lesão. Estudo qualitativo realizado no Brasil com quatro adultos de 18 a 22 anos e paraplégicos pós LM evidenciou que os 

significados construídos para o acometimento da LM foram positivos, denotando valorização, superação, aprendizado, 

descoberta e transformação (Vasco et al., 2017). 

No entanto, estudo secundário realizado nos EUA em noventa e nove blogs de pessoas após AVE constatou 

significados negativos como vergonha, constrangimento (Poltawski, et al., 2015) e em estudo transversal, realizado no Brasil 

com 50 pessoas com LM e lesão por pressão verificou distorção da imagem corporal, autodepreciação, sensação de culpa e 

punição, senso de fracasso e pessimismo (Almeida, 2013). 

Esses significados, positivos ou negativos, traduzem a fase de aceitação frente ao quadro de doença e/ou deficiência, e 

algumas pessoas têm uma certa dificuldade na aceitação e adaptação à uma nova condição, o que pode favorecer à situação de 

vulnerabilidade e dificultar os processos de transição para uma vida saudável (Meleis, 2010). 

Além disso, recorrer as crenças e espiritualidade/religiosidade ocasiona motivação e força de vontade para superação. 

Estudo quantitativo com 73 pessoas com LM demonstrou associação entre a capacidade de autocuidado, fator essencial na 

recuperação da saúde, com indivíduos que possuíam um credo religioso (Coura et al., 2013). As crenças culturais e a fé 

constituem um suporte para a adaptação da pessoa com deficiência e os faz acreditar em um recomeço (Cavalcante et al., 

2017). 

 Acerca da relação afetiva-sexual, a redução da frequência da atividade sexuais e disfunção erétil, influenciam na 

saúde sexual (Merghati-Khoei et al., 2017). Porém, a sexualidade da PcD é pouco abordada, e estereotipada de preconceito e 

estigmas, o que pode interferir no processo de transição saudável do indivíduo, uma vez que a insatisfação relacionada a 

sexualidade intervém na qualidade de vida, e para a vulnerabilidade às Infecções sexualmente transmissíveis (França et al., 

2013).  

Diante disso, é imprescindível que os profissionais também foquem na reabilitação e na promoção do bem-estar 

sexual, elaborando orientações multiprofissionais e aconselhamentos sobre a atividade sexual para PcD após lesão neurológica, 

com a finalidade de ampliar o conhecimento sobre tal assunto e contribuir para a saúde sexual (Torrecilha, 2014). 

No tocante à condição física, as barreiras enfrentadas pela pessoa com deficiência motora, via de regra atreladas as 

condições de dependência, são frequentes após a ocorrência da lesão, fazendo com que os indivíduos necessitem de um 

cuidador, que na maioria das vezes é um familiar leigo. A condição de dependência influencia a ocorrência de outras situações, 

como o retorno ao trabalho, que muitas vezes interfere na renda, o desenvolvimento de atividades básicas e instrumentais de 

vida diária, as atividades sociais e de acesso à serviço de saúde (Canuto et al., 2016) 

Neste contexto, uma equipe multiprofissional, incluindo o enfermeiro, necessita priorizar ações para o aumento da 

autonomia, independência para o autocuidado e atividades de vida diária (AVD’s) da PcD (Poltawski et al., 2015; Coura et al. 

2013) de modo a inibir a situação de vulnerabilidade e facilitar a sua transição (Meleis, 2010). 

A transição para a deficiência motora origina mudanças no quotidiano do indivíduo e pode contribuir para a aquisição, 

manutenção e/ou agravamento dos hábitos de vida, atitudes e comportamentos não saudáveis, aumentando a situação de 

vulnerabilidade (Meleis, 2010). 
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Estudo realizado em Estocolmo, Suécia, com 150 indivíduos, com média de idade de 57 anos e com tempo de lesão 

decorrente do AVE de 3 a 6 anos, demonstrou baixa saúde global, os mesmos eram fumantes e possuíam hipercolesterolemia e 

baixa prática de atividade física (Palmcrantz et al., 2014).  

