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RESUMO

A investigacdo e

divulgacdo a nivel cientifico
acerca da influéncia da
Enfermagem nas transigoes da
pessoa associada a dependéncia
do autocuidado e o seu papel na
recuperacdo da satide tem vindo
a apresentar um movimento
crescente.

Obyjetivos: Identificar qual o
papel atribuido ao Enfermeiro na
recuperacado do autocuidado.
Método: Revisdo sistemdtica da
literatura onde se optou por um
método de pesquisa eletronica de
artigos na EBSCOHOST com as
palavras-chave self care, recovery
e nursing role. Os artigos foram
analisados e avaliados por 3
leitores independentes havendo
concorddncia na sele¢do dos
artigos apurados.

Resultados: foram selecionados
13 artigos que tinham sido
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INTRODUGAO

O fenémeno do autocuidado tem sido bastante enfatizado nas teorias
de Enfermagem, contudo assume maior importincia quando tém im-
plicacdes nas atividades de vida didrias das pessoas (Petronilho, Ma-
galhdes,Machado, & Vieira (2010)). Enquanto Enfermeira prestadora
de cuidados em meio hospitalar, é possivel observar frequentemente
utentes em fase agudizada da doenca que passam por transi¢oes nao
s6 psicologicas, mas também fisicas.

Esta questio deixa-me apreensiva quanto a avaliacdo do potencial de
recuperagio do autocuidado de cada utente, de acordo com a fase
transicional em que se encontra. Tendo isto em conta ¢ importante
que o Enfermeiro que cuida do doente tenha percecao destas condi-
coes, por forma a facilitar o processo de mudanca que o doente e a
sua familia enfrentam.

FUNDAMENGACAO GEORICA

De acordo com Petronilho (2012), autocuidado é um conceito asso-
ciado a autonomia, independéncia e responsabilidade pessoal, sendo
caracterizado como um fenémeno complexo e multi-dimensional.
Hoeman (2000) complementa, apresentando o desempenho do au-
tocuidado como uma questdo pessoal, que tem inicio com rituais,
habitos e horarios apreendidos no seio familiar. Também a Ordem
dos Enfermeiros (2014), referenciando a Classificacio Internacional
para a Pratica de Enfermagem, define Autocuidado como atividade
praticada pelo préprio que passa por tratar do que é necessario para
se manter, manter-se operacional e lidar com as necessidades indi-
viduais basicas e intimas e as atividades de vida diarias. Define ain-
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da Potencialidade como um Juizo que implica um
estado (presente ou real) e Recuperacido como um
Foco em que o Status passa por readquirir forga,
restabelecer a satude, a condi¢cao normal ou o modo
de vida. Contudo o potencial de recuperacio tam-
bém nio sera igual para todos os utentes, pelo que
é necessaria a avaliacio desse mesmo potencial na
data de alta clinica. Assim, o papel do Enfermeiro
passa por prestar atenc¢do nio sé a questdo fisi-
ca mas também a questdo social e psicolégica do
cliente ap6s o incidente critico, seja ele um Aciden-
te Vascular Cerebral, Enfarte Agudo do Miocardio
ou outra doenga (Burton 2000, O’Connell et al.
2001).

Esta revisao sistematica tem como finalidade ex-
plorar de que forma os Enfermeiros sao determi-
nantes na recuperacio do autocuidado bem como
as intervengoes que devem ser implementadas de
forma a facilitar a convalescenca do cliente. Para
isso, a Enfermagem tem utilizado, cada vez mais,
instrumentos de avaliagdo do nivel de dependén-
cia como por exemplo a Escala de Barthel, a escala
de Lawton e Brody e a versio portuguesa do ins-
trumento Apraisal os Self-care Agency Scale que
permitem ao enfermeiro um trabalho sistematico
e metodologico na promocgao e na avaliagio da au-
tonomia, bem como na avaliagdo dos ganhos em
saude (Pereira (2007)). Segundo Petronilho, Maga-
lhaes, Machado e Vieira (2010) a Escala de Barthel
tem tido pouca utilidade clinica no que respeita a
clarificacdo do conceito do autocuidado, este facto
observa-se neste tipo de instrumentos de avaliacao
pois sdo pouco descritivos, prejudicando a avalia-
¢do e a monitorizagido do nivel de consciéncia (Do-
ran (2003)).

MAGERIAL € MEGODOS

A presente revisao sistematica pretendeu identifi-
car o papel do Enfermeiro na recuperacio do auto-
cuidado veiculado pela literatura cientifica. Para o
efeito, foi estabelecida a seguinte questao de parti-
da: Qual o papel do Enfermeiro na recuperacao do
autocuidado do utente em fase de doencga agudiza-
da? Estabelecendo-se como questdes secundarias:
O que influencia a recuperacio do autocuidado do
cliente? Quando é que os clientes se apercebem
que necessitam de um cuidado dependente?
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publicados a partir de 2008, escritos em Portugués,
Inglés e Espanhol e aos quais se tinha acesso a
artigo completo, sendo que cada um deles identifica
o Enfermeiro como elo crucial na capacidade de
recuperacao.

Conclusaes: O Enfermeiro enquanto conhecedor
das alteracoes fisiologicas resultantes do processo
de envelhecimento deve estar preparado para
identificar défices de autocuidado decorrentes da
vida do individuo, permitindo uma atuacao precoce
e facilitando o processo de recuperagao.

