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RESUMO 

Indivíduos acometidos por acidente vascular encefálico estão predispostos a apresentar Baixa 

autoestima. Entretanto, nota-se uma lacuna na produção científica de síntese no tocante aos 

fatores causais e a magnitude de efeito desses fatores na referida população em estudo. Sendo 

assim, propõe-se analisar as evidências produzidas sobre os fatores causais de Baixa 

autoestima em indivíduos adultos e idosos com acidente vascular encefálico. Procedeu-se 

revisão sistemática com a seguinte questão norteadora: Quais são as medidas de magnitude de 

efeito dos fatores causais de Baixa autoestima em indivíduos adultos e idosos com acidente 

vascular encefálico? A revisão foi desenvolvida conforme o manual de revisores do Joanna 

Briggs Institute, nas bases de dados: PubMed, CINAHL, PsycoINFO, Scopus, Cochrane, 

Joanna Briggs Institute Data Base, LILACS, em inglês, português e espanhol. Os descritores 

contidos no protocolo de busca foram: self esteem, stroke, situational, chronic, low, factor, 

epidemiologic factors, precipitating factors, causality, risk factors. Estabeleceu-se como 

critério de inclusão a descrição de fatores causais de Baixa autoestima entre adultos e idosos 

acometidos por acidente vascular encefálico. A amostra foi composta majoritariamente de 

estudos observacionais. A análise dos dados ocorreu em três etapas até a obtenção da amostra 

final de artigos por dois revisores, de forma independente. A qualidade metodológica dos 

artigos foi verificada por meio das ferramentas do Joanna Briggs Institute. Desse modo, a 

revisão sistemática incluiu 18 estudos, nos quais, observou-se elevada qualidade 

metodológica. Foram verificadas relação de causalidade entre Baixa autoestima e variáveis 

demográficas, variáveis de lesão, condições crônicas, comportamentos de sono, 

funcionamento cognitivo, independência funcional, comportamentos inconsistentes em 

relação aos valores, imagem corporal e bem-estar emocional. Observou-se que, entre os 

fatores associados, quatro foram possíveis de serem submetidos a técnica de metanálise por 

responderem aos critérios de síntese: estado depressivo (OR = 4,21; IC = 2,72-6,53); déficit 

no autocuidado das atividades básicas de vida diária (OR = 7,61; IC = 2,63-21,99); humor 

prejudicado (OR = 6,37; IC = 4,06-9,99) e mobilidade física prejudicada (OR = 4,33; IC = 

1,07-17,52). Mobilidade física prejudicada e déficit no autocuidado das atividades básicas de 

vida diária atuam como fatores precipitantes; humor prejudicado foi compreendido nesse 

estudo como um fator incapacitante e o estado depressivo atua como fator predisponente de 

Baixa autoestima. Mobilidade física prejudicada e déficit no autocuidado das atividades 

básicas de vida diária são reconhecidas pela NANDA-I como a condição associada prejuízo 

funcional. Entretanto, humor prejudicado e estado depressivo não fazem parte da estrutura 

atual da taxonomia. Apesar de não terem sido encontrados estudos de diagnósticos de 

enfermagem nesta revisão, seus resultados contribuem para o refinamento dos diagnósticos 

Baixa autoestima situacional e Baixa autoestima crônica. Foram encontrados resultados que 

confirmam fatores relacionados e condições associadas presentes na taxonomia. Humor 

prejudicado e estado depressivo devem ser verificados por outros estudos para posterior 

incorporação à taxonomia da NANDA-I.   

Palavras-chave: Autoestima; Fatores; Acidente Vascular Cerebral; Diagnóstico de 

Enfermagem; Magnitude de efeito; Revisão sistemática. 
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ABSTRACT 

 

Individuals affected by stroke are predisposed to have low self-esteem. However, there is a 

gap in the scientific production of synthesis with respect to the causal factors and the 

magnitude of the effect of these factors in the referred population under study. Therefore, it is 

proposed to analyze the evidence produced on the causal factors of Low self-esteem in adults 

and elderly individuals with stroke. A systematic review was carried out with the following 

guiding question: What are the measures of magnitude of effect of the causal factors of Low 

self-esteem in adults and elderly individuals with stroke? The review was developed 

according to the Joanna Briggs Institute reviewer manual, in the databases: PubMed, 

CINAHL, PsycoINFO, Scopus, Cochrane, Joanna Briggs Institute Data Base, LILACS, in 

English, Portuguese and Spanish. The descriptors contained in the search protocol were: self 

esteem, stroke, situational, chronic, low, factor, epidemiologic factors, precipitating factors, 

causality, risk factors. Inclusion criteria were the description of causal factors of low self-

esteem among adults and elderly people affected by stroke. The sample was composed mainly 

of observational studies. Data analysis took place in three stages until the final sample of 

articles was obtained by two reviewers, independently. The methodological quality of the 

articles was verified using the Joanna Briggs Institute tools. Thus, the systematic review 

included 18 studies, in which, high methodological quality was observed. There was a causal 

relationship between low self-esteem and demographic variables, injury variables, chronic 

conditions, sleep behaviors, cognitive functioning, functional independence, inconsistent 

behaviors in relation to values, body image, emotional well-being. It was observed that, 

among the associated factors, four were possible to undergo the meta-analysis technique for 

meeting the synthesis criteria: depressive state (OR = 4.21; CI = 2.72-6.53); deficit in self-

care of basic activities of daily living (OR = 7.61; CI = 2.63-21.99); impaired mood (OR = 

6.37; CI = 4.06-9.99) and impaired physical mobility (OR = 4.33; CI = 1.07-17.52). Impaired 

physical mobility and deficit in self-care of basic activities of daily living act as precipitating 

factors; Impaired mood was understood in this study as a disabling factor and the depressed 

state acts as a predisposing factor for Low self-esteem. Impaired physical mobility and deficit 

in self-care of basic activities of daily living are recognized by NANDA-I as the condition 

associated with functional impairment. However, impaired mood and depressed state are not 

part of the current structure of taxonomy. Although no studies of nursing diagnoses were 

found in this review, their results contribute to the refinement of the diagnoses Low 

situational self-esteem and Chronic low self-esteem. Results were found that confirm related 

factors and associated conditions present in the taxonomy. Impaired mood and depressed state 

must be verified by other studies for later incorporation into the NANDA-I taxonomy. 

 

Keywords: Self-esteem; Factors; Stroke; Nursing Diagnosis; Magnitude of effect; Systematic 

review.  
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1 INTRODUÇÃO 

 

É imperativo reconhecer que a Enfermagem Contemporânea constitui-se uma área de 

saber útil à sociedade; na qual, essa mesma utilidade se traduz essencialmente pelo 

desenvolvimento de um conjunto de atividades que sejam capazes de: evitar a doença e 

promover, manter e recuperar a saúde, e na terminalidade uma morte tranquila; maximizar a 

sensação de bem-estar, a independência e a capacidade de funcionamento nos papéis 

desejados; proporcionar cuidado eficiente e de baixo custo, que atenda às necessidades 

biológicas, sociais, espirituais e culturais do indivíduo e trabalhar continuamente para 

melhorar os resultados do paciente, as práticas de cuidado e a satisfação do cliente 

(ALFARO-LEFREVE, 2014).  

No entanto, apesar dos avanços, a profissão ainda não é reconhecida suficientemente 

como fazendo parte de um campo autônomo de saber e intervenção. Assim, para que a 

visibilidade social que tanto se espera seja reconhecida é preciso delimitar o corpo de atuação 

da referida profissão enquanto disciplina e ciência (AMENDOEIRA, 2009).  

Uma das formas de delimitar o conhecimento da disciplina é pela descrição de 

fenômenos de interesse vivenciados na prática clínica. Estes podem ser reconhecidos como 

respostas humanas reais ou potenciais de pacientes, famílias, grupos e comunidades para os 

problemas de saúde e/ ou processos de vida (HERDMAN; KAMITSURU, 2018; SILVA et 

al., 2019). Em outras palavras, o conhecimento da disciplina de enfermagem é o 

conhecimento dos conceitos que fundamentam elementos da prática como os diagnósticos de 

enfermagem que os enfermeiros identificam e tratam (CARVALHO; CRUZ; HERDMAN, 

2013).  

Nesse sentido, a busca incessante em estabelecer os focos e as ações do cuidar 

despontaram na enfermagem internacional o advento das linguagens taxonômicas da prática 

de enfermagem, sendo as mais conhecidas a NANDA Internacional, Inc (NANDA-I), Nursing 

Interventions Classification (NIC), Nursing Outcomes Classification (NOC), Sistema Omaha, 

Perioperative Nursing Data Set e Classificação Internacional para a Prática de Enfermagem 

(CIPE) (FURUYA et al., 2011).  

Entre essas taxonomias, a NANDA-I merece destaque por ser a primeira linguagem 

estruturada da prática clínica da enfermagem, que busca melhorar o nível de evidência 
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científica dos diagnósticos de enfermagem por meio do desenvolvimento e do aprimoramento 

dos seus componentes - títulos, características definidoras e fatores relacionados 

(ODENBREIT et al., 2012).  

Após uma ampla revisão dos fenômenos de prática clínica, a NANDA-I determinou 

que muitos fatores categorizados como relacionados/de risco eram importantes para o 

raciocínio clínico; mas a intervenção de enfermagem não poderia suficientemente removê-los 

ou alterá-los (HERDMAN; KAMITSURU, 2018). Para atingir o objetivo de identificar os 

fatores etiológicos, mudanças ocorreram na taxonomia da NANDA-I, sendo estabelecidas 

duas novas categorias: populações em risco e condições associadas. Assim, a partir da nova 

reestruturação apenas os componentes que poderiam ser removidos ou melhorados por 

intervenções de enfermagem foram mantidos como fatores relacionados/de risco.  

Ainda, na última edição lançada, constata-se que mais de 70 diagnósticos de 

enfermagem incorporados na taxonomia da NANDA-I, parte da terminologia por direito 

adquirido, após a definição dos critérios de evidência em 2002 precisam ser revisados a fim 

de trazer um nível mínimo de recomendação de 2.1 de acordo com os referenciais adotados da 

síntese de evidência científica proposto pela taxonomia (HERDMAN; KAMITSURU, 2018). 

Entre os diagnósticos de enfermagem listados, Baixa autoestima situacional e Baixa 

autoestima crônica se sobressaem (SERRANO et al., 2010; POMPEO et al., 2017; LEITE; 

AGUIAR, 2017; NAPOLEÃO; CALDATO; PETRILLI FILHO, 2009; BEZERRA et al., 

2016; CAVALCANTE et al., 2012; TOLEDO; RAMOS; WOPEREIS, 2011). Revisões em 

seus componentes são prioritárias e decisivas; pois, caso não sejam realizadas, estes 

diagnósticos serão retirados da taxonomia na próxima edição (2021-2023).  

Desse modo, convém destacar que a Baixa autoestima foi inserida como foco 

diagnóstico na Taxonomia da NANDA-I a partir da sua aprovação de forma consensual em 

1988 pelo grupo de enfermeiras. A Baixa autoestima situacional passou por revisões nos anos 

de 1996 e 2000; já a Baixa autoestima crônica foi revisada nos anos de 1996 e 2008 

(HERDMAN; KAMITSURU, 2018). 

Nota-se que, após 2002, ano em que foram definidos os critérios de recomendação, o 

diagnóstico de enfermagem Baixa autoestima situacional não foi sujeito a alterações ou 

revisões de seus componentes. Ainda, em 2017, com a inserção das categorias condições 

associadas e populações em risco, os diagnósticos sofreram reestruturação quanto aos antigos 

componentes sem, no entanto, apresentar nível de recomendação. É notório salientar que 

ambos os diagnósticos de enfermagem sofreram alterações em relação a definição de fatores 
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relacionados, populações de risco e condições associadas como os demais diagnósticos de 

enfermagem contido na taxonomia. 

A NANDA-I recomenda a realização de diversos tipos e métodos de pesquisas 

favorecendo o aperfeiçoamento dessa linguagem taxonômica, por meio de estudos de análises 

de conceitos, validade de conteúdo por especialistas, validação relacionada a critérios, a 

construtos e a consenso e revisões sistemáticas (HERDMAN; KAMITSURU, 2018).  

O Diagnostic Development Committee (DDC) espera a contribuição por parte de 

pesquisadores que utilizam a referida taxonomia; bem como, enfermeiros docentes e 

assistenciais com a finalidade de aumentar a robustez dos referidos diagnósticos considerados 

alvos para favorecer a evolução do conhecimento da enfermagem enquanto ciência, disciplina 

e profissão. Ainda, incentivam construir evidências do diagnóstico de enfermagem de forma 

geral, bem como a populações e contextos específicos de cuidar (MELO et al., 2019).  

A taxonomia da NANDA-I compreende Baixa autoestima situacional como o 

desenvolvimento de percepção negativa sobre o seu próprio valor em resposta a uma situação 

atual e tem como características definidoras: ausência de propósito, comportamento indeciso, 

comportamento não assertivo, desafio situacional ao próprio valor, desamparo, subestima a 

capacidade de lidar com a situação e verbalizações autonegativas; possui como fatores 

relacionados: alteração da imagem corporal, alteração no papel social, autoexpectativas não 

realistas, comportamento inconsistente em relação aos valores, diminuição do controle sobre o 

ambiente, padrão de desamparo e reconhecimento inadequado (HERDMAN; KAMITSURU, 

2018).  

Em relação as populações em risco verificam-se: história de abandono, história de 

abuso, história de negligência, história de perda, história de rejeição, padrão de fracassos e 

transição de desenvolvimento. No tocante as condições associadas estão Doença física e 

Prejuízo funcional (HERDMAN; KAMITSURU, 2018). 

Baixa autoestima crônica é definida como avaliação e/ou sentimentos negativos sobre 

as próprias capacidades, com duração de pelo menos três meses, possuindo como 

características definidoras: busca excessiva por reafirmação, comportamento indeciso, 

comportamento não assertivo, contato visual insuficiente, culpa, dependente das opiniões dos 

outros, exagera no feedback negativo sobre si mesmo, excessivamente conformado, falta de 

sucesso frequente nos eventos da vida, hesita em tentar novas experiências, passividade, 

rejeita feedback positivo, subestima a capacidade de lidar com a situação e vergonha 

(HERDMAN; KAMITSURU, 2018). 
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Em relação aos fatores relacionados verificam-se: afeto recebido inadequado, 

enfrentamento ineficaz da perda, incongruência cultural, incongruência espiritual, 

participação inadequada em grupos, pertencimento inadequado, recebe aprovação insuficiente 

dos outros, respeito inadequado dos outros. As populações de risco destacadas na taxonomia 

são: exposição a situações traumáticas, padrão de fracassos, reforço negativo repetido e a 

condição associadas é o transtorno psiquiátrico (HERDMAN; KAMITSURU, 2018). 

No processo de adaptação do indivíduo, as condições crônicas ou eventos significantes 

em saúde são primordiais para o desenvolvimento psicológico de uma imagem corporal 

saudável, assim como relatos de autoestima perante sua nova situação, visto que a autoestima 

elevada funciona como um fator de proteção, que ameniza as complicações do tratamento 

clínico (HUTZ; ZANON, 2011; SALOMÉ; ALMEIDA, 2014). A literatura científica é 

unânime em apontar que indivíduos com Acidente Vascular Encefálico (AVE) irão vivenciar 

em algum momento da fase pós aguda ou crônica da doença uma redução na percepção de seu 

valor, independente da lesão de base, seja isquêmica ou hemorrágica (BRITO-BRITO et al., 

2015).  

Essa doença vascular encefálica é um grave problema de saúde pública em todo o 

mundo por ser uma das maiores causas de mortalidade, morbidade e incapacidade adquirida 

(BRASIL, 2013). Estudos destacam que o AVE pode causar uma grande variedade de déficits 

neurológicos, dependendo da localização da lesão, do tamanho da área de perfusão 

inadequada e da quantidade de fluxo sanguíneo colateral (VICKERY et al., 2008a).  

No tocante às evidências encontradas com os diagnósticos de enfermagem em tela, em 

indivíduos na fase pós-aguda, observa-se que a Baixa autoestima situacional é inferida 

baseando-se nas seguintes características definidoras: desamparo, subestima a capacidade de 

lidar com a situação e verbalizações autonegativas; os fatores relacionados mais identificados 

foram: prejuízo funcional e depressão (BRITO-BRITO et al., 2015; NUNES; FONTES; 

LIMA, 2017). Esses elementos diagnósticos contribuem para que, na etapa de planejamento, 

sejam estabelecidos como resultados positivos a melhora do humor, do bem estar, da 

mobilidade e da socialização, quando elegidas intervenções que sejam eficazes, efetivas e 

seguras para o contexto do cuidado (BRITO-BRITO et al., 2015). 

Indivíduos com AVE apresentam capacidade funcional prejudicada para viver 

independente e realizar de forma autônoma atividades como banhar-se, vestir-se, realizar a 

higiene pessoal e íntima, transferir-se de um lugar para outro, controlar os esfíncteres da 

micção e da defecação, e alimentar-se. A dependência gera sentimentos negativos como 
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inutilidade e comportamento não assertivo (SHIDA et al, 2014). Acredita-se que a Baixa 

autoestima é condição clínica comum e deve ser investigada pelos enfermeiros para 

compreensão de seus fatores causais. 

Considerar apenas um único fator que precede ou influencia determinado fenômeno é 

equivocado (LOPES; SILVA, 2016). Diante disso, é necessário considerar as associações 

estatísticas que envolvem dois ou mais fatores e sua relação de causa. Assim, uma associação 

é considerada causal quando uma mudança na frequência ou na qualidade de uma exposição 

resulta em consequente mudança na frequência do desfecho de interesse, ou seja, na 

ocorrência do diagnóstico de enfermagem ou fenômeno em estudo (LOPES; SILVA; 

ARAUJO, 2012).  

Conforme Jekel, Katz e Elmore (2005) apontam, as associações causais podem ser de 

dois tipos: diretas e indiretas. As causais diretas ocorrem quando o fator investigado exerce 

seus efeitos sem fatores intermediários, podendo desencadear uma determinada condição 

clínica sem a interferência de outros aspectos. As associações causais indiretas ocorrem 

quando o fator em questão influencia um ou mais fatores, que são por sua vez causas diretas 

da condição clínica. 

A associação não causal, em oposição, apresenta-se como uma relação estatisticamente 

significante entre duas ou mais variáveis, contudo não evidencia um processo causal. A 

incoerência da relação temporal e a interferência de outro(s) fator(es) na causa e no efeito de 

uma determinada condição clínica são eventos que, possivelmente, anulam a condição causal 

de uma associação (ROUQUAYROL; SILVA, 2013; JEKEL; KATZ; ELMORE, 2005; 

ANDRADE, 2018). 

Assim, a causalidade é definida como os eventos ou fatos que precedem o fenômeno 

ou influencia na ocorrência do mesmo (LUIZ; STRUCHINER, 2002). Conforme atesta 

Rothman (1976) estabelecer a causalidade é buscar compreender fatores envolvidos na 

etiologia de um determinado evento, seja esses apenas fatores associados ou de risco. Esse 

modelo proporciona novas perspectivas a serem exploradas em busca de prevenção a 

situações clínicas específicas (ROUQUAYROL; SILVA, 2013) como, por exemplo, daquelas 

determinadas pela presença dos diagnósticos de enfermagem de Baixa autoestima situacional 

e Baixa autoestima crônica.  

A estreita e complexa relação entre fatores causais de várias dimensões para a  

determinação de uma condição clínica exige a proposição de modelos teórico-conceituais 

complexos para o estudo de seus determinantes e inter-relações. Por meio de modelos causais 
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clínicos epidemiológicos, é possível considerar e modelar fatores distintos de acordo com sua 

precedência no tempo e de sua relevância para a determinação do desfecho de interesse 

(LIMA; CARVALHO; VASCONCELOS, 2008; MONTEIRO; SZARFARC; MONDINI, 

2000). 

Ressalta-se que a ordenação temporal ou lógica entre os eventos que conduzem ao 

desfecho e a distinção conceitual em relação a uma variável de exposição como mediadoras 

ou de confusão corroboram para a categorização das variáveis e fornecem um guia para 

análise e interpretação dos resultados (VICTORA et al., 1997). 

Logo, inúmeros modelos teóricos foram sendo desenvolvidos para estabelecer a 

ordenação temporal entre os fenômenos. Na epidemiologia e na enfermagem, uma 

modelagem reconhecida é a hierarquização causal divididos em fatores primários, secundários 

e terciários (LOPES; SILVA, ARAUJO, 2012; ALBUQUERQUE, 2016).  

Desse modo, os fatores primários são aqueles diretamente associados ao 

desenvolvimento do diagnóstico e representados por fatores biológicos ou psicossociais; os 

secundários, capazes de potencializar o efeito dos fatores primários, geralmente representados 

por fatores ambientais e constitucionais e os terciários comumente representados por fatores 

socioeconômicos (LOPES; SILVA, ARAUJO, 2012). 

Ainda, verifica-se que outra classificação pode auxiliar na compreensão da interação 

entre os fatores causais. Esta divide os fatores etiológicos em predisponentes, incapacitantes, 

precipitantes e reforçadores (LOPES; SILVA, 2016; FERREIRA, 2017; SOUZA, 2017; 

LEMOS, 2019). Os predisponentes são aqueles que levam a um aumento da suscetibilidade 

ao diagnóstico de enfermagem; os incapacitantes são os que interferem na recuperação ou na 

promoção da saúde; os precipitantes representam fatores que iniciam a cadeia causal enquanto 

que os reforçadores amplificam o efeito de uma condição clínica existente (LOPES; SILVA, 

ARAUJO, 2012).  

Nesse contexto, faz-se importante elucidar possíveis inter-relações entre variáveis 

causais (fatores relacionados) conhecidas como envolvidas na cadeia causal que conduz ao 

evento ou pouco investigadas e/ou desconhecidas para a ocorrência de diagnósticos de 

enfermagem. Ressalta-se que análise dos fatores relacionados envolvidos na cadeia de 

causalidade que conduz a ocorrência do desfecho clínico ainda são poucos explorados na área 

de diagnósticos de enfermagem (ANDRADE, 2018). 

