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RESUMO

A investigação e 
 divulgação a nível científico 

acerca da influência da 
Enfermagem nas transições da 

pessoa associada à dependência 
do autocuidado e o seu papel na 
recuperação da saúde tem vindo 

a apresentar um movimento 
crescente.

Objetivos: Identificar qual o 
papel atribuído ao Enfermeiro na 

recuperação do autocuidado.
Método: Revisão sistemática da 
literatura onde se optou por um 

método de pesquisa eletrónica 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 
concordância na seleção dos 

artigos apurados.
Resultados: foram selecionados 

13 artigos que tinham sido 

INTRODUÇÃO
O fenómeno do autocuidado tem sido bastante enfatizado nas teorias 
de Enfermagem, contudo assume maior importância quando têm im-
plicações nas atividades de vida diárias das pessoas (Petronilho, Ma-
galhães,Machado, & Vieira (2010)). Enquanto Enfermeira prestadora 
de cuidados em meio hospitalar, é possível observar frequentemente 
utentes em fase agudizada da doença que passam por transições não 
só psicológicas, mas também físicas. 
Esta questão deixa-me apreensiva quanto à avaliação do potencial de 
recuperação do autocuidado de cada utente, de acordo com a fase 
transicional em que se encontra. Tendo isto em conta é importante 
que o Enfermeiro que cuida do doente tenha perceção destas condi-
ções, por forma a facilitar o processo de mudança que o doente e a 
sua família enfrentam.

Fundamentação teórica
De acordo com Petronilho (2012), autocuidado é um conceito asso-
ciado a autonomia, independência e responsabilidade pessoal, sendo 
caracterizado como um fenómeno complexo e multi-dimensional. 
Hoeman (2000) complementa, apresentando o desempenho do au-
tocuidado como uma questão pessoal, que tem início com rituais, 
hábitos e horários apreendidos no seio familiar. Também a Ordem 
dos Enfermeiros (2014), referenciando a Classificação Internacional 
para a Prática de Enfermagem, define Autocuidado como atividade 
praticada pelo próprio que passa por tratar do que é necessário para 
se manter, manter-se operacional e lidar com as necessidades indi-
viduais básicas e intimas e as atividades de vida diárias. Define ain-
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da Potencialidade como um Juízo que implica um 
estado (presente ou real) e Recuperação como um 
Foco em que o Status passa por readquirir força, 
restabelecer a saúde, a condição normal ou o modo 
de vida. Contudo o potencial de recuperação tam-
bém não será igual para todos os utentes, pelo que 
é necessária a avaliação desse mesmo potencial na 
data de alta clínica. Assim, o papel do Enfermeiro 
passa por prestar atenção não só à questão físi-
ca mas também à questão social e psicológica do 
cliente após o incidente crítico, seja ele um Aciden-
te Vascular Cerebral, Enfarte Agudo do Miocárdio 
ou outra doença (Burton 2000, O’Connell et al. 
2001).
Esta revisão sistemática tem como finalidade ex-
plorar de que forma os Enfermeiros são determi-
nantes na recuperação do autocuidado bem como 
as intervenções que devem ser implementadas de 
forma a facilitar a convalescença do cliente. Para 
isso, a Enfermagem tem utilizado, cada vez mais, 
instrumentos de avaliação do nível de dependên-
cia como por exemplo a Escala de Barthel, a escala 
de Lawton e Brody e a versão portuguesa do ins-
trumento Apraisal os Self-care Agency Scale que 
permitem ao enfermeiro um trabalho sistemático 
e metodológico na promoção e na avaliação da au-
tonomia, bem como na avaliação dos ganhos em 
saúde (Pereira (2007)). Segundo Petronilho, Maga-
lhães, Machado e Vieira (2010) a Escala de Barthel 
tem tido pouca utilidade clínica no que respeita à 
clarificação do conceito do autocuidado, este facto 
observa-se neste tipo de instrumentos de avaliação 
pois são pouco descritivos, prejudicando a avalia-
ção e a monitorização do nível de consciência (Do-
ran (2003)).  