PALAVRAS-CHAVE:
AUGOCUIDADO, ENFERMAGEM,
RECUPERACAOABSGLRACEK

ABSGRACG
Scientific research and dissemination
about the influence of nursing on the transitions of
the person associated with self-care dependence and
its role in health recovery has been increasing.
Objectives: To identify the role assigned to the nurse
in the recovery of self-care.
Method: Systematic review of the literature where
we chose an electronic search method for articles on
EBSCOHOST with the keywords self care, recovery
and nursing role. The articles were analyzed and
evaluated by 3 independent readers and there was
concordance in the selection of articles.
Results: 13 articles that had been published since
2008, written in Portuguese, English and Spanish
were selected, and had access to a complete article,
each of which identifies Nurses as a crucial link in
their capacity for recovery.
Conclusions: The Nurse, while knowledgeable
about the physiological changes resulting from the
aging process, must be prepared to identify self-care
deficits resulting from the individual’s life, allowing
an early action and facilitating the recovery process.

KEYWORDS:
SELFCARE, NURSING, RECOVERY




Os critérios de inclusdo para a selecao de artigos
e formulacdo da pergunta de partida seguem a
metodologia PI[C]OD (populagio alvo (P), o tipo
de intervencao (I), as comparacoes (C), o resulta-
do - outcome (O), e o tipo de estudo — design (D)),
sendo que P (utente em fase de doenga agudizada)
I (recuperacao do autocuidado) e O (papel do En-
fermeiro).

Para identificacio das palavras-chave de pesquisa
foi utilizada a base de indexagio DeCS, tendo sido
selecionados os seguintes operadores: self care
(autocuidado), recovery (recuperacio) e nursing
role (papel do Enfermeiro).

Através do site da Ordem dos Enfermeiros, a 01
de Maio de 2015, foi acedido 3 EBSCOHOST e
pesquisados todos os artigos relevantes nas bases
de dados 14 inseridas: CINAHL, Nursing & Allied
Health Collection, Cochrane Plus Collection, Me-
dicLatina e MEDLINE. Foi utilizada uma pesqui-
sa alargada com o objetivo de aceder a todos os
artigos que tivessem as trés palavras-chave em
simultineo ficando a frase boleana constiuida da
seguinte forma: self care AND recovery AND nur-
sing role. Uma primeira pesquisa para o titulo em
que todas as palavras-chave estavam inseridas no
titulo produziu resultados positivos, pelo que, foi
alargada a pesquisa ao abstract e, posteriormente,
a artigo com texto completo.

Foram ainda estabelecidos como critérios de inclusao:
- Artigos com data de publicacao superior a 2008,
assumido obter uma pesquisa mais atual sobre o
autocuidado;

- Artigos que se encontrassem escritos em Portu-
gués, Inglés e Espanhol;

- Acesso ao artigo completo.

0 PROCESSO DE SELECAO

Os artigos foram selecionados pela autora, en-
fermeira com formacao académica e experiéncia
com pacientes com necessidades de autocuidado.
Primeiramente foram lidos os titulos e, em segui-
da, selecionados os resumos e finalmente o artigo
completo de forma a identificar se os artigos sele-
cionados preenchiam os critérios de inclusao.

A pesquisa inicial das bases de dados inseridas na
EBSCOHOST gerou 208 artigos que foram anali-
sados quanto ao titulo, 31 foram examinados relati-
vamente ao abstract, sendo selecionados 17 artigos
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que foram lidos integralmente para verificacio de
elegibilidade. Apos este processo, 13 artigos foram
incluidos na revisao (Figura 1). Os artigos nio se-
lecionados para este estudo foram excluidos pois
nao davam resposta a questao de investigacao.

Para avaliacio dos resultados foi elaborado um

FIGURA 1
Processo de Selecao de artigos

208 ARGIGOS

PELA LEIGURA DO GiGULO
FORAM ERXCLUIDOS
174 ARGLIGOS POIS NAO
IDENGIFICAVAM QUAL O
PAPEL DO ENFERMEIRO
NA RECUPERACAD DO
AULOCUIDADO

EXCLUIDAS AS
REPEGICOES, FORAM
SELECIONADOS
31 ARGIGOS PARA
LEISURA DO REUMO

PELA LEIGURA DO
RESUMO FORAM
ERCLUIDOS 14 ARGIGOS + 4
ERCLUIDOS APOS LEIGURA
INGEGRAL POIS NAO 1AM
DE ENCONGRO COM AS
QUESLOES

FORAM
SELECIONADOS
13 ARGIGOS PARA
LEISURA INGEGRAL
€ POSGERIORMENGE
INCLUIDOS NA
REVISAO

quadro onde foram registadas as seguintes carac-
teristicas dos artigos selecionados: nome dos auto-
res e ano, populacio, intervencio e resultados. O
conjunto de dados finais foi analisado de acordo
com a relevincia do Enfermeiro na facilidade de
retomar/ recuperar o autocuidado do cliente.