Uma das alternativas que pode responder a essa lacuna na produção científica é a 

revisão sistemática, visto que, utiliza como fonte de dados a literatura sobre determinado 



 

22 

 

tema. Esse tipo de investigação disponibiliza um resumo das evidências relacionadas a 

determinada etiologia, diagnóstico, intervenção terapêutica e prognóstico, mediante a 

aplicação de métodos explícitos e sistematizados de busca, apreciação crítica e síntese da 

informação selecionada. As revisões sistemáticas são particularmente úteis para integrar as 

informações de um conjunto de estudos realizados separadamente que podem apresentar 

resultados conflitantes e/ou coincidentes, bem como identificar temas que necessitam de 

evidência, auxiliando na orientação para investigações futuras. 

Sendo assim, decidiu-se investigar os fatores causais de Baixa autoestima de 

indivíduos acometidos por AVE. Além de verificar os fatores causais na literatura, será 

importante determinar as medidas de magnitude de efeito desses fatores no desenvolvimento 

da Baixa autoestima em indivíduos com AVE.  

Considerando que a Baixa autoestima situacional e a Baixa autoestima crônica são 

respostas humanas nas quais enfermeiros devem buscar atender, resolver e controlar, são 

imprescindíveis estudos de revisões sistemáticas e metanálise da magnitude do efeito dos 

fatores relacionados do diagnóstico de enfermagem para a divulgação e possibilitar uma 

inferência diagnóstica adequada a depender da população e do contexto de cuidar. Assim, o 

conhecimento dos fatores relacionados associados ao desenvolvimento do diagnóstico de 

enfermagem permite ao enfermeiro uma maior precisão na escolha das intervenções a serem 

implementadas (SILVA, 2007; PASCOAL, 2011; ANDRADE, 2013).  

Nessa perspectiva, é fundamental o desenvolvimento de estudos que visem identificar 

e analisar os fatores relacionados para determinar a magnitude dos efeitos desses fatores no 

desenvolvimento do diagnóstico em estudo nas diversas situações clínicas e substanciar a 

prática assistencial dos profissionais de enfermagem, na escolha adequada das intervenções, 

propiciando otimização no tempo e tratamento adequado (HERDMAN, 2015). 

Esta tese buscou analisar as evidências de Baixa autoestima em decorrência da 

aproximação do pesquisador com populações de risco ou condições associadas a esse 

fenômeno clínico observada nos seguintes estudos: em idosos residentes em instituições de 

longa permanência (LEITE et al., 2011); mulheres que vivenciam o climatério (SILVA; 

FARIAS, 2014); indivíduos acometidos por AVE (SILVA et al., 2017a; SILVA et al., 2017b) 

e adolescentes escolares sedentários (ILBANEZ; CACERES; SILVA, 2017).  

Percebe-se ausência de estudos de revisão sistemática na literatura nacional e 

internacional que estabeleça a magnitude de efeito dos fatores relacionados ao diagnóstico de 

enfermagem Baixa autoestima situacional e Baixa autoestima crônica ou fenômeno clínico de 
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Baixa autoestima. Com isso, esse estudo fortalecerá e dará subsídios a tomada de decisão 

clínica durante o processo de saúde-doença-cuidado aos enfermeiros reabilitadores em 

indivíduos acometidos por AVE.  

Diante disso, nesse estudo, defende-se como tese: 

✓ Há um conjunto de fatores causais de Baixa autoestima que apresentam 

medidas de magnitude de efeito superior a nulidade em indivíduos acometidos 

por acidente vascular encefálico. 
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2. OBJETIVOS 

2.1 Objetivo Geral 

➢ Analisar as evidências produzidas sobre os fatores causais de Baixa autoestima em 

indivíduos adultos e idosos com acidente vascular encefálico. 

 

2.2 Objetivos Específicos 

➢ Identificar fatores causais de Baixa autoestima em indivíduos adultos e idosos com 

acidente vascular encefálico. 

 

➢ Estabelecer as evidências sobre a magnitude de efeito dos fatores causais de Baixa 

autoestima em indivíduos adultos e idosos com acidente vascular encefálico. 
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3 REVISÃO DE LITERATURA 

3.1 Autoestima – marcos teóricos e definições conceituais  

 

É relevante destacar que a preocupação com a Autoestima tem suas bases definidas e 

conceituadas por inúmeros teóricos psicólogos como William James, Alfred Adler, George 

Herbert Mead, e Gordon Allport. Entretanto, as pesquisas sobre esses fenômenos foram 

consideradas não científicas por não apresentarem uma natureza explicativa e preditiva. Com 

o passar do tempo verificou-se que os estudos sobre esse evento de vida foram sendo cada vez 

mais ampliados, tendo como principal objetivo a medição da autoestima como uma entidade 

global do ser humano em virtude do nível de formação de identidade em diversas populações 

(DUTTON; BROWN, 1997; JAMES, 1890). 

Revela-se que esse conceito tem sido explorado de diversas formas, uma das 

modalidades é a dimensionalidade do constructo: global e específica. A autoestima global se 

refere à forma como a pessoa se sente em geral consigo própria, por outro lado, a autoestima 

específica, refere-se à forma como as pessoas avaliam os seus atributos específicos e 

habilidades, isto é, se uma pessoa se vê como capaz em determinada área, os demais irão 

considerar que a pessoa tem uma grande autoestima nessa mesma área (DUTTON; BROWN, 

1997). Desse modo, esta última influencia as respostas cognitivas face ao sucesso e ao 

insucesso, ao passo que a primeira influencia as respostas emocionais.  

No entanto, a autoestima global torna-se mais marcante que a específica, uma vez que 

envolve a avaliação da forma como a pessoa se sente perante uma falha ou erro. Não obstante, 

a autoestima global acaba, igualmente, por desempenhar um papel crítico na vida psicológica 

do indivíduo, na medida em que está envolvida com o lidar, com a rejeição e o ultrapassar 

obstáculos (DUTTON; BROWN, 1997). 

Ao se considerar os marcos introdutórios desse conhecimento científico, William 

James em 1890 defendeu que a autoestima englobava todos os atributos da pessoa, isto é, 

corpo, habilidades sociais, família, bens, etc. Para este autor, se algum destes atributos fosse 

diminuído, consequentemente, a pessoa sentir-se-ia diminuída. Assim, o teórico definiu a 

autoestima como a razão entre o sucesso e as aspirações pessoais, enfatizando a forma de 

gerar autoestima através do aumento do numerador – sucessos – ou o diminuir do 

denominador – as pretensões que aspiramos (JAMES, 1890). 
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Em 1965, com as proposições teóricas de Rosenberg, definiu-se a autoestima como o 

grau em que uma pessoa valoriza a autopercepção de sua imagem. Desse modo, a autoestima 

encontra-se diretamente ligada à imagem que os indivíduos constroem de si mesmo, que pode 

ser conceituada como “uma avaliação que o indivíduo efetua e comumente mantém em 

relação a si mesmo, expressando uma atitude de aprovação ou desaprovação” (ROSENBERG, 

1965). Ela é tida como uma disposição mental que leva o indivíduo a reagir de acordo com as 

suas expectativas de sucesso, e com a sua aceitação e determinação pessoais 

(COOPERSMITH, 1967). 

Rosenberg (1965) definiu as alterações nos estados da autoestima em três níveis: alto, 

médio e baixo. A alta autoestima é caracterizada pela confiança e competência que o 

indivíduo possui em relação a si mesmo. A média autoestima consiste na oscilação de 

sentimentos positivos e negativos, de adequação e inadequação de vida, caracterizando 

inconsistências no comportamento do indivíduo e a baixa autoestima é demonstrada pela 

incompetência em superar desafios e obstáculos, pelo sentimento de incapacidade para lidar 

com a vida e se adaptar a ela. Com isso, os comportamentos de alta e média autoestima são 

transitórios na vida dos indivíduos e podem ser compreendidos dentro da normalidade. 

Bednar e Peterson (1995, p. 12) definiram a autoestima como o “sentimento duradouro 

e afetivo de valor pessoal, baseado em auto percepções precisas”. Para estes autores, a 

autoestima relaciona-se a interpretação dos feedbacks dos outros sobre si próprio, em 

detrimentos do conteúdo dos próprios feedbacks.  

Nessa visão, constata-se forte influência que o meio intrínseco da pessoa possui para 

estimar os níveis de autoestima, uma vez que, quando o indivíduo acredita em si próprio e é 

detentor de uma autoestima adaptativa tolera eficazmente os feedbacks do exterior. Deste 

modo, pessoas com autoestima elevada possuem um raciocínio pessoal de adequação a 

determinada situação, juntamente com uma sensação de satisfação face às necessidades 

anteriores, o que conduz à procura de papéis profissionais que sejam congruentes com as 

características de autoavaliação. Por outro lado, pessoas com baixa autoestima são 

caracterizadas por um sentimento de inadequação pessoal, e uma incapacidade de atingir a 

necessidade de satisfação com o passado (KORMAN, 1967). 

Durante anos, afirmou-se que a autoestima é construída ao longo de todo o 

desenvolvimento humano. Porém, de acordo com Bednar e Peterson (1995), esse fenômeno é 

vista como algo dinâmico, dependente do comportamento da pessoa. Desta forma, este 

componente poder-se-ia mover num continuum de uma elevada autoestima, para outro 
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extremo em que este fosse praticamente inexistente. Assim, diretamente aliado aos 

comportamentos das pessoas para condicionar a autoestima, torna-se imprescindível estimular 

o desempenho de estratégias ou mecanismo de coping.  

Diante das representações apontadas para o fenômeno, constata-se que ao longos dos 

anos pesquisadores buscaram compreendê-lo muitas vezes como um indicador crítico da 

adaptação da vida associado à sensação de pertencer a uma comunidade mediante integração 

social, logo, está mais relacionado à avaliação subjetiva do “bem estar” do que ao 

funcionamento biológico do corpo.  

A autoestima é frequentemente definida como a componente avaliativa e valorativa da 

pessoa acerca de si mesmo. Em estudo recente, Doré (2017) afirma que esse fenômeno é 

complexo, não havendo concordância em sua conceituação e sua operacionalização. O autor 

buscou reconhecer os antecedentes da autoestima, constatando que a autoconfiança e a 

dignidade são condições necessárias para tal fenômeno. Quando essas condições são 

satisfeitas, os indivíduos apresentam comportamentos como assertividade, relações facilitadas 

com os outros e resiliência.  

 

3.2 Autoestima e seu impacto na Promoção da Saúde Mental 

 

A tarefa mais básica para a saúde mental, emocional e social de uma 

pessoa, que começa na infância e continua até a morte, é a construção 

de sua autoestima positiva (MACDONALD, 1994; p. 19).  

As crenças e avaliações que as pessoas têm sobre si mesmas determinam quem são, o 

que podem fazer e o que podem se tornar ou vir a ser (BURNS, 1982). Essas influências 

internas poderosas fornecem um mecanismo de orientação, pois possibilita orientar e nutrir os 

indivíduos ao longo da vida e governar seu comportamento.  

Os conceitos e sentimentos das pessoas sobre si mesmas geralmente são rotulados 

como autoconceito e autoestima. Estes, juntamente com sua capacidade de lidar com os 

desafios da vida e controlar o que acontece com eles, são amplamente documentados na 

literatura internacional e nacional desde o século passado (COOLEY, 1902; MEAD, 1943; 

ROGERS, 1951; COOPERSMITH, 1967; SELIGMAN, 1975; BANDURA, 1977; 

COOPERSMITH; 1977; BURNS, 1979; BOWLBY, 1980; RUTTER, 1992; HARTER, 1999; 

MOSQUERA et al., 2006; GOÑI; FERNÁNDEZ, 2009). 
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O autoconceito é definido como a soma das crenças e conhecimentos de um indivíduo 

sobre seus atributos e qualidades pessoais. É classificado como um esquema cognitivo que 

organiza visões abstratas e concretas sobre o eu e controla o processamento de informações 

relevantes para si (MARKUS, 1977; KIHLSTROM; CANTOR, 1983; STOBÄUS, 1983, 

MOSQUERA, 1987; MOSQUERA et al., 2006). 

Outros conceitos, como autoimagem e autopercepção, são equivalentes ao 

autoconceito. Assim, a autoestima é a dimensão avaliativa e afetiva do autoconceito e é 

considerada equivalente a auto respeito, autoestimação e autovalor (HARTER, 1999). Refere-

se à avaliação global de uma pessoa de seu valor positivo ou negativo, com base nas 

pontuações que uma pessoa atribui a si mesma em diferentes papéis e domínios da vida 

(MAÇOLA; VALE; CARMONA, 2010).  

A autoestima positiva é vista não apenas como uma característica básica da saúde 

mental, mas também como um fator protetor que contribui para uma melhor saúde e 

comportamento social positivo, por seu papel de amortecedor contra o impacto de influências 

negativas. É visto que promove ativamente o funcionamento saudável, refletido em aspectos 

da vida, como conquistas, sucesso, satisfação e capacidade de lidar com doenças como câncer 

e doenças cardíacas (CARVALHO et al., 2016; FERREIRA et al., 2017; NUNES et al., 2014; 

PERES, 2018; POMPEO et al., 2017).  

Por outro lado, um autoconceito instável e uma baixa autoestima podem desempenhar 

um papel crítico no desenvolvimento de uma série de transtornos mentais e problemas sociais, 

como depressão, anorexia nervosa, bulimia, ansiedade, violência, abuso de substâncias e 

comportamentos de alto risco. Essas condições não apenas resultam em um alto grau de 

sofrimento pessoal, mas também impõem uma carga considerável à sociedade. Estudos 

prospectivos destacaram a baixa autoestima como fator de risco e a autoestima positiva como 

fator de proteção (RIBAS et al., 2013; RODRIGUES, 2015; BOAS, 2016).  

A promoção da saúde refere-se ao processo de permitir que as pessoas aumentem o 

controle e melhorem sua própria saúde (OMS, 1986). O controle subjetivo e a saúde subjetiva, 

cada um dos aspectos do self, são considerados elementos significativos do conceito de saúde. 

Reconhecendo a existência de diferentes pontos de vista sobre o conceito de promoção da 

saúde mental, Sartorius (SARTORIUS, 1998), ex-Diretor de Saúde Mental da OMS, preferiu 

defini-lo como um meio pelo qual indivíduos, grupos ou grandes populações podem 

aprimorar sua competência, autoestima e sensação de bem-estar.  
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Essa visão é apoiada por Tudor (1996) que apresenta o autoconceito e a autoestima 

como dois dos elementos principais da saúde mental e, portanto, como um foco importante da 

promoção da saúde mental. Esta pode ser traduzida como as ações sobre os condicionantes e 

determinantes sociais da saúde, dirigidas a impactar favoravelmente a qualidade de vida. Por 

isso, caracterizam-se fundamentalmente por uma composição inter setorial e, intra 

setorialmente, pelas ações de ampliação da consciência sanitária – direitos e deveres da 

cidadania, educação para a saúde, estilos de vida e aspectos comportamentais, etc. 

(BEZERRA; SORPRESO, 2016). 

Estudos indicam que a autoestima é um importante fator psicológico que contribui 

para a saúde e a qualidade de vida (SILVEIRA et al., 2013; RODRIGUES, 2015; TAVARES 

et al., 2016; FERREIRA et al., 2017). Recentemente, vários estudos têm demonstrado que o 

bem-estar subjetivo se correlaciona significativamente com a alta autoestima, e que a 

autoestima compartilha uma variação significativa no bem-estar mental e na felicidade 

(GOMES et al., 2016; RAMOS, 2017; SILVA et al., 2017; GASPAR; BALANCHO, 2017).  

A autoestima foi considerada um importante preditor da felicidade (FURNHAM; 

CHENG, 2000; FREIRE; TAVARES, 2011; BORSA; DAMÁSIO; KOLLER, 2016). De fato, 

enquanto baixa autoestima leva a desajustes, autoestima positiva, padrões e aspirações 

internas parecem contribuir ativamente para o "bem-estar" (RIBAS et al., 2013; BOAS, 

2016).  

A relação entre autoestima e desempenho acadêmico é relatada em um grande número 

de estudos (MARSH; YEUNG, 1997; FILOZOF et al., 1998; HAY; ASHMAN; VAN 

KRAAYENOORD, 1998; MAMEDE et al., 2015; NASCIMENTO, 2016; MENDES et al., 

2017). Nos anos críticos da infância demonstrou-se que sentimentos positivos de autoestima 

aumentam a confiança e o sucesso das crianças na escola (COOPERSMITH, 1967), com a 

autoestima positiva sendo um fator preditivo para o sucesso acadêmico, por exemplo a 

capacidade de leitura (MARKUS; NURIUS, 1986) e operações matemáticas (HAZIN; 

FRADE; FALCÃO, 2010).  

Os resultados de um estudo longitudinal entre crianças do ensino fundamental indicam 

que crianças com alta autoestima têm maiores aptidões cognitivas (ADAMS, 1996). Além 

disso, a pesquisa revelou que as auto avaliações centrais medidas na infância e no início da 

idade adulta estão ligadas à satisfação no trabalho na meia-idade (JUDGE et al., 2000) e 

satisfação no trabalho na vida adulta (BARROS; MOREIRA, 2015). 
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A natureza protetora da autoestima é particularmente evidente em estudos que 

examinam o estresse e/ou doenças físicas nas quais se mostra que a autoestima protege o 

indivíduo do medo e da incerteza. Isso se reflete nas observações de indivíduos com doenças 

crônicas (CARVALHO et al., 2016; POMPEO et al., 2017; NUNES et al., 2014). Verificou-

se que um maior sentimento de domínio, eficácia e alta autoestima, em combinação com ter 

um parceiro e muitas relações íntimas, têm efeitos protetores diretos no desenvolvimento de 

sintomas depressivos nos doentes crônicos (FERREIRA et al., 2017; PERES, 2018).  

A autoestima também demonstrou aumentar a capacidade de um indivíduo de lidar 

com doenças e a sobrevivência pós-operatória. Pesquisas sobre variáveis psicológicas pré-

transplante e sobrevida após transplante de medula óssea (SZCZEPANIK, 2018) indicam que 

a alta autoestima antes da cirurgia está relacionada à maior sobrevida. Observou-se também 

estudos na literatura que atestam que alta autoestima pode aumentar a qualidade de vida de 

pessoas submetidas a cirurgias reparadoras de câncer de pele (TEJADA et al., 2018) e câncer 

de mama (GOMES; SILVA, 2013).  

Chang e Mackenzie (1998) descobriram que o nível de autoestima era um fator 

consistente na previsão do resultado funcional de um paciente após um acidente vascular 

encefálico. Assim, verificou-se que a autoestima positiva está associada ao bem-estar mental, 

adaptação, felicidade, sucesso e satisfação. Também está associada à recuperação após 

doenças graves. 

Assim, reconhece-se que autoestima deve ser foco de intervenções  dos profissionais 

de saúde de uma forma geral para melhorar os resultados associados à promoção da saúde 

mental seja a nível individual, familiar e comunitário. 
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4. MÉTODO 

4.1 Definição do estudo 

 Procedeu-se a uma revisão sistemática da literatura (RSL) que se baseia no rigor 

científico por meio de estratégias específicas, que limitam os enviesamentos da seleção dos 

artigos, permitem avaliar com espírito crítico os artigos e sintetizar os resultados dos estudos 

relevantes em uma determinada área, mediante critérios predeterminados e uma questão 

específica de pesquisa. A RSL é metódica, explícita e passível de ser reproduzida (POLIT; 

BECK, 2011).  

 Esse estudo tem sua ênfase decorrente do movimento de prática baseada em evidência, 

que emerge na busca das melhores evidências. Isso implica que todos os dados chave a 

respeito de certo problema clínico serão resumidos, avaliados e sintetizados, para que 

conclusões sobre práticas mais efetivas possam ser geradas e elaboradas (POLIT; BECK, 

2011).  

 Associada a essa técnica de seleção, análise e síntese dos estudos, foi realizada 

metanálise dos dados contidos em estudos previamente escolhidos. Esta consiste em uma 

técnica de integração estatística de resultados oriundos de pesquisas quantitativas. Em 

essência, trata os resultados de um estudo como fração da informação. Dessa forma, a 

metanálise trata e considera cada um dos estudos e não os participantes selecionados para tal, 

em que intui-se constatar padrões que talvez pudessem passar despercebidos (POLIT; BECK, 

2011). 

 

4.2 Questão norteadora  

Estabeleceu-se como questão que norteou a revisão sistemática: Quais são as medidas 

de magnitude de efeito dos fatores causais de Baixa autoestima em adultos e idosos 

acometidos por acidente vascular encefálico? 

 

4.3 Protocolo de revisão 

Essa revisão é do tipo sistemática dos fatores causais de Baixa autoestima em adultos e 

idosos com acidente vascular encefálico. A revisão foi desenvolvida conforme o manual de 

revisores do Joanna Briggs Institute, o qual foi elaborado para conduzir e preparar a revisão 



 

32 

 

sistemática e a síntese de evidências. Tal documento contempla em seu capítulo 7 os 

requisitos e métodos para revisão sistemática que aborda etiologia e risco (MOOLA et al., 

2017). Ainda, salienta-se que essa revisão foi submetida a plataforma PROSPERO, obtendo 

aprovação sob o nº CRD42020164669  

 

4.4 Estratégia de busca 

 A questão de pesquisa foi formulada por meio da estratégia PEO, que representa um 

acrônimo para População, Exposição de interesse e “Outcomes” (resultado), de acordo com a 

descrição no manual de revisores do Joanna Briggs Institute (2017). Para essa revisão, foram 

utilizados os seguintes componentes PEO: acidente vascular encefálico (P), fatores causais 

(E), e Baixa autoestima (O). 

Quadro 1 - Elementos da estratégia PEO, descritores e palavras-chave. Fortaleza, Brasil, 

2019. 

Componente Definição Descritores Palavras chaves 

P: População de 

interesse 

Adulto/ Idoso com 

Acidente vascular 

encefálico 

Stroke Acidente vascular 

cerebral 

E: Fatores Fatores causais Factor  

Precipitating factors 

Causality  

Risk factors 

Fator  

Fatores precipitantes 

Causalidade 

Fatores de risco 

O: Resultados/ 

Desfechos 

Baixa autoestima  Self esteem  

Low 

Situational  

Chronic 

Autoestima 

Baixa 

Situacional  

Crônica 

 

 A busca eletrônica dos artigos foi realizada nas bases de dados CINAHL, Cochrane, 

Joanna Briggs Institute Data Base, LILACS, PubMed, PsycoINFO e Scopus. Foram 

selecionados estudos nas línguas inglesa, portuguesa e espanhola. Essas bases de dados foram 
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escolhidas, pois representam as principais fontes de estudos desenvolvidos na área da saúde, 

enfermagem e psicologia. 