Material e métodos
A presente revisão sistemática pretendeu identifi-
car o papel do Enfermeiro na recuperação do auto-
cuidado veiculado pela literatura científica. Para o 
efeito, foi estabelecida a seguinte questão de parti-
da: Qual o papel do Enfermeiro na recuperação do 
autocuidado do utente em fase de doença agudiza-
da? Estabelecendo-se como questões secundárias: 
O que influencia a recuperação do autocuidado do 
cliente? Quando é que os clientes se apercebem 
que necessitam de um cuidado dependente?

publicados a partir de 2008, escritos em Português, 
Inglês 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 

recuperação.
Conclusões: O Enfermeiro enquanto conhecedor 

das alterações fisiológicas resultantes do processo 
de envelhecimento deve estar preparado para 

identificar défices de autocuidado decorrentes da 
vida do individuo, permitindo uma atuação precoce 

e facilitando o processo de recuperação.

Palavras-Chave: 

Autocuidado, Enfermagem, 

RecuperaçãoAbstract

Abstract
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
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Os critérios de inclusão para a seleção de artigos 
e formulação da pergunta de partida seguem a 
metodologia PI[C]OD (população alvo (P), o tipo 
de intervenção (I), as comparações (C), o resulta-
do - outcome (O), e o tipo de estudo – design (D)), 
sendo que P (utente em fase de doença agudizada) 
I (recuperação do autocuidado) e O (papel do En-
fermeiro).
Para identificação das palavras-chave de pesquisa 
foi utilizada a base de indexação DeCS, tendo sido 
selecionados os seguintes operadores: self care 
(autocuidado), recovery (recuperação) e nursing 
role (papel do Enfermeiro).
Através do site da Ordem dos Enfermeiros, a 01 
de Maio de 2015, foi acedido à EBSCOHOST e 
pesquisados todos os artigos relevantes nas bases 
de dados lá 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 três palavras-chave em 
simultâneo ficando a frase boleana constiuida da 
seguinte forma: self care AND recovery AND nur-
sing role. Uma primeira pesquisa para o título em 
que todas as palavras-chave estavam inseridas no 
título produziu resultados positivos, pelo que, foi 
alargada a pesquisa ao abstract e, posteriormente, 
a artigo com texto completo. 
Foram ainda estabelecidos como critérios de inclusão:
- Artigos com data de publicação superior a 2008, 
assumido obter uma pesquisa mais atual sobre o 
autocuidado;
- Artigos que se encontrassem escritos em Portu-
guês, Inglês e Espanhol;
- Acesso ao artigo completo.

O processo de seleção 
Os artigos foram selecionados pela autora, en-
fermeira com formação académica e experiência 
com pacientes com necessidades de autocuidado. 
Primeiramente foram lidos os títulos 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 inclusão.
A pesquisa inicial das bases de dados inseridas na 
EBSCOHOST gerou 208 artigos que foram anali-
sados quanto ao título, 31 foram examinados relati-
vamente ao abstract, sendo selecionados 17 artigos 

que foram lidos integralmente para verificação de 
elegibilidade. Após este processo, 13 artigos foram 
incluídos na revisão (Figura 1). Os artigos não se-
lecionados para este estudo foram excluídos pois 
não davam resposta à questão de investigação.
Para avaliação dos resultados foi elaborado um 

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

Resultados e Discussão
Com a finalidade de responder à questão principal, 
Qual o papel do Enfermeiro na recuperação do au-
tocuidado do utente em fase de doença agudizada e 
a outras questões secundárias, procedeu-se à leitura 
dos diversos artigos, de forma a identificar e anali-
sar o seu conteúdo, organizando por temas, respei-
tando sempre os assuntos e o seu significado. Consi-
deraram-se válidos os artigos que responderam aos 
critérios de inclusão apresentados anteriormente e 
que não apresentassem omissão de informação re-
levante para o estudo, tendo sido excluídos artigos 
que não satisfizessem os mesmos critérios ou que 
fossem considerados irrelevantes para o estudo. 
Como resultado obtido na pesquisa bibliográfica, 
obtiveram-se treze estudos (quadro 1).

Figura 1
Processo de Seleção de artigos

208 artigos

Excluídas as 
repetições, foram 

selecionados 
31 artigos para 

leitura do reumo 

Pela leitura do título 
foram excluídos 

174 artigos pois não 
identificavam qual o 
papel do Enfermeiro 

na recuperação do 
autocuidado

Foram 
selecionados 

13 artigos para 
leitura integral 

e posteriormente 
incluídos na 

revisão

Pela leitura do 
resumo foram 

excluídos 14 artigos + 4 
excluídos após leitura 
integral pois não iam 
de encontro com as 

questões 
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Autores População (P) Intervenção (I) Resultados (O)

Foss e 
Bernard 
(2012)

Clientes 
submetidos a 
cirurgia

Identificar as 
intervenções aplicadas 
por Enfermagem que 
promovem a rápida 
melhoria após a cirurgia.