RESULGADOS € DISCUSSAOD

Com a finalidade de responder a questao principal,
Qual o papel do Enfermeiro na recuperacio do au-
tocuidado do utente em fase de doenca agudizada e
aoutras questoes secundarias, procedeu-se a leitura
dos diversos artigos, de forma a identificar e anali-
sar o seu conteudo, organizando por temas, respei-
tando sempre os assuntos e o seu significado. Consi-
deraram-se validos os artigos que responderam aos
critérios de inclusdo apresentados anteriormente e
que nio apresentassem omissao de informacao re-
levante para o estudo, tendo sido excluidos artigos
que nio satisfizessem os mesmos critérios ou que
fossem considerados irrelevantes para o estudo.
Como resultado obtido na pesquisa bibliografica,
obtiveram-se treze estudos (quadro 1).
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(QUADRO 1)

AUGORES POPULACAO (P) | INGERVENCAO (1) RESULGADOS (0)
FOSS E CLIENGES IDENGIFICAR AS ESGE ESGUDO RECONHECE QUE A INFORMACAD PRE-OPERAGORIA,
BERNARD SUBMELIDOS A | INGERVENCOES APLICADAS A REDUCAO DA RESPOSEA A0 SERESS, A REDUCAO DA DOR E A
(2012) CIRURGIA POR ENFERMAGEM QUE PROMOCAO DO CONFORGO SA0 PARGES IMPORGANGES DO CUIDADO
PROMOVEM A RAPIDA A0 CLIENGE, SENDO QUE 0S ENFERMEIROS SAO A CHAVE DO SUCESSO
MELHORIA APOS A CIRURGIA. | DO PROGRAMA DE RECUPERACAO MELHORADA.
DOSHI, 179 DENGIFICAR SE ERISGE ESGE ESGUDO DEMONSGRA QUE A IDADE NAO ALGERA A CAPACIDADE
RAMASON, PARGICPANGES | RELACAO ENGRE A DO AUGOCUIDADO, AGRAVES DA ANALISE DE DOIS GRUPOS, O A
AZELLARASI, | COM FRAGURA | ALGERACAO DO INDICE DE (IDADE MEDIA DE 77 ANOS) E O B (IDADE MEDIA 91,8 ANOS). NA
CHAN & NAIDU | DA ANCA: BARGHEL MODIFICADO (MBI) | AVALIACAO DO MBI, 0 ESEUDO DEMONSGRA QUE 0 GRUPO A
(2014) - GRUPO A> € A IDADE DO CLIENGE. APRESENGOU DIFERENCAS SIGNIFICAGIVAS NO MBI NO MOMENGO DA
60 <85 ANOS ALGA, A0S 6 MESES € AO 12 ANO, JA 0 GRUPO B SO MOSGROU UMA
(N=120) DIFERENCA SIGNIFICAGIVA ENGRE A ALGA E 0S 6 MESES. CONGUDO
- GRUPO B> 85 AS PONGUACOES DE MBI, AO FINAL DO 12 ANO, ESGAO PERGO DAS
(N=59) RESPELIVAS PONGUACOES PRE-LESAO. )
AS PONGUACOES ANGES DA ALGA HOSPIGALAR NAC FORAM
SIGNIFICAGIVAMENGE DIFERENGES ENGRE 0S DOIS GRUPOS, ISS0
SIGNIFICA QUE 0 POGENCIAL DE RECUPERACAD BASEADO EM
PONGUACOES MBI FOI SEMELHANGE NOS DOIS GRUPOS EGARIOS.
AS PONGUACOES DO MBI AO FIM DE UM ANO FORAM
SIGNIFICAGIVAMENGE MENORES QUE N0 MOMENGO DA PRE-FRAGURA
EM AMBOS 0S GRUPQOS, 1550 REFLEGE QUE EMBORA HAJA UMA
SIGNIFICAGIVA MELHORIA N0 POS-0PERAGORIO, AMBOS 0S5 GRUPOS
DA COORGE GERIAGRICA NAC REGRESSARAM AO SEU RESPELIVO
iNDICE DE BARGHEL MODIFICADO AC FIM DE 1 ANO.
SU, TSA, 85 PACIENGES | COMPREENDER AS ESGE ESGUDO DEMONSGRA QUAIS 0S MEDOS MAIS SENGIDOS:
CHEN & com NECESSIDADES DE LIMIGACOES NA MOBILIDADE DO JOELHO, DOR € EDEMA E EQUIMOSE.
CHEN (2010) | OSGEOARGRIGE | CUIDADOS DE SAUDE € PACIENGES REFEREM QUE O MAIS IMPORGANGE FOI O AUKILIO
COM IDADES FAGORES RELACIONADOS DO PROFISSIONAL NO AL{VIO DA DOR, N0 AUKILIO DA REALIZACAD
SUPERIORES A | PARA PACIENGES COM DE ERERCICIOS DE RECUPERACAOD E ENSINO SOBRE A EVOLUCAO
50 ANOS OSGEOARGRIGE DO JOELHO CICAGRICIAL.
DURANGE 0O PERIODO DE APOS ANALISE DOS DADOS 0 ESEUDO DEMONSGROU QUE A
RECUPERACAD NECESSIDADE DE CUIDADOS NA DAGA DA ALGA CLINICA ESGAVA
POS-0PERAGORIA. RELACIONADO COM A IDADE DO CLIENGE, COM A SIGUACAO DE
EMPREGO, 0 NUMERO DE JOELHOS COM OSGEOARGRIGE € O
CONGROLO DA DOR.
0 ESEUDO IDENGIFICA AINDA QUE AS NECESSIDADES DOS UGENGES
PASSAM POR NECESSIDADES FISIOLOGICAS, SOCIAIS E PSICOLOGICAS.
FECH- 11 EXRPLORAR A ERPERIENCIA ESGE ESGUDO DEMONSERA QUE QUANDO 05 RESULGADOS
ER-JONES PARGICPANGES | VIVIDA PELOS PACIENGES ESPERADOS NAO SA0 0S ALCANCADOS A EXPERIENCIA FICA
€ TAYLOR APOS SUBMELIDOS A RESSECCAO | RELACIONADA COM LUGA FISICA € PSICOLOGICA PARA VOLGAR A
(2015) RESSECCAO DO | DO COLON POR VIA GANHAR CONGROLO DA SAUDE € DO SEU BEM-ESGAR.
coLon LAPAROSCOPICA, INSERIDOS | DESGE ESGUDO ADVIERAM 4 TEMAS: EXPECGAGIVAS (CLIENGES
NUM PROGRAMA DE ESPERAVAM RECUPERAR AS SUAS FUNCOES RAPIDAMENGE E
RECUPERACAD. GEREM MENOS DOR PELO FACEO DAS CIRURGIAS SEREM POR VIA
LAPAROSCOPICA), CONGROLO (SENSACAO DE CONGROLO QUANDO
CONSEGUIAM AGINGIR 0S SEUS OBJELIVOS E MANGER A SUA
INDEPENDENCIA APESAR DA DOR, FADIGA € NAUSEAS), NECESSIDADE
DE CONFORLO (50D0S 0S CLIENGES REFERIRAM SER IMPORGANGE
0 APOIO MEDICO € DE ENFERMAGEM, CONGUDO 9 DOS 11 REFEREM
QUE ESGE APOIO DIMINUIA CONFORME ADQUIRIAM INDEPENDENCIA) €
RECUPERACAO DO BEM-ESGAR (ALGUNS SINGOMAS VIVENCIADOS EM
DOMICILIO CAUSARAM ANSIEDADE, SENDO QUE ESGES REFERIAM QUE
SE ESGIVESSEM HOSPIGALIZADOS PODERIAM ESCLARECER AS SUAS
DUVIDAS).
BERNARD 4 ERPLORAR AS ERPERIENCIAS | ESGE ESGUDO DEMONSERA A ABORDAGEM DE 4 GEMAS
€ FOSS PARGICPANGES | DE PACIENGES QUE IMPORGANGES, UM DELES € A QUANGIDADE DE INFORMACAD QUE
(2014RA) SUBMELIDOS A | RECEBEM CUIDADOS COMO | SE DA A0 CLIENGE NO PRE € N0 POS-0PERAGORIO; ERPERIENCIAS DE