 

Quadro 2 – Banco de dados para a pesquisa sobre as evidências dos fatores causais do 

diagnóstico de enfermagem Baixa autoestima situacional ou crônica. Fortaleza, 2019. 

CINAHL Fornece indexação de 2.928 periódicos científicos. A base de dados 

contém mais de 1 milhão de registros datados desde o ano de 1981. 

Abrange os campos de enfermagem, biomedicina, biblioteconomia 

de ciências da saúde, medicina alternativa/complementar, saúde do 

consumidor. 

Cochrane O Cochrane é uma organização não governamental, sem fins 

lucrativos e sem fontes de financiamento internacionais, que tem por 

objetivo contribuir para o aprimoramento da tomada de decisões em 

Saúde, com base nas melhores informações científicas disponíveis. 

Sua missão consiste em elaborar, manter e divulgar revisões 

sistemáticas de ensaios clínicos randomizados, o melhor nível de 

evidência para tomada de decisões em saúde. Atualmente, mais de 9 

mil revisões sistemáticas Cochrane já foram publicadas na Biblioteca 

Cochrane. Esta biblioteca também possui a maior base de dados de 

ensaios clínicos publicados, conhecida como CENTRAL.  

Joanna Briggs 

Institute Data Base 

Joanna Briggs Institute (JBI) é uma das principais organizações 

mundiais de práticas baseadas em evidências (EBP). Essa base de 

dados fornece conteúdo e ferramentas no local de atendimento que 

ajudarão sua instituição a implementar práticas baseadas em 

evidências; revisões sistemáticas, práticas recomendadas, resumos 

de evidências e muito mais; evidências para informar a prática 

clínica - derivadas dos Centros de Excelência Colaboradores Globais 

da JBI em mais de 40 países; evidência resumida da pesquisa em um 

formato fácil de localizar, entender e distribuir para sua equipe e 

recursos de alta qualidade projetados para profissionais ocupados 

que precisam avaliar rapidamente as evidências atuais.  
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LILACS BVS-LILACS é um índice bibliográfico da literatura relativa às 

ciências da saúde, publicada nos países da América Latina e no 

Caribe, a partir de 1982. É um produto cooperativo da Rede 

Biblioteca Virtual de Saúde. 

PSYCINFO PsycInfo é a mais importante base de dados na área da psicologia. 

Desenvolvida e mantida pela American Psychological Association, 

reúne, organiza e divulga a literatura relevante publicada 

internacionalmente na área da psicologia e de disciplinas correlatas. 

PUBMED Serviço da National Library of Medicine que inclui 

aproximadamente 17 milhões de citações da MEDLINE, 

provenientes de revistas de ciências da vida e artigos de biomedicina 

desde 1950. PubMed fornece links para artigos completos e para 

outros recursos relacionados. A pesquisa deve ser feita com palavras 

em língua inglesa. 

SCOPUS A base SCOPUS indexa mais de 14 mil títulos de 4 mil editoras nas 

diversas áreas do conhecimento e possui cerca de 27 milhões de 

resumos, incluindo citações, desde 1996, com uma interface 

amigável.  

Fonte: Informações disponibilizadas pelas bases de dados em seus respectivos websites 

(2019). 

Para o levantamento dos estudos contidos nessas bases de dados, foram identificados 

os descritores específicos de cada uma delas. Com relação à PubMed, a terminologia 

preconizada por estas base de dados é a nomenclatura MeSH (Medical Subject Headings) em 

língua inglesa, baseada na indexação de artigos no campo da ciência da saúde. As bases de 

dados CINAHL, PsycoINFO, Scopus, Cochrane, Joanna Briggs Institute DataBase utilizam 

como terminologia de busca de dados palavras chaves (Key words). 

Para a base LILACS, empregou-se o vocabulário estruturado Descritores em Ciências 

da Saúde (DeCS) que representa a terminologia padrão utilizada para a indexação e 

navegação nas fontes de informação da BVS (Biblioteca Virtual em Saúde) nas línguas 

inglesa, portuguesa e espanhola e tem compatibilidade com a terminologia MeSH.  

Assim, os descritores utilizados nas buscas foram self esteem, stroke, situational, 

chronic, low, factor, precipitating factors, causality e risk factors nas bases CINAHL, 
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PubMed, PsycoINFO, Scopus, Cochrane, Joanna Briggs Institute DataBase. Autoestima, 

baixa, fator, fatores epidemiológicos, fatores precipitantes, causalidade e fatores de riscos 

foram aplicados na base LILACS que usa o vocabulário DeCs nas línguas inglesa, portuguesa 

e espanhola. Foram utilizados como descritores não controlados os termos situacional ou 

crônica, ou seja, no inglês, situational ou chronic. Utilizou-se os operadores booleanos AND 

e OR para possibilitar a realização de combinações entre os descritores; sendo AND uma 

combinação restritiva e OR uma combinação aditiva.  

Com o intuito de garantir um processo ecológico e econômico em relação ao tempo 

utilizou-se o programa gerenciador de referências EdNote® (BRAMER; MILIC; MAST, 

2017); no qual possibilita localizar as referências duplicadas, identificar idiomas, selecionar 

períodos de publicação, criar grupos de acordo com os critérios de seleção (inclusão e 

exclusão), comparar as referências selecionadas entre os revisores, além de criar citações 

enquanto escreve o texto científico, facilitando a formatação das referências ao final de todo 

processo de preparo do manuscrito (YAMAKAWA et al., 2014). Assim, o fluxo de trabalho 

no processo de revisão é mais racionalizado com o uso de programas computacionais, a 

exemplo dessa ferramenta tecnológica (PEREIRA; GALVÃO, 2014).  

 

Quadro 3 - Busca sistemática da pesquisa sobre as evidências dos fatores causais do 

diagnóstico de enfermagem Baixa autoestima situacional ou crônica. Fortaleza, 2019. 

Base de 

Dados 

Busca Sistemática 

CINAHL "esteem" OR "self-esteem" OR "self-worth" OR "body-esteem" OR "self 

image"AND situational OR chronic AND "stroke" 

"esteem" OR "self-esteem" OR "self-worth" AND situational OR chronic 

AND "stroke 

"esteem" OR "self-esteem" OR "self-worth" OR "body-esteem" OR "self 

image" AND situational OR chronic AND "stroke" AND “factors” 

"esteem" OR "self-esteem" OR "self-worth" OR "body-esteem" OR "self 

image" AND situational OR chronic AND "stroke" AND “precipitating 

factors” 

"esteem" OR "self-esteem" OR "self-worth" OR "body-esteem" OR "self 

image" AND situational OR chronic AND "stroke" AND “causality” 

"esteem" OR "self-esteem" OR "self-worth" OR "body-esteem" OR "self 

image" AND situational OR chronic AND "stroke" AND “risk factors” 

"self-esteem" AND situational OR chronic AND "stroke” 

PubMed "esteem" OR "self-esteem" OR "self-worth" OR "body-esteem" OR "self 

image"AND situational OR chronic AND "stroke" 
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"esteem" OR "self-esteem" OR "self-worth" AND situational OR chronic 

AND "stroke 

"esteem" OR "self-esteem" OR "self-worth" OR "body-esteem" OR "self 

image" AND situational OR chronic AND "stroke" AND “factors” 

"esteem" OR "self-esteem" OR "self-worth" OR "body-esteem" OR "self 

image" AND situational OR chronic AND "stroke" AND “precipitating 

factors” 

"esteem" OR "self-esteem" OR "self-worth" OR "body-esteem" OR "self 

image" AND situational OR chronic AND "stroke" AND “causality” 

"esteem" OR "self-esteem" OR "self-worth" OR "body-esteem" OR "self 

image" AND situational OR chronic AND "stroke" AND “risk factors” 

"self-esteem" AND situational OR chronic AND "stroke 

PsycoINFO  "esteem" OR "self-esteem" OR "self-worth" OR "body-esteem" OR "self 

image"AND situational OR chronic AND "stroke" 

"esteem" OR "self-esteem" OR "self-worth" AND “situational” OR 

“chronic’ AND "stroke” 

"esteem" OR "self-esteem" OR "self-worth" OR "body-esteem" OR "self 

image" AND situational OR chronic AND "stroke" AND “factors” 

"esteem" OR "self-esteem" OR "self-worth" OR "body-esteem" OR "self 

image" AND situational OR chronic AND "stroke" AND “precipitating 

factors” 

"esteem" OR "self-esteem" OR "self-worth" OR "body-esteem" OR "self 

image" AND situational OR chronic AND "stroke" AND “causality” 

"esteem" OR "self-esteem" OR "self-worth" OR "body-esteem" OR "self 

image" AND situational OR chronic AND "stroke" AND “risk factors” 

"self-esteem" AND situational OR chronic AND "stroke self concept AND 

stroke 

Scopus "esteem" OR "self-esteem" OR "self-worth" OR "body-esteem" OR "self 

image"AND situational OR chronic AND "stroke" 

"esteem" OR "self-esteem" OR "self-worth" AND situational OR chronic 

AND "stroke 

"esteem" OR "self-esteem" OR "self-worth" OR "body-esteem" OR "self 

image" AND situational OR chronic AND "stroke" AND “factors” 

"esteem" OR "self-esteem" OR "self-worth" OR "body-esteem" OR "self 

image" AND situational OR chronic AND "stroke" AND “precipitating 

factors” 

"esteem" OR "self-esteem" OR "self-worth" OR "body-esteem" OR "self 

image" AND situational OR chronic AND "stroke" AND “causality” 

"esteem" OR "self-esteem" OR "self-worth" OR "body-esteem" OR "self 

image" AND situational OR chronic AND "stroke" AND “risk factors” 

"self-esteem" AND situational OR chronic AND "stroke self concept AND 

stroke 

Cochrane 
"esteem" OR "self-esteem" OR "self-worth" OR "body-esteem" OR "self 

image"AND situational OR chronic AND "stroke" 

"esteem" OR "self-esteem" OR "self-worth" AND situational OR chronic 

AND "stroke 

"esteem" OR "self-esteem" OR "self-worth" OR "body-esteem" OR "self 

image" AND situational OR chronic AND "stroke" AND “factors” 
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"esteem" OR "self-esteem" OR "self-worth" OR "body-esteem" OR "self 

image" AND situational OR chronic AND "stroke" AND “precipitating 

factors” 

"esteem" OR "self-esteem" OR "self-worth" OR "body-esteem" OR "self 

image" AND situational OR chronic AND "stroke" AND “causality” 

"esteem" OR "self-esteem" OR "self-worth" OR "body-esteem" OR "self 

image" AND situational OR chronic AND "stroke" AND “risk factors” 

"self-esteem" AND situational OR chronic AND "stroke self concept AND 

stroke 

Joanna Briggs 

Institute 

DataBase 

"esteem" OR "self-esteem" OR "self-worth" OR "body-esteem" OR "self 

image"AND situational OR chronic AND "stroke" 

"esteem" OR "self-esteem" OR "self-worth" AND situational OR chronic 

AND "stroke 

"esteem" OR "self-esteem" OR "self-worth" OR "body-esteem" OR "self 

image" AND situational OR chronic AND "stroke" AND “factors” 

"esteem" OR "self-esteem" OR "self-worth" OR "body-esteem" OR "self 

image" AND situational OR chronic AND "stroke" AND “precipitating 

factors” 

"esteem" OR "self-esteem" OR "self-worth" OR "body-esteem" OR "self 

image" AND situational OR chronic AND "stroke" AND “causality” 

"esteem" OR "self-esteem" OR "self-worth" OR "body-esteem" OR "self 

image" AND situational OR chronic AND "stroke" AND “risk factors” 

"self-esteem" AND situational OR chronic AND "stroke “self concept” 

AND “stroke” 

LILACS 
"esteem" OR "self-esteem" OR "self-worth" OR self concept OR "self 

perception" OR "body-esteem" OR "self image" OR "Self-perceived" AND 

situational OR chronic AND "stroke" 

"esteem" OR "self-esteem" OR "self-worth" OR "self concept" AND 

situational OR chronic AND "stroke" 

"self-esteem" OR "self-worth" OR "self concept" AND situational OR 

chronic AND "stroke" 

Self concept AND stroke 

"esteem" OR "self-esteem" OR "self-worth" OR "body-esteem" OR "self 

image" AND situational OR chronic AND "stroke 

"esteem" OR "self-esteem" OR "self-worth" AND situational OR chronic 

AND "stroke” 

"esteem" OR "self-esteem" OR "self-worth" OR "body-esteem" OR "self 

image" AND situational OR chronic AND "stroke" AND “factors” 

"esteem" OR "self-esteem" OR "self-worth" OR "body-esteem" OR "self 

image" AND situational OR chronic AND "stroke" AND “precipitating 

factors” 

"esteem" OR "self-esteem" OR "self-worth" OR "body-esteem" OR "self 

image" AND situational OR chronic AND "stroke" AND “causality” 

"esteem" OR "self-esteem" OR "self-worth" OR "body-esteem" OR "self 

image" AND situational OR chronic AND "stroke" AND “risk factors” 
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Os critérios de inclusão para esta revisão foram o seguinte: ser estudo que aborde a 

Baixa autoestima enquanto diagnóstico de enfermagem ou fenômeno clínico; descrever os 

fatores causais de Baixa autoestima em adultos e idosos acometidos por acidente vascular 

encefálico. Para os estudos que não continham informação suficiente sobre medidas de 

associação razão de chance dos fatores causais de Baixa autoestima, foram solicitadas aos 

autores por meio de comunicação eletrônica os valores da presença/ausência da baixa 

autoestima e a presença/ausência dos fatores causais identificados nos respectivos estudos 

para estabelecer a medida de magnitude de efeitos encontrados para compor a revisão 

sistemática. Assim, os estudos, no qual recorreu as informações obteve-se retorno majoritário 

para cálculo das medidas. 

Cartas ao editor; estudos de casos clínicos; consenso de especialistas e artigos de 

reflexão, dissertações de mestrado, teses de doutorado e artigos não publicados foram 

excluídos. Os motivos da exclusão das cartas ao editor, estudos de casos, consenso de 

especialistas e artigos de reflexão se deu em virtude destes não serem capazes de apresentar 

efeito-causa dos respectivos fatores, caso fossem observados. Decidiu-se excluir as 

dissertações de mestrado e teses de doutorado em decorrência da dificuldade de acesso de 

materiais nas três línguas selecionadas; e em relação aos artigos não publicados, deu-se em 

virtude da avaliação dos pares que visa dirimir possíveis erros na condução da coleta e análise 

dos dados. 

Em relação às medidas a serem extraídas dos resultados dos estudos que utilizaram 

instrumentos de medidas validados, esses deveria apresentar validade advindas de análise de 

confiabilidade de dados e validade de constructo, sejam elas, análise fatorial exploratória ou 

confirmatória, validade convergente e validade divergente. Assim, estes instrumentos 

deveriam ser capazes de categorizar os níveis de autoestima em baixo, médio e alto. No 

tocante aos estudos de validação diagnóstica, foram extraídos os resultados advindos de 

técnicas de inferência como painel de diagnosticadores submetidos a capacitação, análise de 

classe latente ou cluster. Os estudos que não se enquadraram nesses quesitos também foram 

excluídos. 

Os tipos de estudo incluídos foram predominantemente observacionais, como estudos 

de coorte prospectivas e retrospectivas, estudos de caso-controle e estudos analíticos 

transversais. 

Vale destacar que a questão norteadora, as estratégias de busca e os critérios do estudo 

foram definidos para que fosse possível captar e selecionar estudos sobre a Baixa autoestima 
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como fenômeno clínico/problema de saúde ou como diagnóstico de enfermagem. Neste 

sentido, optou-se pelo uso da expressão Baixa autoestima. Tal decisão foi fundamentada na 

crença de que existem mais pesquisas sobre a Baixa autoestima como fenômeno 

clínico/problema de saúde do que como diagnóstico de enfermagem. Acredita-se ainda que a 

literatura geral deve ser verificada para a identificação de fatores que possam contribuir para a 

ocorrência do fenômeno de enfermagem. 

 

4.5 Avaliação da qualidade 

A qualidade metodológica dos artigos foi verificada por meio das ferramentas de 

avaliação da qualidade do Joanna Briggs Institute. Como os instrumentos encontram-se no 

idioma inglês, realizou-se uma tradução livre para utilização nos estudos. Estas ferramentas 

foram elaboradas para avaliação dos diversos tipos de estudos quantitativos a serem inclusos 

em revisões sistemáticas e, algumas destas ferramentas são específicas para uso em revisões 

sobre etiologia e risco.  

Cada ferramenta contempla uma lista de itens para avaliar falhas potenciais nos 

métodos ou implementação do estudo, incluindo fontes de viés (por exemplo, seleção de 

pacientes, desempenho, perda no seguimento, e viés de detecção), confundimento, poder do 

estudo, força de causalidade. O número de itens a serem avaliados difere de acordo com o 

desenho do estudo a ser avaliado e são julgados como presente (yes), ausente (no), não está 

claro (unclear) ou não é aplicado (not applicable). Após essa avaliação, a qualidade do artigo 

é classificada como elevada, moderada ou pobre.  

No tocante aos estudos de caso-controle, adotaram-se os seguintes itens para analisar a 

qualidade metodológica descritas no Checklist for Case Control Studies: comparação de 

grupos quanto a homogeneidade de variáveis além do desfecho clínico; adequação dos 

pacientes caso versus paciente controle; utilização dos mesmos critérios nas definições de 

grupo caso e grupo controle; se a medida padrão de exposição foi mensurada de forma válida 

e confiável; se a exposição foi medida da mesma maneira para ambos os grupos; fatores de 

confusão; se estratégias utilizadas para lidar com fatores de confusão foram declaradas; 

avaliação dos resultados de maneira padrão, válida e confiável para casos e controles; se o 

período de interesse da exposição foi longo o suficiente para ser significativo e se a análise 

estatística apropriada foi usada para mensurar as variáveis desfechos. Desse modo, definiu-se 

que os estudos com menos de quatro itens respondidos de forma positiva seriam classificados 
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como pobre qualidade metodológica, entre cinco e sete como moderada qualidade e maior que 

oito itens como elevada qualidade metodológica (TUFANARU et al., 2017) (ANEXO A). 

Em relação aos estudos transversais, adotaram-se os seguintes itens para analisar a 

qualidade metodológica contidas no Checklist for Analytical Cross Sectional Studies: 

definição de critérios de inclusão na amostra de forma clara; descrição dos sujeitos do estudo 

e o cenário em detalhes; se a medida da exposição era válida e confiável; critérios objetivos e 

padrão usados para medir a condição; identificação dos fatores de confusão; estratégias para 

lidar com fatores de confusão; se as medidas dos resultados eram válidas e confiáveis e se a 

análise estatística apropriada foi usada para mensurar a variável desfecho. Definiu-se que os 

estudos que respondessem dois dos itens de forma positiva seriam classificados como pobre 

qualidade metodológica, entre três e quatro como moderada qualidade e maior que cinco itens 

como elevada qualidade metodológica (MOOLA et al., 2017) (ANEXO B). 

Foram considerados os seguintes itens para avaliar a qualidade metodológica dos 

estudos de coorte prospectiva e retrospectiva descritas no Checklist for Cohort Studies: 

semelhança entre grupos e recrutamento; medidas de exposições; validade e confiabilidade da 

medida de exposição; identificação dos fatores de confusão; estratégias para lidar com os 

fatores de confusão; ausência do desfecho nos grupos antes do início do estudo ou no 

momento da exposição; validade e confiabilidade das medidas dos resultados; se tempo de 

acompanhamento foi relatado e era suficiente para a ocorrência dos desfechos clínicos; se o 

acompanhamento foi completo e, se não, se os motivos da perda foram descritos e explorados; 

estratégias utilizadas para lidar com o acompanhamento incompleto; apropriada análise 

estatística utilizada. Assim, estabeleceu-se que os estudos que respondessem a três itens de 

forma positiva seriam classificados como pobre qualidade metodológica, entre quatro e seis 

como moderada qualidade e maior que sete itens como elevada qualidade metodológica 

(TUFANARU et al., 2017) (ANEXO C).  

Independentemente da sua qualidade metodológica, todos os estudos foram 

submetidos a extração e síntese de dados.  

 

4.6 Obtenção dos dados 

O autor extraiu os dados descritivos (autor, título do artigo, periódico, objetivos do 

estudo, tipo de estudo, local, população alvo, características da amostra, critérios de inclusão e 

exclusão, instrumento de coleta da de dados, método de avaliação da autoestima, fatores 
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relacionados, populações em risco, condições associadas) de cada artigo usando um 

formulário padronizado (APÊNDICE A).  

No caso em que o delineamento foi coorte, a medida de associação a ser extraída foi o 

risco relativo (RR), chamado também de razão de riscos. O RR é a razão das medidas de 

incidência do diagnóstico de enfermagem em duas populações. Incidência é a proporção dos 

indivíduos em risco na população no início de um intervalo de tempo que se tornaram novos 

casos do diagnóstico de enfermagem até o fim do intervalo. O RR expressa a razão das 

probabilidades de ocorrência do desfecho entre os expostos em relação aos não expostos 

(LOPES; SILVA; ARAUJO, 2012). 

Para o delineamento transversal, foi extraída a razão de prevalência (RP), em que a 

medida de frequência estimada é a prevalência pontual. Prevalência é a fração de um grupo de 

pessoas que possui uma condição ou desfecho clínico em um dado ponto do tempo. A 

interpretação da RP é similar ao do RR, considerando a prevalência ao invés da incidência 

(RUMEL, 1986).  

Para estudos de caso controle, foi extraída a razão de chances (RC). A RC avalia a 

relação entre a chance de um indivíduo exposto possuir a condição de interesse, comparada à 

de um não exposto. Para o delineamento caso controle, não é possível estimar o risco 

diretamente, pois a incidência do desfecho entre os expostos e os não-expostos não é 

estimada. Probabilidade compara o número de casos favoráveis com o de casos possíveis, 

enquanto que chance compara o número de casos favoráveis com o de casos desfavoráveis 

(HULLEY et al, 2015).  

Valores da razão de prevalência, risco relativo e razão de chance de cada fator 

etiológico em relação a Baixa autoestima foram extraídos diretamente dos artigos ou 

calculados a partir de dados descritos nos artigos que incluíam o número de sujeitos com 

Baixa autoestima que apresentavam cada fator etiológico, o número total de sujeitos com 

Baixa autoestima sem o referido fator etiológico, o número de sujeitos sem Baixa autoestima 

que apresentavam o fator etiológico, e o número total de sujeitos sem Baixa autoestima sem o 

fator etiológico.  