Este estudo reconhece que a informação pré-operatória, 
a redução da resposta ao stress, a redução da dor e a 
promoção do conforto são partes importantes do cuidado 
ao cliente, sendo que os Enfermeiros são a chave do sucesso 
do programa de recuperação melhorada.

Doshi, 
Ramason, 
Azellarasi, 
Chan & Naidu 
(2014)

179 
Particpantes 
com fratura 
da anca:
- Grupo A> 
60 <85 anos 
(n=120)
- Grupo B> 85 
(n=59)

dentificar se existe 
relação entre a 
alteração do Índice de 
Barthel Modificado (MBI) 
e a idade do cliente.

Este estudo demonstra que a idade não altera a capacidade 
do autocuidado, através da análise de dois grupos, o A 
(idade média de 77 anos) e o B (idade média 91,8 anos). Na 
avaliação do MBI, o estudo demonstra que o Grupo A 
apresentou diferenças significativas no MBI no momento da 
alta, aos 6 meses e ao 1º ano, já o Grupo B só mostrou uma 
diferença significativa entre a alta e os 6 meses. Contudo 
as pontuações de MBI, ao final do 1º ano, estão perto das 
respetivas pontuações pré-lesão. 
As pontuações antes da alta hospitalar não foram 
significativamente diferentes entre os dois grupos, isso 
significa que o potencial de recuperação baseado em 
pontuações MBI foi semelhante nos dois grupos etários.
As pontuações do MBI ao fim de um ano foram 
significativamente menores que no momento da pré-fratura 
em ambos os grupos, isso reflete que embora haja uma 
significativa melhoria no pós-operatório, ambos os Grupos 
da coorte geriátrica não regressaram ao seu respetivo 
Índice de Barthel Modificado ao fim de 1 ano.

Su, Tsai, 
Chen & 
Chen (2010)

85 Pacientes 
com 
osteoartrite 
com idades 
superiores a 
50 anos

Compreender as 
necessidades de 
cuidados de saúde e 
fatores relacionados 
para pacientes com 
osteoartrite do joelho 
durante o período de 
recuperação 
pós-operatória.

Este estudo demonstra quais os medos mais sentidos: 
limitações na mobilidade do joelho, dor e edema e equimose.
Pacientes referem que o mais importante foi o auxílio 
do profissional no alívio da dor, no auxílio da realização 
de exercícios de recuperação e ensino sobre a evolução 
cicatricial.
Após análise dos dados o estudo demonstrou que a 
necessidade de cuidados na data da alta clínica estava 
relacionado com a idade do cliente, com a situação de 
emprego, o número de joelhos com osteoartrite e o 
controlo da dor.
O estudo identifica ainda que as necessidades dos utentes 
passam por necessidades fisiológicas, sociais e psicológicas.

Fech-
er-Jones 
e Taylor 
(2015)

11 
Particpantes 
após 
ressecção do 
cólon

Explorar a experiência 
vivida pelos pacientes 
submetidos a ressecção 
do cólon por via 
laparoscópica, inseridos 
num programa de 
recuperação.

Este estudo demonstra que quando os resultados 
esperados não são os alcançados a experiencia fica 
relacionada com luta física e psicológica para voltar a 
ganhar controlo da saúde e do seu bem-estar.
Deste estudo advieram 4 Temas: Expectativas (clientes 
esperavam recuperar as suas funções rapidamente e 
terem menos dor pelo facto das cirurgias serem por via 
laparoscópica), Controlo (sensação de controlo quando 
conseguiam atingir os seus objetivos e manter a sua 
independência apesar da dor, fadiga e náuseas), necessidade 
de conforto (todos os clientes referiram ser importante 
o apoio médico e de Enfermagem, contudo 9 dos 11 referem 
que este apoio diminuía conforme adquiriam independência) e 
recuperação do bem-estar (alguns sintomas vivenciados em 
domicílio causaram ansiedade, sendo que estes referiam que 
se estivessem hospitalizados poderiam esclarecer as suas 
dúvidas).