CIRURGIAS

PARGE DE UM PROGRAMA
DE RECUPERACAOD
MELHORADA.

INGERNAMENGO (0S CLIENGES REFEREM PREFERIR A ERISGENCIA

DE LISGAS QUE DIGAM COMO SE DEVE OU NAC AGIR E QUAIS 05
OBJELIVOS A AGINGIR CADA DIA, DESEA FORMA SENGIAM-SE PARGE
INGEGRANGE DO GRAGAMENGO); EXPERIENCIAS DE RECUPERACAO
EM DOMICILIO (0S CLIENGES REFEREM SER IMPORGANGE E BENEFICO
UM RAPIDO REGORNO A0 DOMICILIO) € EXPERIENCIAS PSICOLOGICAS
€ EMOCIONAIS (PODE-SE JUSGIFICAR 0S ELEVADOS NIVEIS DE
ANSIEDADE E ISOLAMENE0 DURANGE O PERIODO DE CONVALESCENCA
PELO FACLO DE SE RESPONSABILIZAR 05 CLIENGES PELA SUA
PROPRIA RECUPERACAD)

ESGE ESGUDO DEMONSERA AINDA QUE 0S PACIENGES

ENFRENGAM DESAFIOS DURANGE O PROGRAMA DE RECUPERACAD,
PRINCIPALMENGE NO QUE RESPEIGA A CONVALESCENCA EM
DOMICILIO.
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OSGEOPOROSE