Assim, convém salientar que os pacientes foram categorizados quanto a presença ou 

ausência da Baixa autoestima a partir da classificação da categorização em baixo, médio e alto 

nível de autoestima, de acordo com os pontos de corte do instrumento de medida utilizado em 

cada estudo individual. Com isso, considerou-se que os indivíduos com nível médio e alto de 

autoestima teriam o fenômeno Baixa autoestima classificado como ausente. De forma similar, 
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a baixa autoestima estaria presente naqueles indivíduos com nível baixo de autoestima. Para 

cálculo das medidas, determinou-se a Baixa autoestima presente diante dos seguintes escores 

de corte:  ≤20 pontos no RSES (ROSENBERG, 1979); ≤ 30 pontos na SSES 

(HEATHERTON; POLIVY, 1991) e ≤ 15 pontos na VASES (BRUMFIT; SHEERAN, 1999).  

Os dados qualitativos quanto aos aspectos gerais dos estudos foram extraídos de 

artigos incluídos nesta revisão usando o instrumento padronizado de extração de dados JBI 

System for the Unified Management, Assessment and Review of Information (JBI-SUMARI).  

O JBI- SUMARI é um software privado capaz de desenvolver estudos de revisão 

incluindo análises de eficácia, pesquisa qualitativa, avaliações econômicas, 

prevalência/incidência, etiologia/risco, métodos mistos, texto/opinião, precisão do teste de 

diagnóstico e análises de escopo. Assim, visa facilitar todo o processo de revisão, desde o 

desenvolvimento do protocolo, gerenciamento de equipe, seleção de estudos, avaliação 

crítica, extração de dados, síntese de dados e elaboração do seu relatório de revisão 

sistemática. Essencialmente, é um processador de texto, programa de gerenciamento de 

referência, programa estatístico e qualitativo de análise de dados, tudo em um aplicativo da 

web fácil de usar (JBI, 2017). 

Os autores dos estudos primários foram contatados caso fosse necessário esclarecer 

algum aspecto ou fornecer dados adicionais. Convém destacar que, doze estudos não 

apresentaram as medidas a serem trabalhadas na revisão sistemática necessitando contactuar 

os referidos autores obtendo retorno majoritário com o intuito de estabelecer a magnitude de 

efeito dos fatores causais.  

 

4.7 Síntese 

Os dados quantitativos, sempre que possível, foram agrupados para realização de 

metanálises pelo programa estatístico R. A metanálise foi realizada por meio do modelo de 

efeitos aleatórios e fixos para permitir a generalização. Todos os resultados foram sujeitos a 

dupla entrada de dados.  

As estimativas de odds ratio e seu intervalo de confiança (para variáveis categóricas) 

de 95% foram calculadas para cada estudo incluído na análise de cada fator relacionado.  

A heterogeneidade entre os estudos foi analisada de acordo o teste Q de Cochran 

(Hipótese nula: Homogeneidade entre os efeitos da exposição e Hipótese alternativa: 

Heterogeneidade entre os efeitos da exposição) (HIGGINS; THOMPSON, 2002). Sabe-se que 

a magnitude dos efeitos observados pode variar entre os estudos, devido ao erro amostral. 
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Desta forma, foi necessário determinar se a variação observada se localizava dentro do 

intervalo atribuído ao erro da amostra, o que se traduz numa ausência de evidência quanto à 

variação dos verdadeiros efeitos. Para tal, determinou-se o valor esperado da estatística de Q 

de Cochran utilizado como teste de significância e examinando a hipótese nula segundo a qual 

todos os estudos envolvidos nesta RSM partilham uma magnitude de efeitos comum, uma vez 

que toda a variação seria devida ao erro da amostra dentro dos estudos.  

A estatística I2 de Higgins pode ser usada como medida de dispersão, em que valores 

acima de 50% representam heterogeneidade provável. Assim, a estatística de I2 corresponde à 

razão da verdadeira heterogeneidade da variação total dos efeitos observados, ou seja, indica-

nos qual a proporção (porcentagem) da variância observada que reflete as diferenças na 

verdadeira magnitude dos efeitos, em vez de no erro da amostra. Já o τ2 corresponde à 

variância da verdadeira magnitude dos efeitos entre os estudos.  

Quando se constatava heterogeneidade entre os estudos foi realizada a aplicação de 

modelos de efeitos aleatórios. Para homogeneidade entre os estudos, adotou-se modelo de 

efeitos fixos para determinação de medidas-resumo (LOPES; SILVA, 2016). 

Em seguida, os resultados dos fatores relacionados foram apresentados em gráficos 

forest plot. Este particulariza as informações individuais dos estudos incluídos e os resultados 

da metanálise. Dessa forma, é possível sumarizar em uma única figura todas as informações 

sobre o efeito dos fatores relacionados à Baixa autoestima, determinado ainda a contribuição 

de cada estudo para a análise (LOPES; SILVA, 2018). 

Nesta representação gráfica, cada linha horizontal representa o intervalo de confiança 

de um estudo primário que cumpriu os critérios estabelecidos no processo de revisão 

sistemática (RAMALHO, 2005).  

O gráfico é, ainda, dividido por uma linha vertical que marca o efeito nulo, isto é: a 

odds ratio ou risco relativo igual a 1 em ambas as medidas. Se a divisão das proporções dos 

acontecimentos (ponto estimado), no grupo presença ou ausência de Baixa autoestima for 

igual a 1 (um), ou se o resultado das diferenças nas proporções (ponto estimado) dos 

acontecimentos nos dois grupos for igual a 0 (zero), quer dizer que o efeito dos fatores 

relacionados foi igual nos dois grupos, o que indica a ausência de uma associação entre a 

presença de fatores e a ocorrência do fenômeno. Assim, os resultados representados à 

esquerda desta linha vertical evidenciam que o evento é mais propenso a ocorrer no grupo 

sem Baixa autoestima; contrariamente os resultados representados à direita desta linha 
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evidenciam que o fator relacionado tem maior propensão a ocorrer no grupo com a presença 

de Baixa autoestima (LOPES; SILVA, 2012).  

Os pontos sobre cada linha horizontal representam a odds ratio (ou outra medida de 

associação escolhida) de cada estudo e o tamanho destes pontos é diretamente proporcional ao 

respectivo peso (MARTINEZ, 2007). Quando a linha horizontal atravessa a linha vertical, o 

intervalo de confiança 95% contém, então, o valor 1, o que nos permite inferir que naquele 

respectivo estudo o efeito do fator sobre a ocorrência do evento não é significativo (a 

interpretação é análoga à usualmente feita quando o p valor é maior que 5%) (CRAIG; 

MYTH, 2004; MARTINEZ, 2007).  

Desse modo, quando o agrupamento estatístico não foi possível, os resultados foram 

apresentados de forma narrativa com recurso de tabelas para ajudar na apresentação dos 

dados, sempre que adequado. 
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5. RESULTADOS 

 

Participaram desse protocolo de revisão sistemática inicialmente 30.724 artigos a 

partir das múltiplas buscas de dados e sete advindos de citações em outros estudos, que foram 

submetidos a avaliação criteriosa por meio das etapas de identificação, screening, 

elegibilidade e inclusão. Assim, na primeira etapa excluiu-se 28.267 artigos decorrentes de 

duplicação em mais de uma base de dados. Em seguida, 2.464 foram submetidos a leitura dos 

títulos e palavras chaves. Destes, 192 artigos foram selecionados para leitura de resumos; 

visto que, os estudos apresentavam ambos os descritores principais autoestima e acidente 

vascular encefálico. Apenas dois estudos foram identificados a partir da leitura das referências 

citadas. Estes compuseram a amostragem final.  

 

Figura 1- Fluxograma do processo de busca, seleção e análise dos artigos da revisão. 

Fortaleza, Brasil, 2019. 
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Deve-se salientar que não foi possível evidenciar estudos que abordassem o 

diagnóstico de enfermagem estabelecendo o eixo de julgamento situacional e crônica. Assim, 

é necessário destacar que os resultados serão apresentados sob a óptica do fenômeno para a 

prática clínica.  

Diante da leitura dos resumos, selecionaram-se 47 artigos para leitura na íntegra; 

realizada a leitura do artigo completo, foram excluídos 29 estudos por não permitir responder 

a questão norteadora da revisão sistemática ou em virtude dos critérios de elegibilidade, em 

especial a população do estudo, visto que identificaram-se 12 estudos com cuidadores 

informais de adultos e idosos com AVE. Desse modo, a presente revisão sistemática incluiu 

18 estudos (Figura 1). 

Foram excluídas as produções científicas que buscaram analisar a prevalência, fatores 

desencadeantes ou predisponentes de autoestima em esposas e cuidadores familiares 

primários de pacientes que sobreviveram ao acidente vascular encefálico (n= 9; BAKAS; 

BURGENER, 2002; BLAKE; LINCOLN 2000; CLARK; STEPHENS, 1996; EXEL et al., 

2004; GRANT et al., 2000; KHATIBAN et al., 2014; KRUITHOF et al., 2015; KRUITHOF; 

VISSER-MEILY; POST, 2012; POST et al., 2007), experiências positivas e negativas de 

cuidadores primários, expressando a baixa autoestima como um desfecho negativo no cuidar 

desses indivíduos (n=2; MORRIS; MORRIS, 2012; KRUITHOF; VISSER-MEILY; POST, 

2012), estudo qualitativo para analisar a musicoterapia aplicada em indivíduos com acidente 

vascular encefálico (n=1; PURDIE; BALDWIN, 1994) e revisão sistemática qualitativa sobre 

experiências no processo de cuidar por cuidadores familiares (n=1; MACKENZIE; 

GREENWOOD, 2012).  

Quanto ao idioma de publicação, excluíram-se os publicados nos idiomas japonês (n= 

4; YUKI, 2008; CHIBA et al., 2001; FUJIWARA; ERIKO; KAZUO, 1998; YOKOYAMA; 

MIYAKOSHI, 2008), coreano (n=3; CHANG; PARK, 2013; KIM, 2015; WO; LEE, 1998) e 

iraniano (n=1; KHATIBAN et al., 2014).  

Ainda, excluíram-se estudos direcionados a população infanto juvenil (n= 5; BLOM et 

al., 2003; BURTON, 2004; CHRISTERSON, STRÖMBERG, 2010; NEUNER et al., 2011; 

O’KEEFFE et al., 2012); estudos de intervenção em transtornos psiquiátricos comuns ao 

período pós agudo do evento cerebrovascular que não apresentavam fatores associados a 

baixa autoestima (n=3; LAI et al., 2004; NIR; ZOLOTOGORSKY; SUGARMAN, 2004; 

SMITH et al., 2012) e artigos de comunicação breve (FUNG; LUI; CHAU, 2006).  
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A maioria das produções científicas selecionadas são oriundas da América do Norte e 

da Ásia. Autores dos Estados Unidos da América destacam-se entre as publicações da 

América do Norte. Entre os países da Ásia, destacaram-se China e Japão. Constatou-se que 

ambos os continentes apresentaram percentuais respectivamente de 44,44% e 27,78%, 

seguido pela Europa (16,67%) e Oceania (11,11%).  

No tocante a categoria profissional do primeiro autor, verificou-se porcentagem 

expressiva de neurologista (n=8; BAKHEIT; BARRET; WOOD, 2004; VICKERY, 2006; 

VICKERY et al., 2008a; VICKERY et al., 2008b VICKERY et al., 2009a; VICKERY et al., 

2009b; VICKERY et al., 2009c; VICKERY; SEPHERI; EVANS, 2008); seguido por 

enfermeiros (n=5; CHANG; MACKENZIE, 1998; CHAU et al., 2009; CHAU et al., 2010; 

CHUNG et al., 2016; SHIDA et al., 2014); psicólogos (n=4; KEPPEL; CROWE, 2000; 

LAPADATU; MORRIS, 2017; SHAO et al., 2013; TEOH; SIMS; MILGROM, 2009) e 

fisioterapeutas (n=1; THOMAS; LINCOLN, 2008).  

Em relação aos objetivos dos estudos, a maioria dos estudos buscaram analisar a 

relação entre Baixa autoestima e fatores associados a saúde física, funcionamento cognitivo, 

independência funcional, comportamentos inconsistentes em relação a valores, desempenho 

da sexualidade e dos relacionamentos; e bem-estar emocional.  

 

Tabela 1– Descrição do nome dos autores, país de elaboração/condução, categoria 

profissional do primeiro autor, título e objetivos dos estudos selecionados. Fortaleza, Ceará, 

2019 (Continuação ...). 

Autores País Categoria 

Profissional 

do primeiro 

autor 

Título do artigo Objetivos do estudo selecionado 

Bakheit; 

Barret; 

Wood 

(2004) 

Reino 

Unido 

Médico 

Neurologista 

The relationship 

between the 

severity of post-

stroke afasia and 

state self-steem. 

Analisar as relações entre afasia e 

autoestima e estabelecer se a 

gravidade da afasia apresenta 

correlação significativa com o nível 

de autoestima. 

Chang; 

Mackenz

ie (1998) 

China Enfermeira State self-esteem 

following stroke 

Estabelecer a relação entre 

autoestima do estado e 

independência funcional em 

pacientes em recuperação de AVE 
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Chau et 

al., 

(2009) 

China  Enfermeira Determinants of 

participation 

restriction among 

community 

dwelling stroke 

survivors: A path 

analysis 

Testar um modelo teórico de 

preditores de restrição de 

participação que incluíram os 

efeitos diretos e indiretos entre 

resultados psicossociais, resultado 

físico e variáveis 

sociodemográficas após 12 meses 

do AVE. 

Chau et 

al., 

(2010) 

China  Enfermeira Depression 

among Chinese 

stroke survivors 

six months after 

discharge from a 

rehabilitation 

hospital 

Analisar a prevalência de depressão 

pós-AVE em chineses 

sobreviventes de AVE seis meses 

após a alta de um hospital de 

reabilitação e determinar se após 

seis meses a depressão esteve 

associada a resultados psicológicos, 

sociais e físicos e variáveis 

demográficas. 

Chung et 

al., 

(2016) 

EUA Enfermeira Effects of self-

esteem, optimism, 

and perceived 

control on 

depressive 

symptoms in 

stroke survivor-

spouse dyads 

Analisar a interdependência atores 

e parceiros da auto-estima, 

otimismo e controle percebido 

sobre a depressão nos 

sobreviventes de AVE e seus 

cuidadores conjugais. 

Keppel; 

Crowe 

(2000) 

Austrá

lia 

Psicóloga Changes to body 

image and self-

esteem following 

stroke in young 

adults 

Analisar os efeitos do primeiro 

AVE na imagem corporal e auto-

estima na população de adultos 

jovens.  

Lapadatu

; Morris 

(2017) 

Reino 

Unido 

Psicólogo The relationship 

between stroke 

survivors’ 

perceived identity 

and mood, self-

esteem and 

quality of life 

Examinar a mudança de identidade 

após o AVE e elucidar sua relação 

com o humor e a qualidade de vida.  

Shao et 

al., 

(2013) 

China Psicólogo Meaning in life 

and well-being of 

older stroke 

survivors in 

Chinese 

communities: 

Mediating effects 

of mastery and 

Analisar o papel do domínio de si e 

da auto-estima como um mediador 

potencial da relação de significado 

na vida e no bem-estar entre os 

sobreviventes de AVE chineses 

idosos. 
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self-esteem 

Shida et 

al., 

(2014)  

Japão Enfermeira Relationship 

between self-

esteem and living 

conditions among 

stroke survivors at 

home 

Estabelecer a relação entre a 

autoestima dos sobreviventes de 

AVE em ambiente domiciliar e 

suas condições de vida. 

Teoh; 

Sims; 

Milgrom 

(2009) 

Austrá

lia 

Psicólogo  Psychosocial 

predictors of 

quality of life in a 

sample of 

community-

dwelling stroke 

survivors: a 

longitudinal study 

Identificar preditores psicossociais 

da qualidade de vida relacionada à 

saúde (QVRS) em sobreviventes de 

AVE crônico e examinar as 

diferenças entre participantes não 

deprimidos e deprimidos. 

Thomas; 

Lincoln 

(2008) 

Reino 

Unido 

Fisioterapeut

a 

Predictors of 

emotional distress 

after stroke 

Identificar os fatores relacionados 

ao estresse emocional nos 

primeiros 6 meses após o AVE em 

uma amostra incluindo pacientes 

com afasia. 

Vickery 

(2006) 

EUA Neurologista Assessment and 

correlates of self-

esteem following 

stroke using a 

pictorial measure 

Descrever as características de uma 

medida não-verbal de auto-estima 

em uma amostra de indivíduos na 

fase aguda após o AVE. 

Vickery 

et al., 

(2008a) 

EUA Neurologista The association of 

level and stability 

of self-esteem and 

depressive 

symptoms in the 

acute inpatient 

stroke 

rehabilitation 

setting 

Analisar a relação entre nível e 

estabilidade da autoestima e 

sintomas depressivos auto referidos 

durante a reabilitação aguda do 

AVE hospitalar. 

Vickery 

et al., 

(2008b) 

EUA Neurologista The relationship 

between self-

esteem and 

functional 

outcome in the 

acute stroke-

rehabilitation 

setting 

Analisar a relação entre autoestima 

e recuperação funcional em 

pacientes com AVE agudo. 

Vickery 

et al., 
EUA Neurologista Self-esteem 

stability and 

Analisar a relação entre o nível de 

autoestima, a estabilidade da 



 

50 

 

(2009a) depressive 

symptoms in 

acute stroke 

rehabilitation: 

methodological 

and conceptual 

expansion 

autoestima e outras variáveis 

moderadoras com sintomas 

depressivos na reabilitação aguda 

do AVE. 

Vickery 

et al., 

(2009b) 

EUA Neurologista Self-esteem level 

and stability, 

admission 

functional status, 

and depressive 

symptoms in 

acute inpatient 

stroke 

rehabilitation 

Analisar a relação do nível de 

autoestima, estabilidade da 

autoestima e status funcional da 

admissão nos sintomas depressivos 

da alta na reabilitação aguda do 

AVE. 

Vickery 

et al., 

(2009c) 

EUA Neurologista Multilevel 

modeling of self-

esteem change 

during acute 

inpatient stroke 

rehabilitation 

Analisar a mudança de autoestima 

durante a reabilitação hospitalar do 

AVE e moderadores de mudança.  

Vickery; 

Sepheri; 

Evans 

(2008) 

EUA Neurologista Self-esteem in an 

acute stroke 

rehabilitation 

sample: a control 

group comparison 

Comparar as classificações de auto-

estima e humor depressivo em uma 

amostra de sobreviventes de AVE 

em um ambiente de reabilitação 

hospitalar aguda com os de um 

grupo controle pareado. 

 

❖ Avaliação da qualidade metodológica dos estudos  

 

➢ Estudos transversais  

 

As avaliações de qualidade dos estudos do tipo transversal incluídos podem ser 

encontradas na Tabela 2. Todos os estudos foram classificados como elevada qualidade, com 

pontuação igual ou superior a cinco (n=10; CHAU et al., 2010; CHUNG et al., 2016; 

KEPPEL; CROWE, 2000; LAPADATU; MORRIS, 2017; SHAO et al., 2013; SHIDA et al., 

2014; VICKERY, 2006; VICKERY et al., 2009a; VICKERY et al., 2009b; VICKERY et al., 

2009c). Diante dos estudos selecionados, observou-se ausência de estudos transversais 

classificados como pobre qualidade metodológica.  
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Tabela 2 -Caracterização da avaliação da qualidade metodológica por estudo selecionado do 

tipo transversal. Fortaleza, Ceará, 2019. 

Autores Itens da avaliação da qualidade metodológica  

1 2 3 4 5 6 7 8 Total 

Chau et al., (2010) X X X X X X X X 8 

Chung et al., 

(2016) 

X X X X X X X X 8 

Keppel; Crowe 

(2000) 

X X X X X X X - 7 

Lapadatu; Morris 

(2017) 

X X X X X X X X 8 

Shao et al., (2013) X X X X X X X X 8 

Shida et al., (2014)  X X X X - - X X 6 

Vickery (2006) X X X X X X X - 7 

Vickery et al., 

(2009a) 

X X X X X X X X 8 

Vickery et al., 

(2009b) 

X X X X X X X X 8 

Vickery et al., 

(2009c) 

X X X X X X X X 8 

Legenda: 1- Definição de critérios de inclusão na amostra de forma clara; 2 - Descrição dos sujeitos do estudo e 

do cenário em detalhes; 3 – Exposição descrita de forma válida e confiável; 4 - Critérios objetivos e padrão 

usados apresentados para medir a condição; 5 - Identificação dos fatores de confusão; 6 - Estratégias para lidar 

com fatores de confusão; 7- Medidas dos resultados válidas e confiáveis e 8 - Análise estatística apropriada 

usada para mensurar a variável desfecho.  

 

Todos os estudos demonstraram aplicação dos seguintes critérios: definição de 

critérios de inclusão; descrição dos sujeitos do estudo o cenário em detalhes; mensuração da 

exposição descrita de forma válida e confiável; definição dos critérios objetivos e padrão 

usados para aplicação da medida de exposição e medidas dos resultados válidas e confiáveis.  

O estudo de Shida et al., (2014) não apresentou a identificação dos fatores de confusão 

e as estratégias para lidar com fatores de confusão. Nota-se nos outros estudos a ausência de 

clareza de definições de critérios de exclusão que pode limitar a mensuração exata ou 
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aproximada da realidade dificultando a generalização dos resultados visualizados nos estudos 

publicados. 

No tocante ao questionamento se a análise estatística apropriada foi usada para 

mensurar a variável desfecho, não foi possível declarar certeza quanto a esse aspecto visto 

que, Keppel; Crowe (2000); bem como Vickery (2006) não apresentam descrição dessas 

informações na seção método do estudo. Entretanto, na seção resultados observa-se a 

aplicação de testes estatísticos de média, associação, correlação e regressão dos dados 

dificultando inferir quais pressupostos foram seguidos na aplicação dos testes.  

 

➢ Estudos de coortes: retrospectivas e prospectiva 

 

A avaliação da qualidade metodológica dos estudos de coortes prospectivas e 

retrospectivas incluídos pode ser encontrada na Tabela 3. Todos os estudos foram 

classificados como elevada qualidade metodológica, com pontuação igual ou superior a sete. 