Bernard 
e Foss 
(2014a)

4 
Particpantes 
submetidos a 
cirurgias

Explorar as experiências 
de pacientes que 
recebem cuidados como 
parte de um programa 
de recuperação 
melhorada.

Este estudo demonstra a abordagem de 4 temas 
importantes, um deles é a quantidade de informação que 
se dá ao cliente no pré e no pós-operatório; experiências de 
internamento (os clientes referem preferir a existência 
de listas que digam como se deve ou não agir e quais os 
objetivos a atingir cada dia, desta forma sentiam-se parte 
integrante do tratamento); experiências de recuperação 
em domicílio (os clientes referem ser importante e benéfico 
um rápido retorno ao domicilio) e Experiências psicológicas 
e emocionais (pode-se justificar os elevados níveis de 
ansiedade e isolamento durante o período de convalescença 
pelo facto de se responsabilizar os clientes pela sua 
própria recuperação)
Este estudo demonstra ainda que os pacientes 
enfrentam desafios durante o programa de recuperação, 
principalmente no que respeita à convalescença em 
domicílio. 
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Berg,  

Arested & 

Kjellgren, 

(2013)

31 

Particpantes 

entre o 

14º-30º dia 

pós-

-operatório

Explorar diferentes 

perceções da 

recuperação do pós-

operatório em pacientes 

de cirurgia ambulatória.

Deste estudo emergiram três categorias: condições para 

recuperação em casa, voltar à vida normal e ser parte 

de um fluxo de cuidado. Daqui pode-se identificar que os 

clientes preferem informações pré e pós operatórias bem 

detalhadas que informem acerca da dor, cuidados à ferida, 

higiene pessoal, nível de exercício e regresso ao trabalho.

Para evitar dificuldade com o autocuidado quando forem 

para domicilio, este estudo também define que se deve 

começar desde cedo a fazer ensinos acerca das atividades 

do autocuidado, demonstrando soluções individualizadas e 

práticas.

Boyd et al. 

(2008)

2279 Pacientes 

analisados 

(1,480 tiveram 

alta clínica 

com função 

melhor 

similar a 2

semanas antes 

da admissão, 

enquanto 799 

tiveram alta 

clínica com 

pior função 

do que 2 

semanas 

antes da 

admissão).

Comparar os resultados 

funcionais no ano após 

a alta clínica de uma 

doença médica aguda 

com novo défice do 

autocuidado

Este estudo demonstra que o declínio no autocuidado está 

associado à hospitalização por doença. Os resultados do 

presente estudo têm implicações importantes para médicos 

e prestadores, porque sugerem que adultos mais velhos 

hospitalizados podem ter necessidade de maior cuidado do 

que antes da sua hospitalização.

Novas deficiências no autocuidado observadas na data da 

alta hospitalar têm implicações importantes para definir 

se têm capacidade de viver em sua casa sozinhos ou se têm 

necessidades de serviços de assistência domiciliar.

Dos clientes que têm alta com novos défices do autocuida-

do esperam-se resultados funcionais mais baixos e devem 

ser considerados para um programa de recuperação do 

autocuidado mais intensivo que defina objetivos de cuidados 

globais.

Korper-

shoek, Bijl, 

e Hafs-

teinsdót-

tir. (2011))

17 Artigos Identificar a influência 

da autoeficácia e 

quais as intervenções 

necessárias no que 

respeita à mobilidade, 

atividades de vida diária, 

bem-estar, depressão 

e qualidade de vida de 

pacientes com AVC.

Os resultados deste estudo foram divididos em dois grupos: 

autoeficácia associada a resultados clínicos e os efeitos de 

intervenções sobre a autoeficácia. Neste estudo foi possível 

fazer-se uma associação positiva entre a autoeficácia e 

a mobilidade, bem com o uso de estratégias de coping e 

reforço positivo. Tarefas orientadas, grupos de caminhada 

e sessões de ensino para a saúde têm grande efeito no que 

respeita à obtenção de melhores resultados. Pacientes 

com baixa autoeficácia têm maior predisposição para a 

depressão.

Os Enfermeiros devem começar a distribuir tarefas 

pequenas e ir aumentando a complexidade das tarefas 

de acordo com as respostas dos utentes, para que estes 

consigam manter as suas atividades de vida diária através 

do seu próprio autocuidado.