BERG, 31 ERPLORAR DIFERENGES DESGE ESEUDO EMERGIRAM GRES CAGEGORIAS: CONDICOES PARA
ARESGED & | PARGICPANGES | PERCECOES DA RECUPERACAOD EM CASA, VOLGAR A VIDA NORMAL E SER PARGE
KJELLGREN, | ENGRE O RECUPERACAO DO POS- DE UM FLUKXO DE CUIDADO. DAQUI PODE-SE IDENGIFICAR QUE 05
(2013) 14°-30° DIA OPERAGORIO EM PACIENGES | CLIENGES PREFEREM INFORMACOES PRE E POS OPERAGORIAS BEM
pPOS- DE CIRURGIA AMBULAGORIA. | DEGALHADAS QUE INFORMEM ACERCA DA DOR, CUIDADOS A FERIDA,
-OPERAGORIO HIGIENE PESSOAL, NIVEL DE ERERCICIO E REGRESSO A0 GRABALHO.
PARA EVIGAR DIFICULDADE COM 0 AUGOCUIDADO QUANDO FOREM
PARA DOMICILIO, ESGE ESEUDO GAMBEM DEFINE QUE SE DEVE
COMECAR DESDE CEDO A FAZER ENSINOS ACERCA DAS AGIVIDADES
DO AUGOCUIDADO, DEMONSERANDO SOLUCOES INDIVIDUALIZADAS €
PRAGICAS.
BOYD EG AL. | 2279 PACIENGES | COMPARAR 0S RESULGADOS | ESGE ESGUDO DEMONSERA QUE 0 DECLINIO N0 AUGOCUIDADO ESGA
(2008) ANALISADOS FUNCIONAIS N0 ANO APOS ASSOCIADO A HOSPIGALIZACAO POR DOENCA. 0S RESULEADOS DO
(1,480 LIVERAM | A ALLA CLiNICA DE uMA PRESENGE ESGUDO GEM IMPLICACOES IMPORGANGES PARA MEDICOS
ALLA cLinicA DOENCA MEDICA AGUDA € PRESGADORES, PORQUE SUGEREM QUE ADULEOS MAIS VELHOS
COM FUNCAOD COM NOVO DEFICE DO HOSPIGALIZADOS PODEM GER NECESSIDADE DE MAIOR CUIDADO DO
MELHOR AUGOCUIDADO QUE ANGES DA SUA HOSPIGALIZACAOD.
SIMILARA 2 NOVAS DEFICIENCIAS NO AUGOCUIDADO OBSERVADAS NA DAGA DA
SEMANAS ANGES ALLA HOSPIGALAR GEM IMPLICACOES IMPORGANGES PARA DEFINIR
DA ADMISSAO, SE GEM CAPACIDADE DE VIVER EM SUA CASA SOZINHOS OU SE GEM
ENQUANGO 799 NECESSIDADES DE SERVICOS DE ASSISGENCIA DOMICILIAR.
GIVERAM ALGA DOS CLIENGES QUE GEM ALGA COM NOVOS DEFICES DO AUGOCUIDA-
CLinicA com DO ESPERAM-SE RESULGADOS FUNCIONAIS MAIS BAIKOS € DEVEM
PIOR FUNCAD SER CONSIDERADOS PARA UM PROGRAMA DE RECUPERACAO DO
DO QUE 2 AULOCUIDADO MAIS INGENSIVO QUE DEFINA OBJELIVOS DE CUIDADOS
SEMANAS GLOBAIS.
ANGES DA
ADMISSAQ).
KORPER- 17 ARGIGOS IDENGIFICAR A INFLUENCIA 05 RESULEADOS DESGE ESGUDO FORAM DIVIDIDOS EM DOIS GRUPOS:
SHOER, BIJL, DA AUGOEFICACIA € AUGOEFICACIA ASS0CIADA A RESULGADOS CLINICOS € 0S EFEIGOS DE
€ HAFS- QUAIS AS INGERVENCOES INGERVENCOES SOBRE A AUGOEFICACIA. NESGE ESEUDO FOI POSSIVEL
GEINSDOG- NECESSARIAS NO QUE FAZER-SE UMA ASSOCIACAD POSIGIVA ENGRE A AUGOEFICACIA €
GIR. (2011) RESPEIGA A MOBILIDADE, A MOBILIDADE, BEM COM O USO DE ESGRAGEGIAS DE COPING E
AGIVIDADES DE VIDA DIARIA, | REFORCO POSIGIVO. TAREFAS ORIENGADAS, GRUPOS DE CAMINHADA
BEM-ESGAR, DEPRESSAO € SESSOES DE ENSINO PARA A SAUDE GEM GRANDE EFEIGO NO QUE
€ QUALIDADE DE VIDA DE RESPEIGA A OBGENCAD DE MELHORES RESULGADOS. PACIENGES
PACIENGES COM AVC. COM BAIXA AUGOEFICACIA GEM MAIOR PREDISPOSICAC PARA A
DEPRESSAD.
0S ENFERMEIROS DEVEM COMECAR A DISGRIBUIR GAREFAS
PEQUENAS E IR AUMENGANDO A COMPLERIDADE DAS GAREFAS
DE ACORDO COM AS RESPOSEAS DOS UGENGES, PARA QUE ESGES
CONSIGAM MANGER AS SUAS AGIVIDADES DE VIDA DIARIA AGRAVES
DO SEU PROPRIO AUGOCUIDADO.
SOUZA EG 11 MULHERES € | IDENGIFICAR A PERCECAO ESGE ESGUDO REVELA QUE 0S CLIENGES SO COMECAM A PERCEBER
AL. (2010) 1HOMEM COM | DA DOENGCA SEM QUE GEM A DOENCA QUANDO EXISGEM SINGOMAS DA DOENCA. DAQUI

SINGOMAGOLOGIA €
AGUACAO DOS CLIENGES

ELABORARAM 2 GEMAS: FENOMENO A - IDENGIFICAR-SE COMO
SAUDAVEL QUANDO NAO EXPERIMENGAM SINGOMAS DA DOENGA €
SENGIREM-SE DESENCORAJADOS POR SE APERCEBEREM QUE ESGAO
AFELADOS PELA DOENGA. FENOMENO B — TOMADA DE DECISAO
SOBRE 0 GRAGAMENEO PARA AGINGIR O BEM-ESGAR.