Assim, identificou-se que um estudo apresentou nove e três estudos dez pontos, 

respectivamente e três estudos onze pontos na avaliação crítica da qualidade metodológica 

dos estudos.  

 

Tabela 3-Caracterização da avaliação da qualidade metodológica por estudo selecionado do 

tipo coorte. Fortaleza, Ceará, 2019. 

 Itens da avaliação da qualidade metodológica  

Autores 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 Total 

Bakheit; Barret; Wood 

(2004) 

X X X X X - X X X - X 9 

Chang; Mackenzie 

(1998) 

X X X X X X X X X X X 11 

Chau et al., (2009) X X X X X X X X X NA X 10 

Teoh, Sims, Milgrom 

(2009) 

X X X X X X X X X X X 11 

Thomas; Lincoln 

(2008) 

X X X X X X X X X X X 11 

Vickery et al., (2008a) X X X X X X X X X - X 10 
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Vickery et al., (2008b) X X X X X X X X X - X 10 

Legenda: 1- semelhança entre grupos e recrutamento; 2- medidas de exposições; 3- validade e confiabilidade da 

medida de exposição; 4 - identificação dos fatores de confusão; 5 - estratégias para lidar com os fatores de 

confusão; 6 - ausência do desfecho nos grupos antes do início da estudo ou no momento da exposição; 7 - 

validade e confiabilidade das medidas dos resultados; 8 - tempo de acompanhamento relatado e suficiente para a 

ocorrência dos desfechos clínicos; 9 - acompanhamento completo e, se não, motivos da perda descritos e 

explorados; 10 - estratégias utilizadas para lidar com o acompanhamento incompleto; 11 - apropriada análise 

estatística utilizada. 

 

Todos os estudos demonstraram aplicação dos seguintes critérios em termos de 

semelhança entre grupos e recrutamento; medidas da exposição; validade e confiabilidade da 

medida de exposição; identificação dos fatores de confusão; estratégias para lidar com os 

fatores de confusão validade e confiabilidade das medidas dos resultados; tempo de 

acompanhamento relatado e suficiente para a ocorrência dos desfechos clínicos; 

acompanhamento completo e, se não, motivos da perda descritos e explorados e a apropriada 

análise estatística utilizada.  

No estudo de Bakheit, Barret e Wood (2004), não foi possível inferir quanto a 

presença ou a ausência do desfecho nos grupos antes do início do estudo ou no momento da 

exposição. Três estudos não relataram as estratégias que foram utilizadas para lidar com o 

acompanhamento incompleto dos participantes dos estudos (BAKHEIT; BARRET; WOOD, 

2004; VICKERY et al., 2008a; VICKERY et al., 2008b).  

Em um estudo, não foi possível destacar as estratégias utilizadas para lidar com o 

acompanhamento incompleto visto que todos os participantes foram acompanhados durante o 

período do estudo, não havendo perdas (CHAU et al., 2009).  

 

Estudo de caso-controle 

A avaliação da qualidade dos estudos de caso-controle incluídos pode ser visualizada 

na Tabela 4. O estudo inserido nessa categoria foi considerado de elevada qualidade 

metodológica, com pontuação igual ou superior a oito.  

 

Tabela 4-Caracterização da avaliação da qualidade metodológica por estudo selecionado do 

tipo caso-controle. Fortaleza, Ceará, 2019. 

Autores 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Total 

Vickery; Sepheri; 

Evans (2008) 

- X X X X X X X X - 8 
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Legenda: 1- comparação de grupos quanto a homogeneidade de variáveis além do desfecho clínico; 2- 

adequação dos pacientes caso versus pacientes controle; 3- utilização de mesmos critérios nas definições de 

grupo caso e grupo controle; 4- medida padrão de exposição mensurada de forma válida e confiável; 5- 

exposição medida da mesma maneira para ambos os grupos; 6- fatores de confusão; 7 - estratégias utilizadas 

para lidar com fatores de confusão declaradas; 8 - avaliação dos resultados de maneira padrão, válida e confiável 
para casos e controles; 9 - período de interesse da exposição longo o suficiente para ser significativo e 10 - 

análise estatística apropriada usada para mensurar as variáveis desfechos 

 

Entre os critérios que não foram cumpridos no tocante ao desenho de estudo de caso-

controle, observou-se inadequação em relação a comparação de grupos quanto a 

homogeneidade de variáveis além do desfecho clínico e análise estatística apropriada usada 

para mensurar variáveis desfechos  

 

Participantes e Características metodológicas dos estudos selecionados 

O número total de participantes inseridos advindos dos estudos foi de 2.315 

indivíduos. Em relação ao número de indivíduos que vivenciaram um acidente vascular 

encefálico verificou-se um total de 2.235 participantes. Ainda, observou-se que entre os 

estudos inseridos na revisão sistemática, os estudos primários utilizaram a mesma amostra 

conforme observado nos relatos de Chau et al., (2009), Chau et al., (2010), Vickery et al., 

(2009a), Vickery et al., (2009b) e Vickery et al., (2009c). Assim, excluindo as duplicações 

obteve-se um número de 1.807 indivíduos que vivenciaram o episódio de acidente vascular 

encefálico.  

Embora os autores tenham avaliado os mesmos grupos de participantes, os estudos 

foram incluídos, pois usavam diferentes técnicas de análise para responder a diferentes 

questões de pesquisa. O tamanho das amostras variou de 33 (KEPPEL; CROWE, 2000) a 232 

(SHAO et al., 2013).  

O principal método de seleção dos participantes advindos dos estudos foi o 

recrutamento direto em programas de reabilitação hospitalar (n= 12; BAKHEIT; BARRET; 

WOOD 2004; CHANG; MACKENZIE, 1998; CHAU et al., 2009; CHAU et al., 2010; 

KEPPEL; CROWE, 2000; SHAO et al., 2013; VICKERY, 2006; VICKERY et al., 2008a; 

VICKERY et al., 2009a; VICKERY et al., 2009b; VICKERY et al., 2009c; VICKERY; 

SEPEHRI; EVANS, 2008); em unidades de internação de tratamento da fase aguda da 

doenças (n=1; THOMAS; LINCOLN, 2008), oriundos de serviços ou instituições de caridade 

(n = 1; LAPADATU; MORRIS, 2017) e clínicas neurológicas (n=1; SHIDA et al., 2014); 

bem como recrutamento em banco de dados de serviços hospitalares (n=1; VICKERY et al., 

2008b).  
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Ainda, observou-se que um estudos utilizaram aspectos inovadores no recrutamento de 

participantes como lista de site e ou de organizações não governamentais ou por mídias 

digitais por meio de campanhas publicitárias (TEOH; SIMS; MILGROM, 2009) e outro 

estudo selecionou participantes advindos de um ensaio clínico randomizado (CHUNG et al., 

2016).  

 

 

Tabela 5 – Descrição dos aspectos metodológicos quanto ao tipo de estudo, tamanho amostral 

e recrutamento de participantes. Fortaleza, Ceará, Brasil, 2019 (.... Continuação). 

Autores Tipo de estudo Tamanho 

da 

amostra 

Recrutamento da amostra 

 

Bakheit; 

Barret; Wood 

(2004) 

Estudo coorte 

prospectiva, 

correlacional e 

regressão linear 

40 Pacientes advindos de um programa 

de reabilitação hospitalar durante 

um acompanhamento de seis meses 

após o primeiro AVE em um 

hospital geral, o período de tempo 

de desenvolvimento do estudo não 

foi declarado. 

Chang; 

Mackenzie 

(1998) 

Estudo coorte 

prospectiva, 

correlacional e 

regressão de 

coeficientes 

152 Pacientes advindos de um programa 

de reabilitação hospitalar durante 

um acompanhamento de três meses 

em um hospital reabilitador. O 

período de tempo de 

desenvolvimento do estudo não foi 

declarado.  

Chau et al., 

(2009) 

Estudo coorte 

prospectiva, 

correlacional e 

regressão de 

coeficientes 

188 Pacientes advindos de um programa 

de reabilitação hospitalar durante 

um acompanhamento de doze meses 

em dois hospitais reabilitadores, 

período de tempo de 

desenvolvimento do estudo não foi 

declarado. 

Chau et al., 

(2010) 

Estudo transversal, 

correlacional e 

regressão de 

coeficientes 

210 Pacientes advindos de um programa 

de reabilitação hospitalar durante 

um acompanhamento de seis meses 

em dois hospitais reabilitadores, 

período de tempo de 

desenvolvimento do estudo não foi 

declarado. 

Chung et al., 

(2016) 

Estudo transversal, 

analítico, modelo de 

regressão linear e 

múltipla 

112 Pacientes advindos de um estudo 

clínico randomizado, controlado que 

foram acompanhados durante 12 

semanas. O período de tempo de 
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desenvolvimento do estudo não foi 

declarado. 

Keppel; 

Crowe (2000) 

Estudo transversal, 

correlacional e 

regressão linear e 

hirerárquica. 

33 Pacientes advindos de um programa 

de reabilitação geriátrica hospitalar 

de dois hospitais de ensino. Os 

autores não declararam o início do 

estudo. No entanto, relatam que o 

estudo durou sete meses de coleta de 

dados. 

Lapadatu; 

Morris (2017) 

Estudo transversal, 

correlacional e 

regressão linear e 

hirerárquica. 

65 Os participantes foram recrutados 

em instituições de caridade para 

AVE no sul de Gales e no sudoeste 

da Inglaterra e anúncios em web site 

das instituições de caridade na 

internet. As medidas foram colhidas 

em entrevista face a face ou por 

telefone. Os autores não declararam 

o início do estudo nem tão pouco a 

duração da coleta de dados. 

Shao et al., 

(2013) 

Estudo transversal, 

correlacional e 

regressão de 

coeficientes 

232 Pacientes advindos de um programa 

de reabilitação hospitalar, entre os 

meses de julho a novembro de 2010.  

Shida et al., 

(2014)  

Estudo transversal, 

correlacional e 

regressão múltipla 

65 Pacientes advindos de 

acompanhamento de duas clínicas 

neurológicas da rede de atenção 

municipal de Tohoku, Japão, entre 

os meses de julho a setembro de 

2009. 

Teoh, Sims, 

Milgrom 

(2009) 

Estudo coorte 

prospectiva, 

correlacional e 

regressão de 

coeficientes 

135 Pacientes advindos de recrutamento 

em campanhas publicitárias e listas 

de dados de hospitais gerais na 

região de Victória, Austrália. Os 

autores não declararam o início do 

estudo. No entanto, relatam que o 

estudo durou 10 meses de coleta de 

dados.  

Thomas; 

Lincoln 

(2008) 

Estudo coorte 

prospectiva, 

correlacional e 

regressão de 

coeficientes 

100 Pacientes advindos de recrutamento 

em hospitais na cidade de 

Nottinghamshire após o AVE ou até 

um mês após o acontecimento. Os 

autores não declararam o início do 

estudo. No entanto, relatam que os 

pacientes foram acompanhados 

durante seis meses. 
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Vickery 

(2006) 

Transversal 156 Programa de reabilitação hospitalar 

em que os pacientes foram 

admitidos aproximadamente entres 

oito dias após o AVE, com tempo 

mínimo e máximo de 1 a 30 dias, 

respectivamente nesse programa. Os 

pacientes foram avaliados em média 

12 dias, com mínimo e máximo de 2 

a 84 dias, para sua saída. 

Vickery et al., 

(2008a) 

Estudo coorte 

retrospectiva, 

correlacional e 

regressão múltipla 

131 Programa de reabilitação hospitalar 

entre os meses de novembro de 2006 

a julho de 2007. 

Vickery et al., 

(2008b) 

Estudo coorte 

retrospectiva, 

correlacional e 

regressão hierárquica 

176 Banco de pacientes acompanhados 

em clínica neuropsicológica que 

adentraram a hospital reabilitador 

entre os meses de novembro de 2003 

a maio de 2006. 

Vickery et al., 

(2009a) 

Estudo transversal, 

correlacional e 

regressão hierárquica 

120 Programa de reabilitação hospitalar 

entre os meses de outubro de 2007 a 

outubro de 2008. 

Vickery et al., 

(2009b) 

Estudo transversal, 

correlacional e 

regressão hierárquica 

120 Programa de reabilitação hospitalar 

entre os meses de outubro de 2007 a 

outubro de 2008. 

Vickery et al., 

(2009c) 

Estudo transversal, 

correlacional e 

regressão múltipla  

120 Programa de reabilitação hospitalar 

entre os meses de outubro de 2007 a 

outubro de 2008. 

Vickery; 

Sepheri; 

Evans (2008) 

Estudo caso controle, 

correlacional e 

regressão múltipla  

160; 80 

GE/80 GC 

Programa de reabilitação hospitalar, 

período de tempo de 

desenvolvimento do estudo não foi 

declarado. 

 

No total, 10 dos 18 estudos incluídos utilizaram um desenho transversal. Os desenhos 

longitudinais foram realizados com indivíduos pós-AVE em um total de cinco estudos; havia 

ainda dois estudos de desenhos retrospectivos e um estudo caso-controle.   

No total, 17 estudos realizaram análises de regressão, 16 estudos relataram correlações 

bivariadas, um relatou comparações entre grupos com controles e três realizaram 

comparações entre grupos. 

 

Instrumentos de Medida da Autoestima 

Todos os estudos incluídos adotaram medidas de autorrelato de auto-estima. O 

instrumento de medida mais usada nos estudos foi a State Self-Esteem Scale (SSES, 

HEATHERTON; POLIVY, 1991; n = 8), com outros estudos incluindo a Rosenberg's Self-
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Esteem Scale (RSES, ROSENBERG; 1965; n = 7) e a Visual Analog Self-Esteem Scale 

(VASES, BRUMFITT; SHEERAN, 1999; n = 5). Apenas dois estudos (KEPPEL; CROWE, 

2000; VICKERY; SEPHERI; EVANS, 2008) utilizaram duas medidas diferentes para 

mensurar a autoestima. Verifica-se que, os estudos apresentam constructo que podem ser 

mensurado por instrumentos de medidas por autorrelato verbal (SSES, HEATHERTON; 

POLIVY, 1991; RSES, ROSENBERG, 1965) ou icnográficas (VASES, BRUMFITT; 

SHEERAN, 1999). 

 

 

Tabela 6 – Caracterização dos instrumentos de mensuração da autoestima utilizado no estudo 

selecionado. Fortaleza, Ceará, Brasil, 2019 (... Continuação). 

Autores Instrumento de mensuração da Autoestima 

Bakheit; Barret; Wood (2004) Visual Analogue Self Esteem Scale 

Chang; Mackenzie (1998) State Self Esteem Scale 

Chau et al., (2009) State Self Esteem Scale 

Chau et al., (2010) State Self Esteem Scale 

Chung et al., (2016) Rosenberg’s Self Esteem Scale 

Keppel; Crowe (2000) Rosenberg’s Self Esteem Scale e State Self Esteem 

Scale 

Lapadatu; Morris (2017) Rosenberg’s Self Esteem Scale 

Shao et al., (2013) Rosenberg’s Self Esteem Scale 

Shida et al., (2014)  Rosenberg’s Self Esteem Scale 

Teoh, Sims, Milgrom (2009) Rosenberg’s Self Esteem Scale 

Thomas; Lincoln (2008) Visual Analogue Self Esteem Scale 

Vickery (2006) Visual Analogue Self Esteem Scale 

Vickery et al., (2008a) State Self Esteem Scale 

Vickery et al., (2008b) Visual Analogue Self Esteem Scale 

Vickery et al., (2009a) State Self Esteem Scale 

Vickery et al., (2009b) State Self Esteem Scale 

Vickery et al., (2009c) State Self Esteem Scale 

Vickery; Sepheri; Evans (2008) Visual Analogue Self Esteem Scale e Rosenberg’s 

Self Esteem Scale 

 

Características sociodemográficas e clínica da amostra participante da revisão 

sistemática  

Doze estudos incluídos consideraram os exames de neuroimagem, entre eles a 

ressonância magnética e tomografia computadorizada, como os critérios de confirmação 

diagnóstica do acidente vascular encefálico (BAKHEIT; BARRET; WOOD, 2004; CHAU et 

al., 2009; CHAU et al., 2010; KEPPEL; CROWE, 2000; SHAO et al., 2013; SHIDA et al., 
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2014; VICKERY, 2006; VICKERY et al., 2008a; VICKERY et al., 2008b; VICKERY et al., 

2009a; VICKERY et al., 2009b; VICKERY et al., 2009c). Ainda se verificou que os estudos 

adotaram outros critérios além dos exames de imagem como os critérios da Organização 

Mundial de Saúde (OMS) (BAKHEIT; BARRET; WOOD, 2004) e relatos neuropsiquiátricos 

(KEPPEL; CROWE, 2000). Dois estudos relataram apenas o uso de registros médicos 

hospitalares para confirmação do diagnóstico de AVE (TEOH; SIMS; MILGROM, 2009; 

VICKERY; SEPHERI; EVANS, 2008) e outro estudo utilizou a classificação de Oxford para 

confirmação diagnóstica do evento cerebrovascular (THOMAS; LINCOLN, 2008). Quatro 

estudos não relataram critérios de confirmação diagnóstica de AVE (CHANG; MACKENZIE, 

1998; CHUNG et al., 2016; LAPADATU; MORRIS, 2017). 

No tocante ao gênero dos participantes, a maioria dos estudos incluíram homens. A 

prevalência de homens variou de 39,3% (KEPPEL; CROWE, 2000) a 68,1% (TEOH; SIMS; 

MILGROM, 2009). Em relação a esse quesito todos os estudos apresentaram informações 

quanto ao gênero.  

A idade média dos participantes com confirmação diagnóstica de AVE no momento 

do estudo variou de 36,73 (KEPPEL; CROWE, 2000) a 71,7 anos (CHAU et al., 2009; 2010). 

Nota-se que apenas o estudo de Lapadatu e Morris (2017) não apresentou a caracterização da 

idade média dos entrevistados.  

No tocante aos anos de estudo, verificou-se que para a maioria dos participantes 

selecionados a média de escolaridade variou de 6,56 (±4,65) (SHAO et al., 2013) a 12,7 

(±2,8) (CHUNG et al., 2016) anos de estudo. Os estudos de Chau et al., (2009) e Chau et al., 

(2010) não apresentaram a descrição da escolaridade média. No entanto, salienta-se que esses 

estudos destacaram a porcentagem dos indivíduos que cursaram o ensino primário. Ainda, 

observou-se que cinco estudos não relataram a escolaridade dos entrevistados (LAPADATU; 

MORRIS, 2017; THOMAS; LINCOLN, 2008; SHIDA et al., 2014; CHANG; MACKENZIE, 

1998; TEOH, SIMS, MILGROM, 2009).  

O estado marital dos participantes foi apresentado em oito estudos (LAPADATU; 

MORRIS, 2017; KEPPEL; CROWE, 2000; THOMAS; LINCOLN, 2008; TEOH; SIMS; 

MILGROM, 2009; CHAU et al., 2010; CHAU et al., 2009; CHANG; MACKENZIE, 1998; 

CHUNG et al., 2016). Observou-se que essa variável independente variou entre 47,6% 

(LAPADATU; MORRIS, 2017) a 100% (CHUNG et al., 2016). Deve-se destacar que esse 

estudo; no qual apresentou porcentagem superior baseava-se na díade paciente-esposa (o).  
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Trezes estudos que apresentaram a lateralidade da lesão destacaram que o hemisfério 

direito foi a região mais atingida (BAKHEIT; BARRET; WOOD, 2004; CHAU et al., 2009; 

SHIDA et al., 2014; THOMAS; LINCOLN, 2008; VICKERY et al., 2008a; VICKERY et al., 

2008b; VICKERY; SEPHERI; EVANS, 2008; VICKERY et al., 2009a; VICKERY et al., 

2009b; VICKERY et al., 2009c). A lesão em hemisfério direito variou entre 41,9% (CHAU et 

al., 2010) a 87% (BAKHEIT; BARRET; WOOD, 2004). 

 

Tabela 7 – Caracterização dos dados sociodemográficos, clínicos e acompanhamento do 

estudo. Fortaleza, Ceará, Brasil, 2019 (... Continuação). 

Autores Confirmação do 

acidente 

vascular 

encefálico  

Gênero 

(% 

Masc.) 

Média/ 

mediana e 

desvio 

padrão da 

idade 

Estudo 

(anos) 

Estado 

marital 

(% 

casado) 

Laterali

dade da 

lesão 

Bakheit; 

Barret; Wood 

(2004) 

Critérios da OMS 

e TC 

45% 69,8* 10,9* - 87% HD 

Chang; 

Mackenzie 

(1998) 

- 66% 69,44* 

(±9,33) 

- 79,1% 46% HD 

Chau et al., 

(2009) 

Neuroimagem 

(TC e RM) 

61,7% 71,7* 

(±10,2) 

74,5% 

ensino 

primário 

70,2% 74,5% 

HD 

Chau et al., 

(2010) 

Neuroimagem 59% 71,7* 

(±10,2) 

75,2% 

ensino 

primário 

68,1% 41,9% 

HD 

Chung et al., 

(2016) 

- 66,1% 62,5 

(±12,3)* 

12,7 

(±2,8) * 

100% - 

Keppel; 

Crowe (2000) 

Neuroimagem e 

relato de 

neuropsiquiátrico 

39,3% 36,73 

(±12,79) * 

11,76 

(2,82) * 

55% - 

Lapadatu; 

Morris 

(2017) 

- 44,6% - - 47,6% - 

Shao et al., 

(2013) 

Neuroimagem 59,8% 70,29 

(±7,64) * 

6,56 

(±4,65) * 

- - 

Shida et al., 

(2014)  

Neuroimagem 63,1% 70,9* 

(±11,1) 

- - 66% HD 

Teoh, Sims, 

Milgrom 

(2009) 

Registros médicos 

hospitalares 

68,1% 65,00* 

(25-96)# 

- 58,5% - 

Thomas; 

Lincoln 

(2008) 

Classificação de 

AVE de Oxford 

51% 70,15 

(±9,38)* 

- 57% 51%HD 
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Vickery 

(2006) 

Neuroimagem 45% 68,5*  

(18-92)# 

12,4* - 46% HD 

Vickery et 

al., (2008a) 

Neuroimagem 53% 67,6 

(±14,0)*  

(34-91)# 

12,6 

(±3,3)* 

- 52% HD 

Vickery et 

al., (2008b) 

Neuroimagem 45% GI 68,1 

(±13,3)* 

GI 

12,2 

(±3,0)* 

GI 

- 55% HD 

GI 

Vickery et 

al., (2009a) 

Neuroimagem 43% 68,7 

(±10,9) * 

(18-92)# 

12,5 

(±2,7)* 

- 53% HD 

Vickery et 

al., (2009b) 

Neuroimagem 43% 68,7 

(±10,9) * 

(18-92)# 

12,5 

(±2,7)* 

- 53% HD 

Vickery et 

al., (2009c) 

Neuroimagem 43% 68,7 

(±10,9) * 

(18-92)# 

12,5 

(±2,7)* 

- 53% HD 

Vickery; 

Sepheri; 

Evans (2008) 

Registros médicos 

hospitalares 

43% 68,7* 

(±10,9) 

(18-92)# 

12,5 

(±2,7)* 

- 53% HD 

Legenda: * - Média e desvio padrão; # - mínimo e máximo; Siglas: TC - Tomografia Computadorizada; HD - 

Hemisfério direito; GI- Grau de Instrução.  