Souza et 

al. (2010)

11 Mulheres e 

1 Homem com 

osteoporose

Identificar a perceção 

da doença sem 

sintomatologia e 

atuação dos clientes

Este estudo revela que os clientes só começam a perceber 

que têm a doença quando existem sintomas da doença. Daqui 

elaboraram 2 temas: Fenómeno A - Identificar-se como 

saudável quando não experimentam sintomas da doença e 

sentirem-se desencorajados por se aperceberem que estão 

afetados pela doença. Fenómeno B – Tomada de decisão 

sobre o tratamento para atingir o bem-estar.

É importante identificar a importância que a pessoa dá 

à doença para poder atuar sobre o seu tratamento e 

promoção do bem-estar, é importante dar oportunidade ao 

individuo para falar da sua situação com os profissionais, 

reconhecendo situações semelhantes. É importante os 

profissionais identificarem ações terapêuticas em grupo, 

tentarem colocar a pessoa no papel de cliente com 

osteoporose e fazer entender que o processo de adaptação 

ao tratamento vai além de medidas medicamentosas.
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Bernard 

e Foss 

(2014b)

4 

Participantes 

submetidos a 

cirurgias

Identificar o impacto 

do programa de 

recuperação cirúrgica 

na Enfermagem 

comunitária

Este estudo demonstra que apesar da vontade de cada 

utente regressar o mais rápido possível ao domicílio, por 

vezes há receio de restabelecer-se em casa pois torna-

os parte integrante e responsável pela melhoria do seu 

estado. Contudo nem todos os clientes respondem da 

mesma forma e os profissionais têm de fazer uma avaliação 

e acompanhamento diferentes. Para isso o desenvolvimento 

de telefonemas de follow-up foram bem recebidos pois os 

clientes poderiam desenvolver a sua confiança, estabelecer 

comunicação reconfortante e despender tempo com 

os clientes que tiveram alta clínica. Estes contactos 

telefónicos Enfermeiro-cliente ou cliente-Enfermeiro 

servem para esclarecimento de dúvidas. Esta comunicação 

trouxe benefícios aos clientes, diminuindo a ansiedade, mas 

também aos profissionais que estavam mais confiantes no 

que respeita aos ensinos a realizar quando davam alta para 

domicilio a algum cliente. 

Menezes 

e Lopes 

(2012)

16 Idosos 

residentes em 

centro de 

convalescença

Compreender a 

importância do cuidado 

no idoso.

Este estudo demonstra que os idosos entre 80 e 90 

anos têm cuidado consigo próprios dentro das suas 

possibilidades, não só com a sua aparência, mas também 

mudando hábitos ou adotando novos padrões de 

comportamento, melhorando assim a qualidade de vida. A 

prática da atividade física é um aspeto bastante observado 

no cuidado do idoso pela necessidade de se manter em 

forma. No que refere à unidade de convalescença, os idosos 

compreendem que há situações em que necessitam de auxílio 

para se cuidarem devido às suas limitações. Este estudo 

demonstra ainda que não é a idade que faz o cliente, mas sim 

as modificações do individuo que podem ser adaptáveis a uma 

vida saudável, assim os profissionais de saúde têm de tomar 

consciência dos fatores determinantes desse processo, 

compreendendo a sua complexidade e atuando em prol da 

promoção da saúde dos idosos e manutenção da capacidade 

funcional.

Santana, 

Amaral, 

Pereira, 

Delphino 

e Cassiano 

(2014)

72 

Participantes 

acompanhados 

após o 5º dia 

pós-

-operatório

Comparação da 

necessidade do 

autocuidado enquanto 

diagnóstico de 

Enfermagem na 

recuperação cirúrgica 

em adultos e idosos

Este estudo define que as alterações fisiológicas resul-

tantes do processo de envelhecimento podem influenciar a 

recuperação cirúrgica de pacientes idosos, causando compli-

cações pós-operatórias relacionadas com a desidratação, 

a nutrição inadequada, stress e co morbilidades associadas 

à fase de vida. Para além disso os idosos têm uma menor 

capacidade funcional que piora após a cirurgia. A dificuldade 

dos idosos prestarem os seus autocuidados após a cirurgia 

têm de ser considerados, pois tem impacto na sua rotina 

diária, bem como na vida do familiar ou cuidador.

Rosén, 

Bergh, 

Schwartz-

-Barcott e 

Mårtensson 

(2014)

2 

Participantes 

no pós-

-operatório

Comparar a capacidade 

de gestão dos sintomas 

nas cirurgias de 

ambulatório.