E IMPORGANGE IDENGIFICAR A IMPORGANCIA QUE A PESSOA DA

A DOENCA PARA PODER AGUAR SOBRE 0 SEU GRAGAMENGO €
PROMOCAO DO BEM-ESGAR, € IMPORGANGE DAR OPORGUNIDADE A0
INDIVIDUO PARA FALAR DA SUA SIGUACAO COM 0S PROFISSIONAIS,
RECONHECENDO SIGUACOES SEMELHANGES. E IMPORGANGE 0S5
PROFISSIONAIS IDENGIFICAREM ACOES GERAPEULICAS EM GRUPO,
GENGAREM COLOCAR A PESSOA NO PAPEL DE CLIENGE COM
OSGEOPOROSE E FAZER ENGENDER QUE O PROCESSO DE ADAPGACAO
A0 GRAGAMENEO VAl ALEM DE MEDIDAS MEDICAMENGOSAS.
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BERNARD
E FOSS
(2014B)

4
PARGICIPANGES
SUBMEGIDOS A
CIRURCGIAS

IDENGIFICAR O IMPACE0
DO PROGRAMA DE
RECUPERACAO CIRURGICA
NA ENFERMAGEM
COMUNIGARIA

ESGE ESEGUDO DEMONSERA QUE APESAR DA VONGADE DE CADA
UGENGE REGRESSAR 0 MAIS RAPIDO POSSIVEL A0 DOMICILIO, POR
UEZES HA RECEIO DE RESLABELECER-SE EM CASA POIS GORNA-

0S PARGE INGEGRANGE E RESPONSAVEL PELA MELHORIA DO SEU
ESGADO. CONBUDO NEM EODOS 0S CLIENGES RESPONDEM DA
MESMA FORMA E 05 PROFISSIONAIS GEM DE FAZER UMA AVALIACAO
€ ACOMPANHAMENEO DIFERENGES. PARA ISSO 0 DESENVOLVIMENEO
DE GELEFONEMAS DE FOLLOW-UP FORAM BEM RECEBIDOS POIS 0S5
CLIENGES PODERIAM DESENVOLVER A SUA CONFIANCA, ESGABELECER
COMUNICACAO RECONFORGANGE E DESPENDER GEMPO COM

0S CLIENGES QUE GIVERAM ALLA CLINICA. ESGES CONGACE0S
GELEFONICOS ENFERMEIRO-CLIENGE OU CLIENGE-ENFERMEIRO
SERVEM PARA ESCLARECIMENGO DE DUVIDAS. ESEA COMUNICACAO
GROUKE BENEFICIOS AOS CLIENGES, DIMINUINDO A ANSIEDADE, MAS
GAMBEM A0S PROFISSIONAIS QUE ESEAVAM MAIS CONFIANGES NO
QUE RESPEIGA ROS ENSINOS A REALIZAR QUANDO DAVAM ALEA PARA
DOMICILIO A ALGUM CLIENGE.

MENEZES
€ LOPES
(2012)

SANGANA,
AMARAL,
PEREIRA,
DELPHING

€ CASSIANO
(2014)

ROSEN,
BERGH,
SCHWARGLZ-
-BARCOLL E
MARGENSS0N
(2014)

16 IDOS0S
RESIDENGES EM
CENGRO DE
CONVALESCENCA

72
PARGICIPANGES
ACOMPANHADOS
APOS 0 52 DIA
POS-
-OPERAGORIO

2
PARGICIPANGES
N0 POS-
-OPERAGORIO

COMPREENDER A
IMPORGANCIA DO CUIDADO
NO IDOSO.

COMPARACAOD DA
NECESSIDADE DO
AUGOCUIDADO ENQUANEO
DIAGNOSEICO DE
ENFERMAGEM NA
RECUPERACAOD CIRURGICA
EM ADULLOS E IDOS0S

COMPARAR A CAPACIDADE
DE GESGAO DOS SINGOMAS
NAS CIRURGIAS DE
AMBULAGORIO.

ESGE ESEUDO DEMONSERA QUE 0S IDOS0S ENGRE 80 E 90

ANOS GEM CUIDADO CONSIGO PROPRIOS DENGRO DAS SUAS
POSSIBILIDADES, NAO 50 COM A SUA APARENCIA, MAS GAMBEM
MUDANDO HABIGOS OU ADOLANDO NOVOS PADROES DE
COMPORGAMENEO, MELHORANDO ASSIM A QUALIDADE DE VIDA. A
PRAGICA DA AGIVIDADE FISICA € UM ASPELO BASEANGE OBSERVADO
NO CUIDADO DO IDOSO PELA NECESSIDADE DE SE MANGER EM
FORMA. NO QUE REFERE A UNIDADE DE CONVALESCENCA, 0S IDOS0S
COMPREENDEM QUE HA SIGUACOES EM QUE NECESSIGAM DE AUKILIO
PARA SE CUIDAREM DEVIDO AS SUAS LIMIGACOES. ESGE ESEUDO
DEMONSERA AINDA QUE NAO E A IDADE QUE FAZ O CLIENGE, MAS SIM
AS MODIFICACOES DO INDIVIDUO QUE PODEM SER ADAPGAVEIS A UMA
VIDA SAUDAVEL, ASSIM 05 PROFISSIONAIS DE SAUDE GEM DE GOMAR
CONSCIENCIA DOS FAGORES DEGERMINANGES DESSE PROCESSO,
COMPREENDENDO A SUA COMPLERIDADE € AGUANDO EM PROL DA
PROMOCAO DA SAUDE DOS IDOS0S E MANUGENCAO DA CAPACIDADE
FUNCIONAL.