 

Fatores causais a Baixa autoestima em indivíduos com acidente vascular encefálico 

 

Relação entre autoestima e variáveis demográficas.  

Dos sete estudos que exploraram a relação entre idade e autoestima, Vickery et al. 

(2009b) verificaram que os participantes mais jovens tinham autoestima significativamente 

maior, enquanto Shida et al. (2014) constataram que participantes com mais de 75 anos 

relataram maior autoestima. Cinco estudos não encontraram associação significativa entre 

idade e autoestima (THOMAS; LINCOLN, 2008; VICKERY, 2006; VICKERY et al., 2008b; 

VICKERY et al., 2008c; VICKERY et al., 2009c). Vickery et al. (2009a) descobriram que a 

autoestima melhorou menos com o aumento da idade. 

Ao trabalhar com a mesma amostra, Vickery et al. (2009a) e Vickery et al. (2009b) 

verificaram que os homens apresentaram maior autoestima, enquanto outros seis artigos não 

relataram associação significativa com o gênero (KEPPEL; CROWE, 2000; THOMAS; 

LINCOLN, 2008; VICKERY, 2006; VICKERY et al., 2008b; VICKERY et al., 2008c; 

VICKERY et al., 2009c).  

Quatro estudos exploraram a relação entre autoestima e educação. Vickery et al. 

(2009b) relataram que a autoestima estava associada a níveis mais altos de educação. Ainda, 
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Vickery et al. (2008b) relataram que escolaridade inferior a oito anos de estudo estava 

associado a níveis mais altos de instabilidade da autoestima na subescala SSES Appearance. 

Além disso, Vickery (2006) não encontrou correlação entre o nível de escolaridade e a 

autoestima, medida pelo VASES.  

Apenas dois estudos exploraram a relação entre etnia e autoestima após o AVE. 

Vickery (2006) não encontrou relação significativa entre etnia e autoestima, medida pelo 

VASES, embora Vickery et al. (2008b) relataram que os participantes afro-americanos tinham 

autoestima significativamente mais alta, conforme medido pela SSES.  

Thomas e Lincoln (2008) exploraram a relação entre autoestima e estado civil, não 

encontrando associação significativa. 

 

Relação entre autoestima e Variáveis de lesão 

Nessa categoria evidenciou-se as seguintes variáveis de lesão com a autoestima: 

histórico de AVE, tempo da lesão e lateralidade da lesão.  

Vickery et al. (2009b) e Vickery et al. (2009c) identificaram que ter história de AVE 

estava associado a uma autoestima significativamente menor, porém quatro estudos não 

encontraram associação significativa com ter um AVE prévio (THOMAS; LINCOLN, 2008; 

VICKERY, 2006; VICKERY et al., 2008b; VICKERY et al., 2008c). 

Shida et al. (2014) constataram que os participantes que experimentaram seu AVE há 

mais de quatro anos tinham maior autoestima, embora nenhuma justificativa tenha sido dada 

para o motivo pelo qual esse período de tempo foi escolhido. Quatro outros artigos 

exploraram a relação entre autoestima e tempo desde a lesão, todos relatando nenhuma 

associação significativa (KEPPEL; CROWE, 2000: VICKERY, 2006; VICKERY et al., 

2008b; VICKERY et al., 2008c). 

Quatro dos oito artigos que exploram a relação da autoestima com a lateralidade (ou 

seja, se o AVE ocorreu dentro do hemisfério direito ou esquerdo do cérebro) encontraram 

associações significativas. Nestes estudos, os autores descobriram que participantes com AVE 

do hemisfério direito apresentaram escores de autoestima significativamente mais baixos no 

VASES (VICKERY, 2006; VICKERY et al., 2008c; VICKERY et al., 2009a e, com a mesma 

amostra, VICKERY et al., 2009b). Vickery et al. (2009c) descobriram que a autoestima se 

correlacionava com a lateralidade do acidente vascular encefálico, mas não relataram a 

direção desse relacionamento. Por outro lado, quatro artigos não encontraram relação 

significativa entre a localização da lesão encefálica e a autoestima, medida pelo RSES 
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(KEPPEL; CROWE, 2000; THOMAS; LINCOLN, 2008), pelo VASES (VICKERY et al., 

2008a) e pelo SSES (VICKERY et al., 2008b). 

 

Relação entre autoestima e condições crônicas  

Vickery et al. (2009c) descobriram que um maior número de comorbidades estava 

significativamente associado à menor autoestima.  

 

Relação entre autoestima e comportamentos de sono 

Shida et al., (2014) constataram que a autoestima estava associada negativamente a 

problemas de sono. 

 

Relação entre autoestima e funcionamento cognitivo 

Estabeleceu-se nesse bloco embasador as seguintes variáveis: funcionamento 

cognitivo geral, memória, atenção, funcionamento executivo, comprometimento expressivo, 

receptivo e fático da linguagem. 

Constatou-se que o funcionamento cognitivo geral e a autoestima estão 

correlacionados positivamente (VICKERY et al., 2008b; VICKERY et al., 2009a; VICKERY 

et al., 2009c). Vickery et al. (2008b) também identificaram que o funcionamento cognitivo 

estava positivamente correlacionado com a estabilidade da autoestima.  

Achados conflitantes foram relatados por estudos que investigaram domínios 

específicos das habilidades cognitivas. Não foram observadas relações significativas entre 

autoestima e memória (VICKERY, 2006) ou atenção (VICKERY, 2006). Um estudo relatou 

não haver relação significativa entre autoestima e funcionamento executivo (VICKERY, 

2006). 

Thomas e Lincoln (2008) descobriram que o comprometimento expressivo e receptivo 

da linguagem estava associado à menor autoestima, embora Vickery (2006) não tenha 

encontrado relação significativo. Além disso, Bakheit; Barret; Wood (2004) não encontraram 

relação significativa entre autoestima e o prejuízo na função fática e expressiva da linguagem. 

Em único estudo para avaliar a integridade visuoperceptiva, Vickery (2006) constatou que 

maior comprometimento estava significativamente relacionado a níveis mais baixos de 

autoestima. 
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Relação entre autoestima e percepção, satisfacção e qualidade da reabilitação na fase 

pós-aguda ou crônica 

Nessa categoria, os fatores associados foram: independência funcional, ser 

institucionalizado, tempo de reabilitação, percepção da recuperação, satisfação com a 

reabilitação, autocuidado e mobilidade. 

A autoestima apresentou correlação positiva com a independência funcional 

(CHANG; MACKENZIE, 1998; SHIDA et al., 2014; SHIDA et al., 2014; THOMAS; 

LINCOLN, 2008; VICKERY et al., 2008c; VICKERY et al., 2009a). Vickery et al. (2009c) 

relataram que a menor autoestima interagia com mais independência funcional. A autoestima 

também foi significativamente menor nas pessoas que moravam em um lar de idosos ou de 

reabilitação (THOMAS; LINCOLN, 2008) e esteve negativamente correlacionada ao tempo 

de permanência na reabilitação (VICKERY et al., 2009c).  

A autoestima foi correlacionada positivamente à recuperação percebida (VICKERY et 

al., 2009b) e satisfação com a reabilitação (SHIDA et al., 2014). Vickery et al. (2009a) 

sugeriram que aqueles com maior autocuidado, habilidades de mobilidade e recuperação 

percebida na admissão apresentaram melhor resultado na autoestima ao longo do tempo.  

 

Relação entre autoestima e comportamentos inconsistentes em relação aos valores 

Participantes que tenderam a generalizar excessivamente os resultados negativos 

apresentaram maior probabilidade de ter uma menor autoestima (VICKERY et al., 2009b). 

 

Relação entre autoestima e imagem corporal  

A imagem corporal mostrou associação com a autoestima (KEPPEL; CROWE, 2000). 

 

Relação entre autoestima e Bem-estar emocional 

Nessa categoria foram classificadas as seguintes variáveis: humor, bem-estar 

psicológico, sofrimento emocional, ansiedade, depressão e estresse como fatores relacionados 

ao bem-estar emocional. 

Verificou-se que a baixa autoestima após o AVE estava significativamente associada a 

menores classificações gerais de humor e bem-estar psicológico, além de níveis mais altos de 

sofrimento emocional (SHIDA et al., 2014; VICKERY, 2006; VICKERY et al., 2009b).  

A autoestima mais alta também foi associada a níveis mais baixos de ansiedade em um 

estudo (VICKERY, 2006).  
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No total, 10 estudos relataram uma relação significativa entre baixa autoestima e 

níveis mais altos de depressão após o AVE (CHAU et al., 2009; CHAU et al., 2010; CHUNG 

et al., 2016; VICKERY, 2006; VICKERY et al., 2008a; VICKERY et al., 2008b; VICKERY 

et al., 2008c; VICKERY et al., 2009a e, com a mesma amostra, VICKERY et al., 2009b; 

VICKERY et al., 2009c).  

Vickery et al. (2009b) também relatam que ter histórico de depressão foi associado à 

baixa autoestima. Vickery et al. (2009c) relatam efeitos principais significativos da autoestima 

no estado depressivo. Estes permaneceram significativos após o controle do intervalo de 

admissão-início, lateralidade do AVE e número de comorbidades.  

Vickery et al. (2009a) relataram que um humor mais elevado foi associado a escores 

iniciais mais altos de autoestima, mas o humor não moderou significativamente a mudança na 

autoestima durante o curso da reabilitação aguda do AVE. 

Além disso, verificaram que a baixa autoestima estava relacionada ao maior estresse 

subjetivo associado à hospitalização (VICKERY et al., 2009b). 

 

Medidas de magnitude dos fatores relacionados a Baixa autoestima em indivíduos com 

acidente vascular encefálico 

 

Entre os fatores relacionados encontrou-se a dificuldade de aceitação do sofrimento 

(SHAO et al., 2013) e a ansiedade (VICKERY, 2006) como fatores de proteção entre os 

estudos selecionados para a revisão sistemática.  

Os fatores relacionados  prejuízo na função fática e expressiva da linguagem 

(BAKHEIT; BARRET; WOOD, 2004); estado depressivo (CHUNG et al., 2016; VICKERY 

et al., 2009a); qualidade de vida péssima/ruim (TEOH; SIMS; MILGROM, 2009); 

insatisfação com a vida (SHIDA et al., 2014); insatisfação com o sono (TEOH; SIMS; 

MILGROM, 2009); impacto da doença (TEOH; SIMS; MILGROM, 2009); prejuízo na 

execução das atividades avançadas de vida diária (THOMAS; LINCOLN, 2008); percepção 

de controle reduzido (CHUNG et al., 2016); alteração na autoimagem corporal (KEPPEL; 

CROWE, 2000); propósito de vida reduzido (SHAO et al., 2013); controle de vida ineficaz 

(SHAO et al., 2013); percepção de recuperação ineficaz (VICKERY et al., 2009a); 

aborrecimento ao longo da reabilitação (VICKERY et al., 2009a); estado de generalizações 

excessivas (VICKERY et al., 2009a) e cognição prejudicada (VICKERY et al., 2009b) não 

foram classificados como fator protetor ou de risco para a ocorrência da Baixa autoestima. 
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Constata-se que, os estudos apresentaram fatores de risco, entre eles destacaram-se: 

déficit no autocuidado nas atividades básicas de vida diária (CHANG; MACKENZIE, 1998; 

THOMAS; LINCOLN, 2008; VICKERY et al., 2008b; VICKERY et al., 2009a; VICKERY 

et al., 2009b); participação restritiva (CHAU et al., 2010); estado depressivo (CHAU et al., 

2009; CHAU et al., 2010; VICKERY, 2006; VICKERY et al., 2008a; VICKERY et al., 

2008b; VICKERY; CLEA; EVANS, 2008); prejuízo na linguagem expressiva (THOMAS; 

LINCOLN, 2008); humor prejudicado (VICKERY, 2006; VICKERY et al., 2008a; 

VICKERY et al., 2009c); mobilidade física prejudicada (VICKERY et al., 2008b; VICKERY 

et al., 2009b); baixo nível de otimismo (CHUNG et al., 2016); alteração no autoconceito 

físico (KEPPEL; CROWE, 2000); alteração no autoconceito pessoal (KEPPEL; CROWE, 

2000); alteração no autoconceito geral (KEPPEL; CROWE, 2000); distúrbio na identidade 

pessoal (LAPADAT; MORRIS, 2017); desejo de viver diminuído (SHAO et al., 2013); vácuo 

existencial (SHAO et al., 2013); dificuldade de aceitação da morte (SHAO et al., 2013); 

domínio de si prejudicado (SHAO et al., 2013); bem estar subjetivo ineficaz (SHAO et al., 

2013); déficit no autocuidado para uso do sanitário (SHIDA et al., 2014); apoio familiar 

insuficiente (SHIDA et al., 2014); déficit no autocuidado para preparar os alimentos (SHIDA 

et al., 2014); tempo de reabilitação (VICKERY et al., 2008b); angústia pela incapacidade 

(VICKERY et al., 2009a). 

 

Tabela 8 – Descrição dos fatores causais evidenciados nos estudos com as respectivas 

medidas de magnitude associada a baixa autoestima em indivíduos com acidente vascular 

encefálico. Fortaleza, Ceará, Brasil, 2019. 

Autores Fatores 

relacionados 

R P OR/ 

HR/ 

RR 

IC 95% Classifica

ção do 

fator 

Bakheit; 

Barret; 

Wood 

(2004) 

Prejuízo na 

função fática e 

expressiva da 

linguagem   

-0,05 0,700 0,85* 0,40 – 1,78 Nulo 

Chang; 

Mackenzie 

(1998) 

Déficit no 

autocuidado das 

atividades 

básicas de vida 

diária 

0,26 <0,001 3,05* 1,85 – 5,03 Risco 

Chau et al., Participação 0,198 0,002 2,51* 1,65 – 3,82 Risco 
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(2009) restritiva 

Estado 

depressivo 

-0,728 <0,001 2,07* 1,41 – 3,04 Risco 

Chau et al., 

(2010) 

Estado 

depressivo 

-0,13 <0,001 5,95** 3,84 – 9,23 Risco 

Chung et 

al., (2016) 

Baixo nível de 

otimismo 

0,693 <0,01 3,80** 2,16 – 6,66 Risco  

Percepção de 

controle 

reduzido 

0,503 <0,01 1,57** 0,98 – 2,51 Nulo 

Estado 

depressivo 

-0,498 <0,01 1,18** 0,74 – 1,87 Nulo 

Keppel; 

Crowe 

(2000) 

Alteração na 

autoimagem 

corporal 

0,53 <0,001 2,00** 0,83 – 4,81 Nulo 

Alteração no 

autoconceito 

físico  

0,62 <0,001 3,20** 1,21 – 8,40 Risco 

Alteração no 

autoconceito 

pessoal 

0,45 0,004 3,20** 1,21 – 8,40 Risco 

Alteração no 

autoconceito 

geral 

0,54 <0,001 4,25** 1,50 – 12,04 Risco 

Lapadat; 

Morris 

(2017) 

Distúrbio na 

identidade 

pessoal 

0,48 <0,001 3,00** 1,30 – 6,88 Risco 

Shao et al., 

(2013) 

Desejo de viver 

diminuído  

0,40 <0,001 1,43** 1,06 – 1,92 Risco 

Vácuo 

existencial  

0,70 <0,001 2,05** 1,50 – 2,79 Risco 

Propósito de 

vida reduzido 

0,61 <0,001 0,87** 0,65 – 1,17 Nulo 

Controle da vida 

ineficaz 

0,66 <0,001 0,95** 0,71 – 1,27 Nulo 

Dificuldade em 0,44 <0,001 0,47** 0,34 – 0,64 Proteção  
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aceitar o 

sofrimento 

Dificuldade de 

aceitação da 

morte 

0,22 <0,001 3,18** 2,26 – 4,48 Risco 

Domínio de si 

prejudicado 

0,70 <0,001 4,00** 2,78 – 5,75 Risco 

Bem-estar 

subjetivo 

ineficaz  

0,73 <0,001 2,10** 1,54 – 2,87 Risco  

Shida et al., 

(2014)  

Déficit no 

autocuidado 

para uso do 

sanitário  

0,405 <0,001 2,33** 1,20 – 4,53 Risco 

Apoio familiar 

insuficiente  

0,389 <0,001 4,71** 2,12 – 10,43 Risco 

Déficit no 

autocuidado 

para preparação 

dos alimentos  

0,292 0,009 2,33** 1,20 – 4,53 Risco 

Insatisfação com 

o sono 

0,237 0,017 1,66** 0,88 – 3,12 Nulo 

Teoh, Sims, 

Milgrom 

(2009) 

Qualidade de 

vida 

péssima/ruim 

0,20 0,040 1,20* 0,72 – 2,02 Nulo 

Insatisfação com 

a vida  

0,21 0,025 1,65* 0,91 – 2,99 Nulo 

Impacto da 

doença 

0,23 0,012 0,95* 0,67 – 1,34 Nulo 

Thomas; 

Lincoln 

(2008) 

Prejuízo na 

linguagem 

expressiva 

0,88 <0,001 2,11* 1,20 – 3,72 Risco 

Déficit no 

autocuidado das 

atividades 

básicas de vida 

diária 

0,38 <0,001 6,67* 2,32 – 19,15 Risco 
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Prejuízo na 

execução das 

atividades 

avançadas de 

vida diária 

0,16 <0,001 1,21* 0,95 – 1,53 Nulo 

Vickery 

(2006) 

Humor 

prejudicado 

-0,66 <0,001 2,81** 1,74 – 4,56 Risco 

Estado 

depressivo 

-0,65 <0,001 2,11** 1,34 – 3,32 Risco 

Ansiedade  - 0,52 <0,001 0,50** 0,31 – 0,78 Proteção  

Vickery et 

al., (2008a) 

Estado 

depressivo 

-0,53 <0,001 1,40* 1,00 – 1,97 Risco 

Humor 

prejudicado  

-0,58 <0,001 1,82* 1,24 – 2,67 Risco 

Vickery et 

al., (2008b) 

Estado 

depressivo 

-0,72 <0,001 1,36* 1,10 – 1,70 Risco 

Tempo de 

reabilitação 

-0,18 <0,05 1,60* 1,12 – 2,30 Risco 

Déficit no 

autocuidado 

para realizar 

atividades 

básicas de vida 

diária 

0,23 <0,005 1,64* 1,26 – 2,14 Risco 

Mobilidade 

física 

prejudicada 

0,29 <0,001 1,57* 1,19 – 2,07 Risco 

Vickery et 

al., (2009a) 

Estado 

depressivo 

- 0,72 <0,001 1,13** 0,73 – 1,77 Nulo 

Angústia pela 

incapacidade 

-0,66 <0,001 2,34** 1,44 – 3,80 Risco 

Percepção da 

recuperação 

ineficaz 

0,61 <0,001 1,40** 0,89 – 2,20 Nulo  

Aborrecimento 

ao longo da 

-0,54 <0,001 1,08** 0,69 – 1,68 Nulo  
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reabilitação 

Estado de 

generalizações 

excessivas 

0,64 <0,001 1,33** 0,85 – 2,08 Nulo  

Vickery et 

al., (2009b) 

Déficit no 

autocuidado 

para as 

atividades 

básicas de vida 

diária 

0,21 <0,05 2,08** 1,29 – 3,33 Risco 

Mobilidade 

física 

prejudicada 

0,21 <0,05 3,52** 2,07 – 6,00 Risco 

Cognição 

prejudicada 

0,37 <0,001 1,20** 0,76 – 1,87 Nulo 

Vickery et 

al., (2009c) 

Humor 

prejudicado 

-0,34 <0,001 3,27** 1,94 – 5,52 Risco 

Vickery; 

Clea; Evans 

(2008) 

Estado 

depressivo 

-0,75 0,006 4,88**

* 

1,82 – 13,10 Risco 

Legenda: * Risco Relativo; ** Razão de Prevalência; *** Odds ratio; p: p-valor de 

correlação de Spearman; R: rô de Spearman; IC: Intervalo de Confiança. 

 

Ainda, observou-se que entre os fatores causais destacados quatro foram possíveis de 

serem submetidos a técnica de metanálise, visto que respondem aos critérios de síntese para 

permitir generalizações específicas para a Baixa autoestima: estado depressivo (CHAU et al., 

2009; CHAU et al., 2010; CHUNG et al., 2016; VICKERY, 2006; VICKERY; CLEA; 

EVANS, 2008; VICKERY et al., 2008a; VICKERY et al., 2008b; VICKERY et al., 2009a); 

déficit no autocuidado nas atividades básicas de vida diária (CHANG; MACKENZIE, 1998; 

THOMAS; LINCOLN, 2008; VICKERY et al., 2008b; VICKERY et al., 2009b); humor 

prejudicado (VICKERY, 2006; VICKERY et al., 2008a; VICKERY et al., 2009c) e 

mobilidade física prejudicada (VICKERY et al., 2008b; VICKERY et al., 2009b)  

 

Tabela 9- Descrição das odds ratio dos fatores causais de Baixa autoestima em indivíduos 

com AVE passíveis de realizar a metanálise. Fortaleza, Ceará, Brasil, 2019. 
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Fatores 

relacionados  

Autores OR IC 95% Classificação 

do fator 

Déficit no 

autocuidado 

das atividades 

básicas de vida 

diária  

Chang; Mackenzie (1998) 10,39 4,66 – 23,19 Risco 

Thomas; Lincoln (2008) 60,85 14,30 – 258,93 Risco 

Vickery et al., (2008b) 3,05 1,62 – 5,74 Risco 

Vickery et al., (2009b) 2,39 1,11- 5,14 Risco 

Estado 

depressivo  

Chau et al., (2009) 8,02 3,78 – 17,00 Risco 

Chau et al., (2010) 1,30 0,56 – 3,04 Nulo 

Chung et al., (2016) 2,45 1,09 – 5,50 Risco 

Vickery (2006) 2,35 1,23 – 4,52 Risco 

Vickery et al., (2008a) 2,47 1,12 – 5,44 Risco 

Vickery et al., (2008b) 2,98 1,53 -5,83 Risco 

Vickery et al., (2009a) 8,65 3,07 – 24,34 Risco 

Vickery; Clea; Evans (2008) 4,88 1,82 – 13,10 Risco 

Humor 

prejudicado 

Vickery (2006) 6,14 3,05 – 12,39 Risco 

Vickery et al., (2008a) 4,85  2,14 – 10,99 Risco 

Vickery et al., (2009c) 8,46 3,61 – 19,81 Risco 

Mobilidade 

física 

prejudicada 

Vickery et al., (2008b) 3,05 1,62 – 5,74 Risco 

Vickery et al., (2009b) 9,11 3,87 – 21,47 Risco 

Legenda: OR: Odds Ratio; IC: Intervalo de Confiança.  