Este estudo revela que os pacientes podem precisar de 

acesso contínuo a uma enfermeira, não apenas na forma 

de chamadas de follow-up em determinadas alturas, ou 

do número de telefone do cirurgião quando tal contato é 

apenas de natureza rotineira. Quando há sintomas que o 

Enfermeiro identifica é importante a atribuição de estraté-

gias mais eficazes para lidar com eles, tornando uma recu-

peração mais precoce na satisfação das atividades de vida 

diária. A existência de sintomas persistentes podem conduzir 

à necessidade de uma visita domiciliária de Enfermagem por 

forma a diminuir a ansiedade ou fazer encaminhamento para 

outro profissional.

A Enfermagem pertence à família dos serviços de 
saúde que estão organizados para providenciar cui-
dados diretos a pessoas com diferentes necessida-
des devido ao seu estado de saúde ou natureza da 
sua patologia, para isso há aspetos sociais e inter-

pessoais que caracterizam a relação de ajuda entre 
os que precisam e os que providenciam cuidados 
(Alligood (2014)). Há vários estudos que eviden-
ciam a importância da adequação dos cuidados aos 
utentes de acordo com o processo de transição saú-
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de-doença pelo qual se encontram a passar. Santa-
na, Amaral, Pereira, Delphino e Cassiano (2014) 
vão de encontro com esta afirmação pois identifi-
cam no seu estudo que as alterações fisiológicas 
resultantes do processo de envelhecimento podem 
influenciar a recuperação cirúrgica dos pacientes 
idosos, causando complicações pós-operatórias re-
lacionadas com desidratação, nutrição inadequada, 
stress e co morbilidades associadas à fase de vida. 
Boyd et al. (2008) complementam ainda, no seu es-
tudo, que o declínio do autocuidado está associado 
à hospitalização devido ao processo de transição 
saúde-doença e que a hospitalização tem maior im-
plicação nos adultos mais velhos devido à existên-
cia de uma maior necessidade de cuidado do que 
antes do internamento.
Já Doshi, Ramason, Azellarasi, Chan e Naidu (2014) 
contrariam a posição dos autores acima citados, 
pois o seu estudo teve como objetivo identificar se a 
recuperação 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 pontuações na Escala de Barthel Modificada que 
apresentavam no momento antes da lesão, não ha-
vendo, assim, diferença significativa entre os dois 
grupos, contudo admitiu também que os idosos 
mais novos apresentaram uma evolução mais rápi-
da do que os idosos mais velhos.
Boyd et al. (2008), no seu estudo, observaram que a 
existência de novos défices do autocuidado na data 
da alta hospitalar, tem implicações na capacidade 
dos clientes viverem sozinhos em sua casa e con-
cretizar as suas necessidades, podendo carecer de 
serviços de assistência domiciliar. Também Santa-
na, Amaral, Pereira, Delphino e Cassiano (2014) de-
terminam que a dificuldade dos idosos prestarem 
os seus autocuidados após a hospitalização tem de 
ser considerada, pois o impacto na sua rotina diá-
ria, bem como na vida do familiar ou cuidador, está 
relacionado com a maior ou menor capacidade fun-
cional. Assim, Menezes e Lopes (2012) referem que 
os idosos compreendem que há situações em que 
necessitam de auxílio para se cuidarem devido às 
limitações ou situação da doença e que não veem 
problemas em ir para uma unidade de convalescen-
ça. Esta situação deve-se, talvez, ao facto de o clien-
te idoso dar a mesma importância ao cuidado de si e 

