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autocuidados estudados. Sugere-se outros estudos que permitam perceber qual o contributo do Enfermeiro Especialista
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INTRODUGAO

As doengas do aparelho circulatério foram, em 2015, respon-
saveis por cerca de 15 milhdes de mortes em todo o mundo,
tendo o Acidente Vascular Cerebral (AVC) sido responsavel
por 6,2 milhdes.®’ Para além da mortalidade, o AVC é, também,
responsavel por elevadas taxas de morbidade de cerca de
271,8 individuos/100 000 habitantes!, apresentando muitos
individuos um grau consideravel de incapacidade, necessitan-
do de ajuda para as suas Atividades de Vida Diaria (AVD).?

Em Portugal, no conjunto das doengas do aparelho cir-
culatorio, a principal causa de morte em 2016, apresentan-
do valores na ordem dos 29,6% da mortalidade ocorrida, o
AVC totalizou cerca de 10,6% do total das mortes.®

Dependendo da localizagao, da extensao das lesdes e
do tempo que decorre até a chegada a instituigao de trata-
mento, os doentes podem apresentar sequelas cujo grau de
severidade varia do leve ao grave, com grande impacto na
sua qualidade de vida,® pois ficam frequentemente depen-
dentes no autocuidado.® O autocuidado é parte integran-
te da pessoa, € uma pratica do individuo adulto que tem
como objetivo manter a saude e o bem-estar e prevenir ou
ter aptidao para lidar com a doenga ou incapacidade.©” A
independéncia para o autocuidado refere-se a capacidade
da pessoa para realizar tarefas de autocuidado.® Apos um
AVC ¢é importante que o doente recupere a independéncia
que tinha antes do evento.

Depois do tratamento na fase aguda, inicia-se a reabili-
tagao, entendida como um processo dinamico, global que,
integrando um modelo assistencial orientado desde o inicio
para um processo preventivo e educativo do binémio indi-
viduo e familia, tem o intuito de recuperar ou potencializar
a funcionalidade da pessoa com deficiéncia e orientar para
a reintegragdo na familia e na sociedade.®? E a base da
Medicina Fisica e Reabilitagao (MFR) e as intervengoes es-
tendem-se a prevencgao e ao tratamento das complicagoes
da patologia de base do doente, a redugao do impacto da
deficiéncia ou incapacidade e a adaptagao a nova condigao
de vida e atividades de vida didria.*™ Salientam-se dois tipos
de intervencgoes: habilitar, visando os individuos com defi-
ciéncia adquirida potencializar a sua funcionalidade e rea-
bilitar, visando naqueles que adquiriram deficiéncia, por do-
enga ou acidente, a recuperagao da sua funcionalidade.™

Ao doente pds-AVC, em tratamento de reabilitagao,
depois de se efetuar uma avaliagao clinica e funcional,
que deve ocorrer nas primeiras 24 a 48h, é estabelecido
um plano terapéutico. Este, permitira o inicio precoce do
tratamento e adequar a melhor orientagao futura para os
diferentes recursos nesta area, existentes nas instituigcoes

hospitalares ou na comunidade.™
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O enfermeiro especialista em enfermagem de reabi-
litagcao (EEER) tem por objetivo maximizar as capacidades
funcionais da pessoa com deficiéncia ou incapacidade mi-
nimizando o impacto na sua vida e prevenindo complica-
¢oes inerentes a sua situagao.’? Neste sentido, o seu papel
€ assistir a pessoa com incapacidade ou doenga crénica,
com o objetivo de obter ou manter o maximo das suas ca-
pacidades funcionais, um 6timo nivel de saude e bem-estar
e proporcionar-lhe conhecimento efetivo para que saiba li-
dar com a mudanga e as alteragdes do seu modo de vida.*®

Experienciar uma transigao de saude-doenga, como es-
tes pacientes, leva a necessidade de responder as mudan-
Gas para se adaptar a nova situagao, implica novas com-
peténcias, adquiridas através de novos conhecimentos e
capacidades, essenciais ao ajustamento a situagdo.!¥ As
intervengoes de enfermagem, implementadas no sentido
de intervir, prevenir e promover a independéncia no auto-
cuidado,* sado delineadas de acordo com a Classificagao
Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®), fer-
ramenta que surgiu da necessidade de padronizar a do-
cumentagao produzida pelos enfermeiros na sua pratica
clinica. Seu objetivo é de criar uma linguagem comum, des-
crever os cuidados de enfermagem, estimular a investiga-
Gao e contribuir para a tomada de decisdo politica." Inclui
na sua génese focos, diagnosticos, intervengoes e resulta-
dos. Os focos estao relacionados com a area de atengao do
enfermeiro, os diagnosticos referem-se aos juizos atribui-
dos pelo enfermeiro aos fatores que influenciam o estado
de saude, as intervengoes sao agoes, planejadas de forma a
dar resposta ao diagnodstico, que tém como objetivo origi-
nar um resultado, produzindo ganhos em saude.®®

A exceléncia da Enfermagem de Reabilitagao pode tra-
zer ganhos em saude em todos os contextos da pratica,
através das evolugoes positivas ou modificagoes operadas
no juizo do diagndstico de enfermagem dos pacientes ou
seus conviventes significativos, apds a sua intervengao.t®
Como exemplo de ganhos de saude sensiveis aos cuidados
de enfermagem temos os ganhos em independéncia no au-
tocuidado e os ganhos em aprendizagem de capacidades
para o autocuidado.t®

O presente estudo teve como objetivos: Identificar os
ganhos em independéncia e o numero de dias necessarios
paraobté-los, emindividuos com acidente vascular cerebral
internados num Servigco de Medicina Fisica e Reabilitagao,

apos intervengao do Enfermeiro de Reabilitagao.