 

Em seguida, são apresentadas as medidas resumo de quatro fatores causais de Baixa 

autoestima.  

 

Figura 2 - Razão de chance de Baixa autoestima em indivíduos com acidente vascular 

encefálico com e sem Humor prejudicado. Fortaleza, Ceará, Brasil, 2019.  
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Os estudos inseridos na metanálise apresentaram homogeneidade confirmada pelos 

valores do I2 (0%) e do teste de Cochran (p=0,45). Identificou-se uma medida resumo que 

demonstra o aumento do risco de baixa autoestima de pessoas com AVE na presença de 

humor prejudicado.   

 

Figura 3 - Razão de chance de Baixa autoestima em indivíduos com acidente vascular 

encefálico com e sem Estado depressivo. Fortaleza, Ceará, Brasil, 2019.  

 

Nota-se que os estudos inseridos na metanálise apresentaram heterogeneidade 

provável segundo teste I2 (60%) e teste Q de Cochran (p=0,014). A medida resumo expressa 

uma chance 4,21 vezes maior dos indivíduos com acidente vascular encefálico apresentar 

baixa autoestima na presença do fator estado depressivo. Ainda, é possível identificar que o 

estudo de Vickery (2006) contribuiu com maior peso (14,4%) para estabelecer essa medida de 

risco. 

 

Figura 4 - Razão de chance de Baixa autoestima em indivíduos com acidente vascular 

encefálico com e sem Déficit no autocuidado das atividades de vida diária. Fortaleza, Ceará, 

Brasil, 2019. 
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Os estudos apresentaram heterogeneidade provável através do teste I2 (84%) e teste Q 

de Cochran (p=0,003). A medida resumo expressa uma chance 7,61 vezes maior dos 

indivíduos com acidente vascular encefálico apresentar baixa autoestima na presença do 

déficit do autocuidado nas atividades de vida diária. É possível identificar que o estudo de 

Vickery et al., (2008b) contribuiu com maior peso para estabelecer essa medida síntese 

(27,6%). 

 

Figura 5 - Razão de chance de Baixa autoestima em indivíduos com acidente vascular 

encefálico com e sem Mobilidade física prejudicada. Fortaleza, Ceará, Brasil, 2019.  

 

Verifica-se que os estudos apresentaram heterogeneidade provável verificada por meio 

do teste I2 (86%) e teste Q de Cochran (p=0,0086). Pela medida resumo, é possível identificar 

uma chance 4,33 vezes maior dos indivíduos com acidente vascular encefálico apresentarem 

baixa autoestima na presença da mobilidade física prejudicada. O estudo de Vickery et al., 

(2008b) contribuiu com maior peso para estabelecer essa medida de risco (52,1%). 
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6. DISCUSSÃO 

Esta revisão adotou uma abordagem sistemática para busca e seleção de estudos 

através de bases de dados amplamente utilizadas para a realização desse tipo de estudo 

visando reunir as publicações e conhecimento acerca dos fatores relacionados a Baixa 

autoestima em indivíduos acometidos por AVE. Esse método permite identificar lacunas no 

conhecimento e fragilidades metodológicas, que serão discutidas no contexto de destaque de 

prioridades de pesquisas futuras. No entanto, reconhece-se que uma revisão sistemática 

depende do desenho, métodos e resultados da pesquisa original, que introduz inerentemente 

viés.  

Deve-se salientar que não foi possível evidenciar estudos sobre os diagnósticos de 

enfermagem de Baixa autoestima. Os estudos encontrados e incluídos tratam a Baixa 

autoestima como um fenômeno clínico qualquer, independente de categoria profissional. 

Ainda é possível salientar que a abordagem ao fenômeno não seguia um eixo de 

temporalidade como por exemplo situacional ou crônica. Diante disso, e assim como 

apresentado nos resultados, utilizar-se-á o termo Baixa autoestima com o intuito de identificar 

os fatores causais e sua ocorrência em adultos e idosos acometidos por AVE.  

Na presente revisão, alguns estudos foram excluídos por encontrarem escritos nas 

línguas: japonês, coreano e iraniano. Estudos com metodologia semelhante publicado em 

periódicos de alto impacto foram reportados tanto na literatura nacional quanto internacional 

em que idiomas como o japonês, coreano, russo, alemão foram excluídos das síntese e 

análises de dados de revisões sistemáticas realizadas por pesquisadores brasileiros (GIOS et 

al., 2017; SILVA, 2013; SILVA; FILONI; FITZ, 2014; SILVA et al., 2017). 

Além disso, nota-se que como a pesquisa está relacionada à reabilitação 

neuropsicológica, evento de natureza multidisciplinar, é importante que diferentes tipos de 

evidência não sejam negligenciadas. Assim, verificou-se uma porcentagem comparativa entre 

neurologistas e enfermeiras como os principais autores do estudo, seguidos por psicólogos e 

fisioterapeutas.  

É imprescindível destacar que em relação aos estudos produzidos pelas enfermeiras 

identificou-se que todos os estudos eram oriundos de países asiáticos, com expressão de 

países como a China e o Japão. Deve-se salientar que, enfermeiras desses países concentram 

inúmeros estudos no tocante à temáticas como auto eficácia (LI et al., 2016; LO; CHANG; 

CHAU, 2016; LO; CHANG; CHAU, 2018); automonitoramento (ZHAO et al., 2016; LUO et 
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al., 2015; JANG; YOO, 2012); bem estar psicológico (DU et al., 2015); qualidade de vida 

(PANG et al., 2013; HO; LINB; KUOA, 2016); depressão (WEI et al., 2015; WANG et al., 

2017); suporte social (DU et al., 2015) e dentre outros desfechos considerados psicossociais 

ou psicoculturais.  

No tocante as características metodológicas, considerando que a maioria dos 

indivíduos investigados foram considerados idosos, evidências recentes consideram que as 

populações idosas devem ser investigadas considerando o nível de funcionamento cognitivo 

mínimo para responder instrumentos de medidas de relato verbal. Desse modo, em um estudo 

de revisão sistemática, Martins et al., (2019) analisaram 100 estudos, na qual verificou-se que 

90% dos estudos aplicaram pelo menos o Mini Exame do Estado Mental (MEEM) para coleta 

de dados; em que a versão mais utilizada foi a de Brucki e colaboradores (2003) (34,4%); 

seguido pelo Teste de Fluência verbal (24%), o Teste Span de dígitos (15%), Cambridge 

Cognitive Examination-Revised (CAMCOG-R) (13%), Clinical Dementia Rating (CDR) 

(10%) e Teste de Desenho do relógio (TDR) (10%). 

Nesse estudo, em uma análise posterior, identificou-se que os participantes foram 

incluídos baseados no MEEM em quatro estudos (CHANG; MACKENZIE, 1998; CHAU et 

al., 2009; CHAU et al., 2010; CHUNG et al., 2016). Chung et al., (2016) utilizaram o 

instrumento modificado com seis itens, considerando o perfil clínico que visava analisar, pois, 

tratava-se de indivíduos com seis meses pós AVE em que o prejuízo cognitivo foi 

considerado quando o indivíduo apresentava escore maior que três pontos. Os estudos de 

Chau et al., (2009) e Chau et al., (2010) utilizaram o MEEM de 13 itens que examina 

orientação temporal e espacial, memória de curto prazo (imediata ou atenção) e evocação, 

cálculo, praxia, e habilidades de linguagem e viso-espaciais. Ainda, a partir da obtenção de 18 

a 30 pontos foram incluídos participantes em ambos os estudos.  

Salienta-se ainda que, esses estudos foram conduzidos por enfermeiras oriundas de 

programas de unidades reabilitadoras de Hong Kong na China e Indianapólis nos Estados 

Unidos da América. Observa-se assim que, essas evidências podem contribuir para a redução 

de fatores de confusão quando aplicados em estudos com populações de idosos. Ainda, 

observou-se no estudo de Chang; Mackenzie (1998) que utilizaram outra versão do MEEM 

definido apenas em quatro pontos para inferir comprometimento mental.  

Nessa revisão sistemática observou-se que, a maioria dos estudos selecionados 

aplicaram critérios de exclusão generalistas reduzindo fatores de confusão no seguimento do 

estudo. Assim, sete estudos excluíram indivíduos com base na história pré-mórbida de 
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demência ou outras condições/lesões neurológicas (por exemplo, doença de Alzheimer, 

esclerose múltipla, lesão encefálica traumática), presença de afasia global de tal gravidade que 

impede a capacidade de compreender as instruções do questionário, delírio incessante ou 

confusão durante a permanência na reabilitação (desorientação consistente em relação ao 

tempo, local e circunstância não explicada pelo comprometimento da linguagem), história 

pré-mórbida de transtorno psiquiátrico grave (por exemplo, esquizofrenia, transtorno bipolar), 

história pré-mórbida de cegueira, impedindo a avaliação em uma das medidas de resultado ou 

evidência neurorradiológica de infartos agudos bilaterais (VICKERY, 2006; VICKERY et al., 

2008a; VICKERY et al., 2008b; VICKERY et al., 2009a; VICKERY et al., 2009b; 

VICKERY et al., 2009c; VICKERY; CLEA; EVANS, 2008). 

No tocante às técnicas de recrutamento de pacientes acometidos por AVE, uma 

revisão sistemática observou que sete dos nove estudos selecionados utilizaram locais como 

associações beneficentes reabilitadoras e programas de reabilitação hospitalar (LIMA et al., 

2016). 

Percebe-se frente a essa revisão que novas estratégias de recrutamento de participantes 

em pesquisa clínicas são reportadas e consideradas viáveis, a exemplo do uso das redes 

sociais como facebook, youtube, twitter, catho online, desde 2008 (FERREIRA et al., 2012). 

Esta utilização sobressai por ser um método gratuito que permite o contato com um número 

elevado e variado de indivíduos, sendo prático e dinâmico, cada vez mais utilizado na 

sociedade contemporânea em decorrência da bola de neve que é gerada entre os indivíduos 

com uma mesma condição clínica. 

Corroborando com esse aspecto metodológico, estudo realizado com 179 pessoas de 

fevereiro a abril de 2011; no qual, os autores construíram recomendações sob o título “Patient 

recruitment and the e-patient: a survey analys” ofereceu 11 táticas para especialistas em 

seleção e recrutamento de participantes de estudos clínicos. Deve-se destacar que atingir um 

tamanho amostral satisfatório em menos de três meses é resultante de um esforço árduo e 

emprego de táticas diversas na condução do estudo. Assim, entre as orientações principais a 

serem consideradas em estudos futuros na presente temática destaca-se que os pesquisadores 

devem envolver uma equipe médica por garantir maior credibilidade aos participantes; 

desenvolver respostas adiantadas quanto a segurança da condução das etapas dos ensaios 

clínicos e ser relevante para o público (ADAMS; CAFFREY; MCKEVITT, 2015).  

Deve-se apontar que a maioria dos estudos selecionados para essa revisão sistemática 

eram transversais seguidos de coorte prospectivas/retrospectiva. Assim, os estudos 
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transversais apresentam como limitação não determinar a relação de causa e efeito, impossível 

garantir que os efeitos de confusão serão distribuídos igualmente entre os grupos. Entretanto, 

os estudos longitudinais são vantajosos em relação aos transversais visto que permite 

estabelecer uma influência do tempo sobre o fenômeno estudado e aumentam a precisão das 

medidas diagnósticas (HULLEY et al., 2015).  

No tocante a qualidade metodológica, estudo de revisão sistemática sobre autoestima 

em pacientes com lesões cerebrais traumatológicas adquiridas evidenciou resultados 

semelhantes a este estudo, em que todos as pesquisas selecionadas foram classificados como 

de alta qualidade com pontuação igual ou superior a 11 indicando forte qualidade em termos 

de relatos quanto a populações, métodos, análises, resultados e generalização visualizadas sob 

o Guideline do Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology 

(STROBE) (CURVIS; SIMPSON; HAMPSON, 2016). 

Considerando o STROBE, todos os estudos incluídos descreveram o cenário e como 

os participantes foram recrutados. Nesse estudo, contradizendo a referida investigação 

verificou-se que muitas pesquisas não forneceram detalhes adequados sobre as características 

demográficas e clínicas dos participantes. Curvis, Simpson e Hampson (2016) observaram 

que quatro estudos não relataram critérios de inclusão e exclusão, enquanto que, apenas três 

estudos forneceram detalhes sobre como os tamanhos amostrais foram determinados.  

No tocante aos outros aspectos, Curvis, Simpson e Hampson (2016) relataram que 

apenas quatro dos 11 estudos realizaram múltiplas análises correlacionais e discutiram as 

correlações feitas. Diante disso, observaram que na revisão empreendida por não corrigir o 

tamanho do efeito para o número de comparações feitas, os estudos podem estar em risco 

aumentado de erros do tipo I (ou seja, reportar uma relação significativa entre duas variáveis 

quando uma não existe realmente). Sendo assim, esses aspectos devem ser considerados com 

cautela na síntese e generalização das evidências aqui apresentadas. 

Apesar das limitações, a revisão destaca uma ampla gama de fatores pré-AVE e pós-

AVE relacionados à baixa autoestima. Esta revisão sistemática verifica que a autoestima é 

cada vez menor em pessoas que sofreram um AVE, embora apenas um pequeno número de 

estudos incluídos tenha examinado isso usando grupos de controle contendo pessoas sem 

nenhuma condição de saúde (VICKERY; CLEA; EVANS, 2008).  

Evidenciou-se nesse estudo três instrumentos de medida para mensurar a autoestima 

como a RSES, SSES e VASES. Desse modo, constatou-se que seis dos sete estudos que 

utilizaram a RSES realizaram medidas de confiabilidade do instrumento de mensuração da 



 

78 

 

autoestima na referida população clínica, que variou de 0,71 (SHIDA et al., 2014) a 0,90 

(SHAO et al., 2013). Ainda, verificou-se que os outros estudos apresentaram alfa de Cronbach 

maior que 0,83 (VICKERY; SEPHERI; EVANS, 2008; CHAU et al., 2010; CHAU et al., 

2009) mostrando boas medidas de confiabilidade. Os outros estudos destacam evidências 

anteriores com a RSES que embasaram a aplicação do mesmo; mas, não mensuraram a 

confiabilidade nos respectivos estudos em desenvolvimento (TEOH; SIMS; MILGROM, 

2009; KEPPEL; CROWE, 2000). 

No tocante a SSES, observou-se que quatro de oito estudos apresentaram as medidas 

de confiabilidade da aplicação do respectivo instrumento (CHANG; MACKENZIE, 1998; 

VICKERY et al., 2008a; VICKERY et al., 2009a; VICKERY et al., 2009b; VICKERY et al., 

2009c) variando de 0,92 (VICKERY et al., 2008a) a 0,93 (VICKERY et al., 2009a; 

VICKERY et al., 2009b; VICKERY et al., 2009c). No estudo de Chang e Mackenzie (1998), 

não se encontra declarado o valor do alfa de Cronbach ou outra medida que justifique a sua 

aplicabilidade na referida população clínica.  

Em relação a VASES, identificou-se que apenas dois de cinco estudos relataram 

medidas de confiabilidade do respectivo instrumento oriundo de outros estudos anteriores 

(VICKERY, 2006; VICKERY et al., 2008b). Verificou-se que os estudos citados por ambos 

os estudos selecionados relataram alfa de Cronbach inferior ao valor considerado adequado na 

maioria dos estudos de confiabilidade de instrumentos (0,80). Destaca-se que um dos fatores 

que pode ter influenciado diretamente a confiabilidade desse instrumento é a presença de 

distúrbios visuais ou baixa acuidade visual, visto que, trata-se de uma escala analógica visual.  

A revisão destaca achados conflitantes sobre a relação entre autoestima pós AVE e 

uma série de fatores demográficos (por exemplo, idade, sexo) e variáveis de lesão (por 

exemplo, história de AVE, lateralidade, tempo da lesão), dificultando a conclusão definitiva 

sobre como esses fatores se relacionam com a baixa autoestima. 

Em relação aos avanços que essa revisão sistemática poderá empregar se dá em 

estabelecer os fatores associados a Baixa autoestima. Desse modo, confrontando a presente 

taxonomia da NANDA-I (HERDMAN; KAMITSURU, 2018), constata-se que alguns fatores 

encontrados na presente revisão estão estabelecidos na atual versão, a exemplo da alteração na 

autoimagem corporal (KEPPEL; CROWE, 2000) e comportamentos inconsistentes em 

relação aos valores aproximados dos fatores descritos como: aborrecimento ao longo da 

reabilitação (VICKERY et al., 2009a), participação restritiva (CHAU et al., 2010), baixo nível 

de otimismo (CHUNG et al., 2016), percepção de controle reduzido (CHUNG et al., 2016); 
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alteração no autoconceito geral (KEPPEL; CROWE, 2000); distúrbio na identidade pessoal 

(LAPADAT; MORRIS, 2017); desejo de viver diminuído (SHAO et al., 2013); vácuo 

existencial (SHAO et al., 2013); propósito de vida reduzido (SHAO et al., 2013); controle de 

vida ineficaz (SHAO et al., 2013); dificuldade em aceitar o sofrimento (SHAO et al., 2013); 

domínio de si prejudicado (SHAO et al., 2013); bem estar subjetivo ineficaz (SHAO et al., 

2013); insatisfação com o sono (SHIDA et al., 2014); angústia pela incapacidade (VICKERY 

et al., 2009a) e percepção de recuperação ineficaz (VICKERY et al., 2009a). 

Observou-se ainda aproximação do fator causal dificuldade de aceitação da morte 

(SHAO et al., 2013) com o fator relacionado contido na Taxonomia da NANDA-I, Inc. 

intitulado enfrentamento ineficaz de perda presente na Baixa autoestima crônica; bem como o 

ao fator causal apoio familiar insuficiente (SHIDA et al., 2014) com o padrão de desamparo 

presente na Baixa autoestima situacional (HERDMAN; KAMITSURU, 2018); os fatores 

causais impacto da doença (TEOH; SIMS; MILGROM, 2009) e tempo de reabilitação 

(VICKERY et al., 2008) aproximam-se com o prejuízo funcional enquanto condição 

associada da Baixa autoestima situacional (HERDMAN; KAMITSURU, 2018).  

Aproximações como essas são identificadas em outros estudos que utilizaram técnicas 

de mapeamento ou identificação de fatores relacionados e características definidoras em 

estudos com outros diagnósticos de enfermagem como estilo de vida sedentário (GUEDES, 

2011; GUEDES, 2012), sentimento de impotência em indivíduos com AVE (SILVA et al., 

2017); Padrão respiratório ineficaz (BELTRÃO, 2015); Risco de aspiração (CAVALCANTE, 

2011) e dentre outros. 

A presente revisão também encontrou fatores relacionados a Baixa autoestima que não 

estão estabelecidos na atual taxonomia como: insatisfação com o sono (SHIDA et al., 2014); 

prejuízo na execução das atividades avançadas de vida diária (THOMAS; LINCOLN, 2008); 

humor prejudicado (VICKERY, 2006; VICKERY et al., 2008a; VICKERY et al., 2009c); 

mobilidade física prejudicada (VICKERY et al., 2008b; VICKERY et al., 2009b); prejuízo na 

função fática e expressiva da linguagem (BAKHEIT; BARRET; WOOD, 2004); alteração no 

autoconceito pessoal (KEPPEL; CROWE, 2000); alteração no autoconceito geral (KEPPEL; 

CROWE, 2000); qualidade de vida péssima/ruim (TEOH; SIMS; MILGROM, 2009); déficit 

no autocuidado nas atividades básicas de vida diária (CHANG; MACKENZIE, 1998; 

THOMAS; LINCOLN, 2008; VICKERY et al., 2008b; VICKERY et al., 2009b) e o estado 

depressivo (CHAU et al., 2009; CHAU et al., 2010; CHUNG et al., 2016; VICKERY, 2006; 
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VICKERY et al., 2008a; VICKERY et al., 2008b; VICKERY et al., 2009a; VICKERY; 

CLEA; EVANS, 2008).  

As evidências descritas acima apresentam fatores relacionados que acrescentam 

conhecimento as evidências existentes consideradas e apontadas na presente taxonomia da 

NANDA-I. É importante que mais estudos sejam realizados com desenhos metodológicos 

robustos para avaliar a presença desses fatores em grupos populacionais semelhantes ao do 

presente estudo e em outras populações.  

Existem evidências para apoiar uma relação entre Baixa autoestima e funcionamento 

cognitivo. Os resultados também são variados quanto à Baixa autoestima ou a níveis mais 

altos ou mais baixos de comprometimento. Isso é particularmente evidente em relação ao 

funcionamento executivo e à conscientização de problemas cognitivos, com três estudos 

sugerindo que maior comprometimento está relacionado à menor autoestima (THOMAS; 

LINCOLN, 2006; VICKERY, 2006; VICKERY et al., 2008b; VICKERY et al., 2009a; 

VICKERY et al., 2009c), mas dois estudos relatam não haver relação significativa 

(VICKERY, 2006; BAKHEIT; BARRET; WOOD, 2004).  

A baixa autoestima está relacionada à baixa independência funcional (em termos de 

mobilidade física prejudicada e déficit no autocuidado nas atividades básicas de vida diária), 

com doze estudos oferecendo suporte para essa relação (CHANG; MACKENZIE, 1998; 

CHAU et al., 2009; CHAU et al., 2010; CHUNG et al., 2016; SHIDA et al., 2014; THOMAS; 

LINCOLN, 2008; VICKERY et al., 2008c; VICKERY et al., 2009a).  