ESGE ESGUDO DEFINE QUE AS ALGERACOES FISIOLOGICAS RESUL-
GANGES DO PROCESSO DE ENVELHECIMENEO PODEM INFLUENCIAR A
RECUPERACAD CIRURGICA DE PACIENGES IDOS0S, CAUSANDO COMPLI-
CACOES POS-OPERAGORIAS RELACIONADAS COM A DESIDRAGACAD,

A NUGRICAO INADEQUADA, SERESS € CO MORBILIDADES ASSOCIADAS
A FASE DE VIDA. PARA ALEM DISSO 0S ID0S0S GEM UMA MENOR
CAPACIDADE FUNCIONAL QUE PIORA APVS A CIRURGIA. A DIFICULDADE
DOS ID0S0S PRESGAREM 0S5 SEUS AUGOCUIDADOS APOS A CIRURGIA
GEM DE SER CONSIDERADOS, POIS GEM IMPACE0 NA SUA ROGINA
DIARIA, BEM COMO NA VIDA DO FAMILIAR OU CUIDADOR.

ESGE ESEUDO REVELRA QUE 0S PACIENGES PODEM PRECISAR DE
ACESSO CONGINUO A UMA ENFERMEIRA, NAC APENAS NA FORMA

DE CHAMADAS DE FOLLOW-UP EM DEGERMINADAS ALGURAS, OU

DO NUMERO DE LELEFONE DO CIRURGIAC QUANDO GAL CONGALO €
APENAS DE NAGUREZA ROGINEIRA. QUANDO HA SINEOMAS QUE O
ENFERMEIRO IDENGIFICA € IMPORGANGE A AGRIBUICAO DE ESERAGE-
GIAS MAIS EFICAZES PARA LIDAR COM ELES, GORNANDO UMA RECU-
PERACAO MAIS PRECOCE NA SAGISFACAO DAS AGIVIDADES DE VIDA
DIARIA. A EXISGENCIA DE SINGOMAS PERSISEENGES PODEM CONDUZIR
A NECESSIDADE DE UMA VISIGA DOMICILIARIA DE ENFERMAGEM POR
FORMA A DIMINUIR A ANSIEDADE OU FAZER ENCAMINHAMENGO PARA
OUGRO PROFISSIONAL.

A Enfermagem pertence a familia dos servicos de
saude que estio organizados para providenciar cui-
dados diretos a pessoas com diferentes necessida-
des devido ao seu estado de satide ou natureza da
sua patologia, para isso ha aspetos sociais e inter-
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pessoais que caracterizam a relagio de ajuda entre
0s que precisam e os que providenciam cuidados
(Alligood (2014)). Ha varios estudos que eviden-
ciam a importincia da adequacgao dos cuidados aos
utentes de acordo com o processo de transicao sau-
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de-doenca pelo qual se encontram a passar. Santa-
na, Amaral, Pereira, Delphino e Cassiano (2014)
vao de encontro com esta afirmacao pois identifi-
cam no seu estudo que as alteragdes fisiologicas
resultantes do processo de envelhecimento podem
influenciar a recuperacio cirturgica dos pacientes
idosos, causando complicacoes pos-operatorias re-
lacionadas com desidratacio, nutrigio inadequada,
stress e co morbilidades associadas a fase de vida.
Boyd et al. (2008) complementam ainda, no seu es-
tudo, que o declinio do autocuidado esta associado
a hospitalizacido devido ao processo de transicao
saude-doenca e que a hospitaliza¢io tem maior im-
plicacio nos adultos mais velhos devido a existén-
cia de uma maior necessidade de cuidado do que
antes do internamento.

JaDoshi, Ramason, Azellarasi, Chan e Naidu (2014)
contrariam a posicao dos autores acima citados,
pois o seu estudo teve como objetivo identificar se a
recuperacao do autocuidado dependia da idade do
cliente e reconheceu que ambos os grupos do seu
estudo estavam, ao fim de um ano, perto de atingir
as pontuagoes na Escala de Barthel Modificada que
apresentavam no momento antes da lesao, nio ha-
vendo, assim, diferenca significativa entre os dois
grupos, contudo admitiu também que os idosos
mais novos apresentaram uma evolug¢ao mais rapi-
da do que os idosos mais velhos.

Boyd et al. (2008), no seu estudo, observaram que a
existéncia de novos défices do autocuidado na data
da alta hospitalar, tem implicaces na capacidade
dos clientes viverem sozinhos em sua casa e con-
cretizar as suas necessidades, podendo carecer de
servicos de assisténcia domiciliar. Também Santa-
na, Amaral, Pereira, Delphino e Cassiano (2014) de-
terminam que a dificuldade dos idosos prestarem
os seus autocuidados apds a hospitalizacao tem de
ser considerada, pois o impacto na sua rotina dia-
ria, bem como na vida do familiar ou cuidador, esta
relacionado com a maior ou menor capacidade fun-
cional. Assim, Menezes e Lopes (2012) referem que
os idosos compreendem que ha situacdes em que
necessitam de auxilio para se cuidarem devido as
limitacoes ou situacdo da doenga e que niao veem
problemas em ir para uma unidade de convalescen-
ca. Esta situagio deve-se, talvez, ao facto de o clien-
teidoso dar a mesma importancia ao cuidado de sie
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do outro, mantendo os devidos cuidados com a sua
aparéncia, alternincia dos habitos de vida e adocao
de novos padroes de comportamento, melhorando
assim a qualidade de vida (Menezes e Lopes, 2012).
Boyd et al. (2008) identificaram que os clientes
que desenvolvem novos défices do autocuidado
tém resultados funcionais mais baixos e devem ser
propostos para uma rede de recuperacao do auto-
cuidado mais intensiva que defina os objetivos de
cuidados globais. Para isso, é importante que os
profissionais de satde tenham consciéncia dos fa-
tores determinantes no processo de transi¢ao sau-
de-doenca e compreendam a sua complexidade e
magnitude, de forma a atuar em prol da promocao
da satude dos idosos e manutencéo da sua capacida-
de funcional (Menezes e Lopes, 2012).