Acerca da condição psicoemocional, a transição da independência para dependência, influência de maneira 

significativa na questão psíquica e emocional. Pesquisa com 363 pessoas com LM com mais de seis meses de evolução na 

Colômbia, demonstrou relação entre a incapacidade e a depressão e estresse psicológico (Ezeugwu et al., 2017).  

O trauma psicoemocional após lesões neurológicas faz emergir nos indivíduos diversos sentimentos negativos como 

medo, ansiedade, frustração, raiva, tristeza, mágoa e perda, assim como sentimentos positivos relacionados com motivação, 

confiança, otimismo (Vasco et al., 2017; Faria et al., 2017). Os sentimentos vivenciados são situações determinantes do 

processo de transição, indicando se a transição se dá no sentido de recuperação da saúde ou no sentido da vulnerabilidade 

(Meleis, 2010; Faria et al., 2017).  

A situação socioeconômica constitui também uma situação que pode condicionar o decurso dessa transição, na 

medida em que pode influenciar a capacidade de implementar medidas face à nova condição e o acesso as informações e 

recursos. Estudo de coorte nos EUA com sobreviventes de AVE revelou que os individuos que tiveram uma renda inadequada 

antes do AVE apresentaram um risco significativamente maior de incapacidade após a lesão (Bettger et al., 2014). 

No tocante a dimensão social/sociedade, compreende-se que o trabalho faz parte da identidade do indivíduo e do 

contexto social no qual está inserido, pois além de trazer satisfação e realização pessoal, é um importante meio para a geração 

de renda. Estudo realizado no estado de Salvador, Brasil, com adultos após LM, demonstra a relevância de retorno ao trabalho 

por proporcionar maior rendimento e melhor qualidade de vida (Calliga et al., 2019). 

 Porém, alguns fatores interferem na obtenção e retorno ao trabalho de PcD motora, estes compreendem os fatores 

intrínsecos como as sequelas motoras (Palmcrantz et al., 2014) e os fatores extrínsecos como educação e qualificação 

profissional, barreiras atitudinais (discriminação e preconceito), despreparo das empresas, acessibilidade e adaptação do 

ambiente de trabalho (Neves-Silva et al., 2015). No tocante aos indivíduos que trabalham, estudo com PcD física no Estado da 

Paraíba, Brasil, demostraram que a qualidade de vida no trabalho não é satisfatória (Coutinho et al., 2017).  

 Nesse contexto, percebe-se que a educação além de interferir na obtenção e retorno ao trabalho, se relaciona com a 

remuneração salarial, influenciando as condições de saúde.  As PcD motora que possuem uma menor qualificação profissional 

enfrentam barreiras para conseguir um emprego, pois muitas vezes há uma interrupção dos estudos após a lesão e ainda o 

surgimento de barreiras na educação inclusiva que impedem o retorno (Neves-Silva et al., 2015).  No tocante a relação com a 

saúde, PcD que apresentam menor escolaridade, apresentam piores condições de saúde. A escolaridade baixa influencia a 

qualidade de vida relacionada à saúde (Canuto et al., 2016) e no desenvolvimento do autocuidado (Coura et al., 2013).  

A discriminação e o preconceito instituem obstáculos para à inclusão da pessoa com deficiência motora, dificultando a 

sua plena participação em sociedade. Estudo qualitativo realizado na Espanha demonstra, de acordo com relatos, que a 

percepção de discriminação pela pessoa com deficiência física provoca uma série de reações emocionais, principalmente de 

sentir-se ansiosa e deprimida (Pérez-Garín et al., 2018). Nesse sentido, é necessário acolher as PcD, satisfazendo a inclusão 

social por meio de políticas públicas que intervenham e eliminem todas as barreiras, sejam ambientes, arquitetônicas e de 

socialização (Pereira et al., 2019). 