Estudo realizado com 135 pacientes com AVE encefálico observou-se que o déficit no 

autocuidado é uma resposta disfuncional vivenciada após a fase aguda, podendo ser 

categorizado na dificuldade de banhar-se, vestir-se, acesso ao banheiro e alimentar-se, em 

porcentagens de 23,5%, 18,5%, 13,3% e 7,5%, respectivamente (OLIVEIRA-KUMAKURA 

et al., 2019). 

Ainda, nesse estudo observou-se associação entre os indivíduos com déficit de 

autocuidado com higiene (p=0,045) diagnosticados primariamente com AVE hemorrágico, e 

os que apresentaram escore 4 da escala Rankin constatou-se associação com o  déficit de 

autocuidado com higiene (p=0,045), déficit de autocuidado com vestuário (p<0,001) e déficit 

de autocuidado com banho (p<0,001) (OLIVEIRA-KUMAKURA et al., 2019). 

Essas evidências atestam que o desecadeamento de déficits de autocuidado após AVE 

é geralmente devido a sequelas resultantes de baixa perfusão encefálica em determinadas 

áreas encefálicas, em especial, localizadas no hemisferio direito em virtude de déficits 
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cognitivos gerais, disfunções executivas, déficits de linguagem, apraxia, problemas de 

memória e concentração, déficits visuais de campo e negligência unilateral (LIU; LOU, 

2019). 

No tocante a mobilidade física prejudicada, vislumbra-se que em um estudo com 121 

participantes, 90% desses apresentaram o referido diagnóstico de enfermagem. Observou-se 

que os fatores relacionados foram força muscular diminuída (100%), prejuízos 

neuromusculares (100%) e prejuízos sensório-perceptivos (47,7%) (COSTA et al., 2010).  

Silva et al., (2017) salientam que essa situação desencadeia no indivíduo uma 

percepção negativa de si própria devido a perda motora e de comunicação, diminuição da 

sensopercepção e alterações cognitivas, repercutindo negativamente sobre o modo de vida e 

desencadeando distúrbios psíquicos ou efeitos sobre os comportamentos sociais. Outro estudo 

atesta que a mobilidade física prejudicada gera uma sensação de incapacidade, sentimentos de 

isolamento e solidão (TEXEIRA et al., 2016). 

A autoestima também parece estar relacionada a resultados psicológicos, com baixa 

autoestima associada a um menor bem-estar psicológico geral (SHIDA et al., 2014; 

VICKERY, 2006; VICKERY et al., 2009b). Um estudo descobriu que a Baixa autoestima se 

correlacionava com níveis mais altos de ansiedade (VICKERY, 2006).  

A depressão foi a variável mais frequentemente investigada entre os estudos incluídos 

e é claro, a partir dos resultados disponíveis, que a autoestima está relacionada e é preditiva de 

níveis mais altos de depressão após o AVE, com a maioria dos estudos relatando grandes 

tamanhos de efeito (r> 0,50) (CHAU et al., 2009; CHUNG et al., 2016; VICKERY, 2006; 

VICKERY et al., 2008a; VICKERY et al., 2008b; VICKERY et al., 2009a; VICKERY et al., 

2009b; VICKERY; CLEA; EVANS, 2008). Estudo de revisão sistemática corrobora com 

esses achados em que a depressão atinge entre outras condições crônicas indivíduos 

acometidos por AVE com efeito moderado (READ et al., 2017).  

Verificou-se que a Baixa autoestima se correlaciona com maiores mudanças na 

identidade percebida e no autoconceito, além de pior ajuste e maiores níveis de perda 

percebida (CHUNG et al., 2016; KEPPEL; CROWE, 2000; SHAO et al., 2013; SHIDA et al., 

2014).  

O uso de estilos de enfrentamento negativos, juntamente com a avaliação negativa dos 

recursos e resultados do enfrentamento, fora associado a menor autoestima em três estudos 

(KEPPEL; CROWE, 2000; SHAO et al., 2013; SHIDA et al., 2014). As percepções de 
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comprometimento e carga, juntamente com a satisfação com a reabilitação, parecem estar 

associadas à autoestima (VICKERY et al., 2009c; CHAU et al., 2010; CHUNG et al., 2016). 

A importância dos fatores psicológicos nos artigos incluídos é consistente com o 

crescente consenso teórico e empírico de que o bem-estar emocional e o funcionamento 

psicossocial são afetados por uma série de variáveis após o AVE, com fatores psicológicos 

desempenhando um papel acima e além das variáveis clínicas e demográficas (KHAN-

BOURNE; BROWN, 2003; TATE; BROE, 1999; LAPADATU; MORRIS, 2017). 

Em seu modelo para processos de reabilitação após o AVE, Gracey et al. (2009) 

destacam a importância de fatores psicológicos, defendendo o crescimento de auto 

representações adaptativas e realistas, juntamente com a consolidação do desenvolvimento da 

identidade, reduzindo a discrepância entre as representações de si antes e depois da lesão 

conforme visualizado nos estudos de Keppel e Crowe (2000) e Lapadatu e Morris (2017). Os 

autores discutem o impacto do estilo de enfrentamento no ajuste, particularmente em termos 

de respostas cognitivas, emocionais e comportamentais após um evento traumático 

significativo como o AVE (GRACEY et al., 2009). 

Além disso, apesar dessa revisão sistemática identificar a ansiedade como fator de 

proteção para Baixa autoestima, observa-se divergência em relação a esse fator com outras 

revisões sistemáticas quanto a essa relação na população em geral (ZEIGLER-HILL, 2011; 

ORTH; ROBINS, 2013). No entanto, estudo realizado com doenças cardiovasculares 

analisando a associação entre ansiedade e autoestima por gênero, verificou que o achado 

desse estudo em tela corrobora com os resultados em discussão, em que mulheres e homens 

com ansiedade apresentaram maiores escores de autoestima (p = 0,003; p = 0,024) quando 

comparados aos participantes sem o sintoma (CARVALHO et al., 2016). Com isso, revela-se 

que estudos referentes a pessoas em reabilitação neurológica acometidas por AVE necessitam 

ser melhor conduzidos com o intuito de clarificar tal relação apesar de outros estudos 

apoiarem a noção de que a autoestima parece ser um recurso pessoal essencial a ser 

considerado no AVE (KENDALL; TERRY, 1996; SCHÖTTKE; GIABBICONI, 2015; 

MITCHELL et al., 2017; RAFSTEN; DANIELSSON; SUNNERHAGEN, 2018). 

Na metanálise, observou-se que o fator relacionado humor prejudicado demonstrou 

homogeneidade entre os estudos verificado através do I2 e do τ2. Tais semelhanças podem 

estar relacionadas ao cenário do estudo, critérios de inclusão e exclusão, grau de 

comprometimento clínica dos participantes e metodologia empregada para condução dos 

estudos; visto que ambos captaram pacientes provenientes de programas de reabilitação 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Danielsson%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30184240
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sunnerhagen%20KS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30184240
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hospitalar, excluíram indivíduos com base na história pré mórbida de demência ou outras 

condições/lesões neurológicas, presença de afasia global, delírio incessante ou confusão 

durante a permanência na reabilitação, história pré mórbida de transtorno psiquiátrico grave e 

cegueira (VICKERY, 2006; VICKERY, 2008a; VICKERY, 2009c).  

Heterogeneidade foi encontrada em estudos sobre os fatores relacionados estado 

depressivo, déficit no autocuidado das atividades básicas de vida diária e mobilidade física 

prejudicada. A heterogeneidade entre esses estudos pode ser explicadas pelas diferenças de 

delineamento, idade dos participantes, forma de seleção dos participantes pois foram captados 

em diversos cenários como unidades clínicas hospitalares, programa de reabilitação hospitalar 

e acompanhamento clínico; bem como a utilização de instrumentos de medidas diferentes 

para mensurar o desfecho em estudo.  

De acordo com as medidas de odds ratio calculadas, indivíduos com AVE tinha maior 

chance de apresentarem Baixa autoestima na presença de estado depressivo, déficit no 

autocuidado para as atividades básicas de vida diária e mobilidade física prejudicada. Ainda, 

verificou-se que o estudo de Vickery et al., (2008b), repetidos nas três metanálises, 

demonstrou maior peso entre os estudos selecionados de duas metanálises.  

Ao se considerar os mecanismos de atuação dos fatores submetidos a metanálise, é 

possível reconhecer que mobilidade física prejudicada e déficit no autocuidado das atividades 

básicas de vida diária podem atuar como fatores precipitantes. Estes parecem iniciar a cadeia 

causal da Baixa autoestima. Pressupoe-se que uma reação em cadeia seja iniciada pela 

mobilidade física prejudicada; esta pode desencadear nos indivíduos um déficit no 

autocuidado nas atividades básicas de vida diária, gerando dependência funcional com 

consequente Baixa autoestima. 

O humor prejudicado foi compreendido nesse estudo como uma condição que afeta o 

período de recuperação ou pode dificultar os comportamentos de promoção da saúde ou a 

reabilitação do indivíduo, ou seja, atua como um fator incapacitante.  

Estudos evidenciam que a dependência funcional potencializa o efeito de mobilidade 

física prejudicada (ARAÚJO; ASSIS; BELCHIOR, 2018; CARO; COSTA; CRUZ, 2018). 

Esses condicionantes podem favorecer a manifestação de humor prejudicado (SILVA et al., 

2017). 

Mitchell et al., (2009) verificaram que a mobilidade física prejudicada foi um fator 

determinante para o estado depressivo durante os 12 primeiros meses. Ao buscar avaliar o 

comprometimento da mobilidade com o estado depressivo, Rabin et al., (2012) evidenciaram 
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que essas limitações atingem tanto membros inferiores quanto superiores, sendo perceptível 

regiões com espasticidade e contraturas, a exemplo dos cotovelos e dedos dificultando o 

alcance e manejo dos objetos provocando neles um sentimento de menos valia e 

inoperabilidade.  

Assim, um dos motivos para a mobilização precoce estar na capacidade de reduzir a 

invalidez física, consequentemente o estado depressivo. Em segundo lugar, verifica-se que 

quanto mais cedo e maior nível de atividade física forem desempenhados mais efeitos 

fisiológicos podem ser provocados sobre a regulação humoral provenientes da liberação de 

endorfinas e monoaminas. Em seguida, pode melhorar a auto-eficácia (julgamentos sobre suas 

próprias capacidades em uma situação específica); particularmente se os ganhos são 

percebidos pelo paciente (RABIN et al., 2012). 

Estudos vislumbram que quando os indivíduos apresentam baixo desempenho em 

atividades consideradas relevantes tendem a demonstrar humor prejudicado. Assim, sob 

condições de ameaça à autoestima, os indivíduos podem envolver-se em comportamentos 

destinados a reparar ou restaurar a autoestima, como descartar a importância da tarefa, 

descartar a fonte de feedback negativo sobre tarefas auto relevantes ou tornar-se antagônico 

em relação à fonte da tarefa (VICKERY et al., 2009c). 

Em relação ao estado depressivo, nota-se que é uma condição que aumenta a 

suscetibilidade de um indivíduo apresentar Baixa autoestima, ou seja, parece atuar como um 

fator predisponente. Evidência atesta que quando ocorre um aumento de uma unidade no nível 

de autoestima, verifica-se uma diminuição de 0,44 unidade no estado depressivo (CHUNG et 

al., 2016). 

No entanto, deve-se pontuar que a classificação hierárquica desse fator está sujeita a 

mudanças na hierarquização causal a depender do momento que essa condição se instala, 

considerando o evento cerebrocardiovascular. Assim, caso os indivíduos manifestem o estado 

depressivo anteriormente ao AVE, essa condição pode ser compreendida como fator 

reforçador para a Baixa autoestima. Caso essa situação se desenvolva pós AVE, compreende-

se que o estado depressivo age como fator predisponente para a manifestação da Baixa 

autoestima. 

Assim, o motivo de tal associação é claro para a literatura, visto que os sentimentos de 

falta de atratividade e de inferioridade são comuns entre os acometidos por essa condição 

crônica, principalmente entre aqueles com níveis mais baixos de capacidade funcional, 

especialmente na mobilidade e na execução das atividades básicas de vida. A perda repentina 
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de competência foi vista como um trauma grave para os sobreviventes de AVE, e a realização 

da perda de controle e função resultou em perda de confusão de identificação ou identidade 

(MUKHERJEE et al. 2006; CHAU et al., 2010).  

Diante das discussões apresentadas verifica-se que a Baixa autoestima é resultante de 

múltiplos fatores, ou seja, um único fator não é suficiente para desencadear o fenômeno em 

estudo, que pode ser representando também na perspectiva do diagnóstico de enfermagem. 

Em parte é fruto da interação; mas, para que essa resposta humana ou fenômeno ocorra 

diversos fatores instalam-se e interagem sob mecanismos diferentes de atuação em momentos 

oportunos da fase pós aguda e crônica da doença. 

As descobertas apontadas por essa metanálise têm implicações para a enfermagem 

reabilitadora e neurológica na abordagem das necessidades humanas de indivíduos que 

sofreram AVE. Conforme discutido, os resultados desta revisão indicam que a autoestima é 

afetada pelo AVE e predita por outros problemas. Destarte, parece haver um valor potencial 

ao considerar a autoestima na avaliação, formulação e intervenção durante todo o processo de 

reabilitação após o AVE.  

É possível que a Baixa autoestima possa ser uma consequência dos desafios e 

mudanças psicossociais associadas ao AVE, aumentando assim o risco de problemas 

emocionais que interfiram em um processo de reabilitação efetivamente.  

As intervenções psicológicas podem desempenhar um papel útil aqui no apoio à 

conscientização e no desenvolvimento de avaliações precisas e positivas do eu, juntamente 

com o processo de adaptação à vida após uma lesão encefálica. 

É notório destacar ainda que o indivíduo pode vivenciar a “recalibração” (KLONOFF, 

2010, p. 77) do senso de auto de uma pessoa (de acordo com seus valores e papéis sociais), 

sendo vital para ajudar as pessoas a obter significado de suas experiências após o AVE, 

juntamente com a aceitação de limitações ou deficiências para permitir ajuste funcional, 

adaptação e compensação (GRACEY et al., 2009; KLONOFF, 2010; OWNSWORTH, 2014). 

Além disso, a autoestima pode ser uma variável mediadora importante a ser 

considerada à medida que as pessoas se ajustam à perda (SHAO et al., 2013). A Baixa 

autoestima pode colocar as pessoas em maior risco de superar resultados psicossociais 

negativos se forem menos capazes de se concentrarem na competência ou gerenciar as 

demandas e consequências do AVE devido à falta de estratégias de enfrentamento adaptativas 

que as ajudem a passar por estágios de ajuste (KENDALL; TERRY, 1996; MOORE; 

STAMBROOK, 1995). Embora mais pesquisas sejam necessárias, pode ser útil considerar a 
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autoestima, pois os fatores complexos que cercam o AVE podem ser integrados a programas 

de reabilitação eficazes que apoiam o bem-estar psicológico. 

Outrossim, embora os resultados díspares nos estudos incluídos possam ser 

esclarecidos por meio de pesquisas adicionais, isso também reflete a complexidade e a 

heterogeneidade do AVE. Os resultados variados dos estudos incluídos podem sugerir a 

necessidade de construir programas de atendimento individualizados, adotando uma 

abordagem holística da reabilitação, dadas as complexas relações entre fatores neurológicos e 

psicológicos. Ainda se nota que, existem fortes evidências que sugerem que níveis mais altos 

de problemas de saúde física e níveis mais baixos de independência funcional estão 

associados a menor autoestima após o AVE. Isso destaca a importância da reabilitação que se 

concentra em atividades significativas da vida diária, além da capacidade física, com os 

profissionais fornecendo apoio que melhora a autoestima das pessoas, além de suas 

habilidades físicas. 

Assim, considerando as definições dos termos fatores relacionados, condições 

associadas e populações em risco nota-se que dois desses fatores causais podem ser 

reconhecidos como fatores relacionados, a saber: mobilidade física prejudicada e déficits no 

autocuidado das atividades básicas de vida diária. Estado depressivo e humor prejudicado 

comportam-se como condições associadas, tidas como importante para o processo de 

inferência diagnóstica; mas, que o enfermeiro não consegue resolver de forma autônoma 

necessitando de outros profissionais de forma colaborativa para sua miminização ou 

eliminação da cadeia causal (HERDMAN; KAMITSURU, 2018). 

Como limitações desse estudo reconhece a restrição de idiomas. Embora somente 

estudos em inglês, português e espanhol tenham sido incluídos, foram identificadas pesquisas 

em idiomas como japonês, coreano e iraniano. Nesta perspectiva, podem ter sido 

desconsiderados fatores intrinsecamente associados à cultura oriental. Em segundo, apesar da 

visibilidade das bases de dados escolhidas para a busca de artigos; há a possibilidade de 

algum estudo relevante ter sido ignorado. Em terceiro lugar, a maioria dos estudos incluídos 

foram estudos transversais. Tais desenhos limitam o estabelecimento de relações de causa e 

efeito. Cita-se ainda a ausência de estudos com os diagnósticos de enfermagem de Baixa 

autoestima na referida população. Neste sentido, foram feitas aproximações entre os fatores 

de risco e de proteção encontrados na literatura com as definições apresentadas pela NANDA-

I para fatores relacionados, populações em risco e condições associadas. 
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CONCLUSÃO 

 

A presente revisão teve como objetivo analisar as evidências produzidas sobre os 

fatores causais de Baixa autoestima em indivíduos adultos e idosos com acidente vascular 

encefálico por meio de metanálise. No total, 18 estudos foram incluídos na revisão e 

considerados de elevada qualidade metodológica. 

Foram verificadas relações de causalidade entre Baixa autoestima e variáveis 

demográficas, variáveis de lesão, condições crônicas, comportamentos de sono, 

funcionamento cognitivo, independência funcional, comportamentos inconsistentes em 

relação aos valores, imagem corporal e bem-estar emocional. 

No presente estudo, quatro fatores foram submetidos à técnica de metanálise: estado 

depressivo (OR = 4,21; IC = 2,72-6,53); déficit no autocuidado nas atividades básicas de vida 

diária (OR = 7,61; IC = 2,63-21,99); humor prejudicado (OR = 6,37; IC = 4,06-9,99) e 

mobilidade física prejudicada (OR = 4,33; IC = 1,07-17,52). De acordo com suas medidas 

resumo, quando presentes, estes fatores aumentam a chance de ocorrência de Baixa auto-

estima em adultos e idosos com AVE. Estes dados permitiram comprovar a tese de que há um 

conjunto de fatores causais de Baixa autoestima que apresentam medidas de magnitude de 

efeito superior a nulidade em indivíduos acometidos por acidente vascular encefálico. 

Mobilidade física prejudicada e déficit no autocuidado nas atividades básicas de vida 

diária atuam como fatores precipitantes; humor prejudicado foi compreendido nesse estudo 

como um fator incapacitante e o estado depressivo atua como fator predisponente de Baixa 

autoestima. 

Mobilidade física prejudicada e déficit no autocuidado nas atividades básicas de vida 

diária são reconhecidos pela NANDA-I 2018-2020 como a condição associada prejuízo 

funcional. Entretanto, humor prejudicado e estado depressivo não fazem parte da estrutura 

atual da taxonomia. É importante que mais estudos sejam realizados com desenhos 

metodológicos robustos para avaliar a presença desses fatores em grupos populacionais 

semelhantes ao do presente estudo e em outras populações. 

Embora não tenha sido propósito desta pesquisa, verificou-se que os estudos 

encontrados não abordavam a Baixa autoestima em uma perspectiva de temporalidade como 

faz a taxonomia da NANDA-I edição 2018-2020 ao apresentar os diagnósticos de 

enfermagem Baixa autoestima situacional e Baixa autoestima crônica. Sugere-se que análise 

de conceito possa ser realizada com intuito de se verificar novas aplicações de conceito e o 
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quanto estes diagnósticos de enfermagem acompanham a dinâmica de desenvolvimento do 

conceito Baixa autoestima. 

Apesar de não terem sido encontrados estudos de diagnósticos de enfermagem nesta 

revisão, seus resultados contribuem para o refinamento dos diagnósticos Baixa autoestima 

situacional e Baixa autoestima crônica. Foram encontrados resultados que confirmam fatores 

relacionados e condições associadas presentes na taxonomia. Humor prejudicado e estado 

depressivo devem ser verificados por outros estudos para posterior incorporação à taxonomia 

da NANDA-I.  

Um entendimento de como a autoestima é afetada pós-AVE permitirá o 

desenvolvimento de intervenções de reabilitação individualizadas que levem em conta fatores 

biológicos, sociais e psicológicos para apoiar o bem-estar físico, social e psicológico das 

pessoas que experimentaram o AVE. 
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APÊNDICE A 

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS PARA A REVISÃO SISTEMÁTICA  

 

1) Identificação do estudo 

Título do artigo:  

Autores: 

Periódico, volume, número, páginas e ano: 

País/Idioma do estudo: 

 

2) Características Metodológicas 

a) Objetivo do estudo: 

b) Tipo de estudo: (   ) coorte    (     ) caso-controle    (     ) transversal 

c) População-alvo 

Amostra (    ) aleatória     (     ) conveniência     (     ) randomizada controlada 

Características: Faixa etária ______________________ Sexo: __________ 

Critérios de inclusão:  (    ) Sim     (     ) Não 

Quais: _____________________________________________________________ 

Critérios de exclusão:  (    ) Sim     (     ) Não 

Quais: _____________________________________________________________ 

d) Coleta de dados: 

Instrumento: (    ) Sim    (    ) Não  Tipo: __________________________________ 

Foco de análise ou variáveis do estudo 

 

3) Resultados  

a) Descrição: 

Confirmação do diagnóstico de acidente vascular encefálico: 

___________________________ 

Idade: _______ anos    Escolaridade:  _________ anos  

Porcentagem do Estado Marital: ___________ 

Lateralidade da lesão: (    ) hemisfério direito     (     ) hemisfério esquerdo 

 

4) Conclusão do estudo: 

a) Descrição 

 

5) Fatores relacionados para Baixa autoestima situacional/crônica:  

______________________________________________________________________ 

 

7) População em risco para Baixa autoestima situacional/crônica:  

______________________________________________________________________ 

 

8) Condição associada a Baixa autoestima situacional/crônica:  

______________________________________________________________________ 
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