do outro, mantendo os devidos cuidados com a sua 
aparência, alternância dos hábitos de vida e adoção 
de novos padrões 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 
têm resultados funcionais mais baixos e devem ser 
propostos para uma rede de recuperação do auto-
cuidado mais intensiva que defina os objetivos de 
cuidados globais. Para isso, é importante que os 
profissionais de saúde tenham consciência dos fa-
tores determinantes no processo de transição saú-
de-doença e compreendam a sua complexidade e 
magnitude, de forma a atuar em prol da promoção 
da saúde dos idosos e manutenção 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 
ações terapêuticas em grupo, para que os “novos 
clientes” adquiram estratégias de coping para além 
das medicamentosas. Korpershoek, Bijl, e Hafs-
teinsdóttir (2011) reforçam 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 possível.
Programas de recuperação melhorada de cirurgias 
ou até de cirurgias em contexto ambulatório foram 
alvo de vários estudos de forma a identificar que a 
chave do sucesso destes programas passa pela in-
formação dada no pré-operatório, pela redução da 
resposta ao stress, pela redução da dor e pela pro-
moção do conforto (Foss & Bernard (2012)). Tam-
bém Su, Tsai, Chen & Chen (2010) referem que 
para os clientes o mais importante para a recupe-
ração do autocuidado passa pelo auxílio do profis-
sional no alívio da dor, no apoio para a realização 
de exercícios de recuperação e no ensino sobre a 
evolução cicatricial, demonstrando ainda que a ne-
cessidade de cuidados na data de alta clínica estava 
relacionado com a idade do cliente, com a situação 
de emprego, com co morbilidades associadas e com 
o controlo da dor. Para facilitar o retorno ao domi-
cílio Berg, Arested e Kjellgren (2013) definem que, 
para além das informações supra citadas, se deve 
também realizar ensinos precoces acerca das ati-
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vidades do autocuidado, demonstrando soluções 
individualizadas e práticas para cada cliente.
Bernard e Foss (2014b) identificam, no seu estudo, 
que apesar da vontade que o utente tem de regres-
sar o mais rápido possível ao seu domicílio, por 
vezes há o receio de se restabelecer em casa, pois 
torna-os parte integrante e responsável pela melho-
ria do seu estado e, como nem todos os clientes res-
pondem da mesma forma, os profissionais têm de 
fazer uma avaliação e acompanhamento diferentes. 
Assim, para cada cliente, é importante que o Enfer-
meiro consiga ter algum domínio nas expectativas 
do cliente, para que este se sinta em controlo da si-
tuação e da recuperação do bem-estar (Fecher-Jo-
nes & Taylor (2015)).

Implicações Práticas para a 
Enfermagem
Os resultados desta revisão sistemática fornecem 
evidência da atuação do Enfermeiro na recupe-
ração do autocuidado de clientes em processo de 
transição saúde-doença devendo atuar no inicio 
do internamento efetuando ensino pré-operatório, 
mantendo uma comunicação efetiva, promovendo 
o alivio de sintomatologia e mantendo consultas de 
follow-up para esclarecimentos de possíveis dúvi-
das.
A comunicação entre clientes e Enfermeiros traz 
sempre benefícios aos clientes pois diminuem a 
ansiedade pela obtenção de novas informações, 
expondo experiências físicas, psicológicas e emo-
cionais de recuperação em domicílio, 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 realização de telefonemas de follow-up 

ao cliente poderia aumentar o nível de confiança e 
estabelecer uma comunicação reconfortante. Ro-
sén, Bergh, Schwartz-Barcott e Mårtensson (2014) 
expõem situações em que os clientes necessitam de 
maior apoio, em que os telefonemas não são sufi-
cientes e a implementação de uma visita domiciliá-
ria de Enfermagem pode diminuir as dúvidas dos 
clientes e providenciar estratégias mais eficazes 
para lidar com elas. 

Conclusão 
Os achados encontrados nos estudos respondem 
às questões formuladas inicialmente, todavia, é de 
notar algumas lacunas, no que respeita às interven-
ções dos Enfermeiros para a recuperação do auto-
cuidado. 
Apesar destas lacunas, e perante as questões for-
muladas inicialmente, verifica-se que o Enfermeiro 
é parte essencial na recuperação do autocuidado 
do cliente em processo de transição saúde-doença. 
Para isso, o Enfermeiro tem de ser capaz de iden-
tificar as alterações fisiológicas resultantes do pro-
cesso de envelhecimento e défices de autocuidado 
já existentes consoante os antecedentes pessoais 
do individuo, de forma a estabelecer objetivos reais 
e evitando desconforto, desânimo, ansiedade e de-
sistência do desenvolvimento do seu autocuidado.
É de notar que a maioria dos estudos consultados 
dizem respeito a situações pós-operatórias recen-
tes, estando em falta estudos de situações com 
clientes com doença médica em fase agudizada. 
Aponta-se, assim, para a importância da realização 
e divulgação de estudos na área da recuperação do 
autocuidado, em hospitais Portugueses, de forma a 
sensibilizar os Enfermeiros e outros profissionais 
para esta realidade.
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