Souza et al. (2010) referem ainda que é importan-
te que os profissionais sejam capazes de promover
acoes terapéuticas em grupo, para que os “novos
clientes” adquiram estratégias de coping para além
das medicamentosas. Korpershoek, Bijl, e Hafs-
teinsdoéttir (2011) reforcam esta ideia, referindo
que os Enfermeiros devem atribuir, primeiramen-
te, tarefas pequenas e ir aumentando a sua com-
plexidade de acordo com as respostas dos utentes,
para que estes recuperem o seu autocuidado o mais
precocemente possivel.

Programas de recuperacio melhorada de cirurgias
ou até de cirurgias em contexto ambulatério foram
alvo de varios estudos de forma a identificar que a
chave do sucesso destes programas passa pela in-
formacio dada no pré-operatdrio, pela reducao da
resposta ao stress, pela reducgio da dor e pela pro-
mocao do conforto (Foss & Bernard (2012)). Tam-
bém Su, Tsai, Chen & Chen (2010) referem que
para os clientes o mais importante para a recupe-
ragio do autocuidado passa pelo auxilio do profis-
sional no alivio da dor, no apoio para a realizacio
de exercicios de recuperacio e no ensino sobre a
evolugao cicatricial, demonstrando ainda que a ne-
cessidade de cuidados na data de alta clinica estava
relacionado com a idade do cliente, com a situacao
de emprego, com co morbilidades associadas e com
o controlo da dor. Para facilitar o retorno ao domi-
cilio Berg, Arested e Kjellgren (2013) definem que,
para além das informacoes supra citadas, se deve
também realizar ensinos precoces acerca das ati-

VOLUME 59, N2 5-6, SET-DEZ 2016



vidades do autocuidado, demonstrando solucoes
individualizadas e praticas para cada cliente.
Bernard e Foss (2014b) identificam, no seu estudo,
que apesar da vontade que o utente tem de regres-
sar o mais rapido possivel ao seu domicilio, por
vezes ha o receio de se restabelecer em casa, pois
torna-os parte integrante e responsavel pela melho-
ria do seu estado e, como nem todos os clientes res-
pondem da mesma forma, os profissionais tém de
fazer uma avaliacdo e acompanhamento diferentes.
Assim, para cada cliente, é importante que o Enfer-
meiro consiga ter algum dominio nas expectativas
do cliente, para que este se sinta em controlo da si-
tuagdo e da recuperacio do bem-estar (Fecher-Jo-
nes & Taylor (2015)).

IMPLICACOES PRAGICAS PARA A
ENFERMAGEM

Os resultados desta revisao sistematica fornecem
evidéncia da atuacido do Enfermeiro na recupe-
racdo do autocuidado de clientes em processo de
transicdo saude-doenca devendo atuar no inicio
do internamento efetuando ensino pré-operatdrio,
mantendo uma comunicagao efetiva, promovendo
o alivio de sintomatologia e mantendo consultas de
follow-up para esclarecimentos de possiveis duvi-
das.

A comunicacio entre clientes e Enfermeiros traz
sempre beneficios aos clientes pois diminuem a
ansiedade pela obtencdo de novas informagoes,
expondo experiéncias fisicas, psicologicas e emo-
cionais de recuperacio em domicilio, mas também
aos profissionais que se tornam mais confiantes no
que respeita aos ensinos a realizar ao cliente (Ber-
nard & Foss (2014a)). Nestes estudos, foi identifi-
cado que a realizacdo de telefonemas de follow-up
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ao cliente poderia aumentar o nivel de confianca e
estabelecer uma comunicac¢do reconfortante. Ro-
sén, Bergh, Schwartz-Barcott e Mértensson (2014)
expdem situacoes em que os clientes necessitam de
maior apoio, em que os telefonemas nao sao sufi-
cientes e a implementacio de uma visita domicilia-
ria de Enfermagem pode diminuir as davidas dos
clientes e providenciar estratégias mais eficazes
para lidar com elas.

ConCcLUSAO

Os achados encontrados nos estudos respondem
as questoes formuladas inicialmente, todavia, é de
notar algumas lacunas, no que respeita as interven-
¢oes dos Enfermeiros para a recuperagio do auto-
cuidado.

Apesar destas lacunas, e perante as questoes for-
muladas inicialmente, verifica-se que o Enfermeiro
é parte essencial na recuperacido do autocuidado
do cliente em processo de transi¢io satide-doenca.
Para isso, o Enfermeiro tem de ser capaz de iden-
tificar as alteracoes fisiologicas resultantes do pro-
cesso de envelhecimento e défices de autocuidado
ja existentes consoante os antecedentes pessoais
do individuo, de forma a estabelecer objetivos reais
e evitando desconforto, desinimo, ansiedade e de-
sisténcia do desenvolvimento do seu autocuidado.
E de notar que a maioria dos estudos consultados
dizem respeito a situagdes pos-operatorias recen-
tes, estando em falta estudos de situagdoes com
clientes com doenca médica em fase agudizada.
Aponta-se, assim, para a importancia da realizacio
e divulgagio de estudos na area da recuperacao do
autocuidado, em hospitais Portugueses, de forma a
sensibilizar os Enfermeiros e outros profissionais
para esta realidade.
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