No tocante ao suporte social, esse se constitui como um dos principais elementos para a adaptação a lesão neurológica 

e a deficiência motora. O apoio da família, amigos, profissionais de saúde e o apoio de forma geral são corresponsáveis para 

que ocorra uma reabilitação adequada e constitui um pilar para a transição saudável da pessoa com deficiência motora. Estudo 

realizado com PcD física no Brasil, demonstrou a relação positiva entre o apoio dos amigos para a qualidade de vida (França et 

al., 2013). 

http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i8.31169
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Quanto a dimensão comunidade/programática, o acesso das PcD motora é permeado por barreiras arquitetônicas e 

atitudinais, desde à estruturação dos serviços à assistência em saúde, impedindo na maioria das vezes, que busquem assistência 

nos serviços de saúde. Essas barreiras se traduzem por instalações inacessíveis e transporte e barreiras na disponibilidade de 

cuidados em saúde (Hamilton et al., 2017).  Estudos com homens com deficiência motora na Colômbia, demonstrou que 

o apoio social, a satisfação com o acesso e a infraestrutura dos centros de saúde facilitaram a utilização dos serviços de 

prevenção por essas pessoas (Herrera et al., 2019). Além disso, uma comunicação/interação positiva entre paciente e 

profissional de saúde constitui um elemento que auxilia na assistência à saúde sobretudo na reabilitação do doente (Meleis, 

2010; Faria et al., 2017). 

Já a escassez no acesso a consultas e de informações recebidas, diminui a qualidade da assistência e cuidado às PcD e 

pode dificultar uma transição saudável (Vendruscolo et al., 2019).  Estudo transversal realizado em Washington-EUA 

evidenciou que 13 adultos de 6 a 18 meses após AVE leve gostariam de mais informações dos profissionais de saúde sobre as 

possíveis mudanças sexuais (Seymour et al., 2014). 

Acerca do cuidado em saúde, esse deve ser integral envolvendo toda a Rede de Atenção à Saúde e prestado por uma 

equipe multiprofissional capacitada desde o atendimento pré-hospitalar até a reinserção social, ou seja, do momento da lesão, 

perpassando por hospitalizações, reabilitação e volta ao domicílio (Faria et al., 2017). Após a alta hospitalar o Núcleo de Apoio 

à Saúde da Família, interseção entre a atenção primária e atenção secundária à saúde, pode ser fundamental nesse decurso 

(Vendruscolo et al., 2019), pois as PcD após lesão neurológica necessitam de cuidados contínuos e de reabilitação para que 

possam adquirir maior qualidade de vida, independência funcional e autonomia (Dias et al., 2019). 

Os elementos de vulnerabilidade verificados na vivência das PcD após lesão neurológica podem favorecer às 

condições secundárias de saúde, comprometer a qualidade de vida e sua transição para uma vida saudável.  

Embora evidências nacionais demonstrem a necessidade para a inclusão das PcD na Rede de Cuidado à Pessoa com 

Deficiência, estas ainda enfrentam desigualdades sociais e de acesso aos recursos de saúde. Nessa perspectiva, é pressuroso 

que profissionais, gestores públicos e Estado efetivem e assegurem os direitos sociais e de saúde para essa população, 

especialmente os seguimentos mais vulneráveis (Dias et al., 2019). 

As limitações do estudo foram no tocante ao quantitativo de bases de dados utilizadas e de descritores, bem como, a 

não adoção de outros idiomas além de inglês, português e espanhol.  

 

5. Conclusão 

Identificou-se elementos que podem facilitar ou inibir a vulnerabilidade de pessoas com deficiência após lesão 

neurológica nas dimensões Pessoal/Individual, Sociedade/Social e Comunidade/Programática. O conhecimento desses 

elementos poderá auxiliar a práxis dos profissionais de saúde e da enfermagem para o cuidado contínuo às pessoas em 

condições crônicas a fim de evitar consequências negativas à saúde, bem como, favorecer resultados positivos e facilitar o 

processo de transição para uma vida saudável de PcD após lesão neurológica. Sugere-se que os elementos encontrados possam 

nortear a elaboração de instrumentos de pesquisa, que sejam confiáveis e válidos para compreender a vulnerabilidade no 

público estudado.   
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