METODOS
Estudo documental, descritivo, retrospetivo, de aborda-

gem quantitativa. Servico de MFR de um hospital publico,
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central, da regiao norte de Portugal. A populagao em es-
tudo compreendeu doentes com AVC internados num ser-
vigo de MFR. Registros produzidos pelos EEER do servi¢o
de MFR relativos aos doentes com AVC, que cumpriam os
seguintes requisitos: individuos previamente auténomos,
idade inferior a 75 anos, tempo de internamento no servi-
o de MFR superior a 14 dias, escala de Glasgow superior
a 14 pontos e auséncia de novo evento de AVC durante o
internamento.

A amostra foi constituida por todos os doentes com
AVC (n=96) internados, entre janeiro de 2013 e dezembro de
2014, no servigo de MFR, de um hospital central da regiao
norte de Portugal, que cumpriam os critérios de inclusao.
Realizada entre margo e dezembro de 2015, compreendeu a
consulta aos processos clinicos e aos registos de enferma-
gem efetuados na plataforma informatizada do sistema de
apoio a pratica de enfermagem (SAPE) do servigo de MFR,
dos 96 doentes selecionados. Para a sua concretizagao foi
elaborado um instrumento constituido por trés partes: a
primeira, compreendia questdes destinadas a recolher os
dados sociodemograficos dos doentes. Incluia questoes
relativas ao sexo, estado civil, idade, escolaridade e profis-
sao; a segunda, englobava questdes relacionadas com os
dados clinicos do doente; e a terceira, incluia analise docu-
mental relativa aos registos de enfermagem no ambito dos
autocuidados higiene, vestuario e arranjo pessoal.

A construgao do instrumento de analise teve por base
os diagndsticos e intervengoes que constam no sistema de
apoio a pratica de enfermagem (SAPE), da instituigao onde
decorreu o estudo, os quais foram elaborados a partir da
Classificagao Internacional para a Pratica de Enfermagem
(CIPE)versao Beta 2.7 Os dados obtidos foram tratados es-
tatisticamente através do programa informatico Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) versao 22.

O estudo obteve o parecer favoravel do Conselho
de Administragao e da Comissao de Etica da instituigao
hospitalar.

RESULTADOS

Apds andlise dos 96 processos clinicos, constatou-se
que 55,2% (n=53) dos doentes eram do sexo masculino e
72,9% (n=70) eram casados. A média de idades era de 56,9
anos (DP=10,9), com uma variagao entre os 25 anos e os 75
anos. A maioria (97,.9%; n=94) tinha frequentado a escola e
estava no mercado de trabalho (62,5%; n=60). No que diz
respeito ao evento clinico, apurou-se uma predominancia
do AVC Isquémico (66%, n=63) e do subtipo Total Anterior
Circulation Infarct (TACI) (24%, n=23). Quanto a localiza-
gao do AVC, em 50% (n=48) dos casos atingiu o hemisfério
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esquerdo causando uma hemiparesia a direita, em 46,9%
(n=45) das situagoes foi afetado o hemisfério direito provo-
cando uma hemiparesia a esquerda e em 3,1% (n=3) o AVC
foi a nivel medular causando uma paraparesia. Referente
aos ganhos de independéncia do individuo com AVC, inter-
nado no servigo de MFR, pela andlise dos dados, verificou-
-se que no que concerne a dependéncia no autocuidado
higiene, no momento da admissao, foi diagnosticada a 24%
(n=23) dos doentes dependéncia em grau elevado e a 63,5%
(n=61) dependéncia em grau moderado (Figura 1). No mo-
mento da alta, constatou-se que 57,3% (n=55) tinham re-
adquirido a independéncia no autocuidado higiene e 28,1%
(n=27) manifestavam uma condi¢ao de dependéncia no au-
tocuidado em grau reduzido (Figura 1).
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Figura 1. Caraterizagdo do nivel de dependéncia no autocuidado
higiene

Verificou-se que dos 23 (100%) doentes diagnosticados
com autocuidado higiene dependente em grau elevado na
admissao, a data da alta clinica 34,8% (n=8) tinham um grau
de dependéncia moderado, 43,5% (n=10) um reduzido grau
de dependéncia e 21,7% (n=5) adquiriram a independéncia
no autocuidado. Dos 61 doentes (100%) com diagndstico
de dependéncia no autocuidado higiene em grau modera-
do, na admissao, no momento da alta 62,3% (n=38) tinham
alcangado a independéncia no autocuidado, 27,9% (n=17)
apresentavam um reduzido grau de dependéncia e 9,8%
(n=6) um grau de dependéncia moderado. Dos 12 (100%)
doentes com o diagndstico de dependéncia em grau re-
duzido todos obtiveram a independéncia no autocuidado.
Os doentes com o diagnostico autocuidado higiene depen-
dente em grau elevado demoraram entre 3 a 28 dias (M=12
dias; DP=79) a progredirem para um grau de dependéncia
moderado, entre 2 a 41 dias (M=13,8 dias; DP=10,7) a progre-
direm para um grau de dependéncia reduzido e entre 5 a 51
dias (M=28,4 dias; DP=19,3) para ficarem independentes no
autocuidado. Os doentes com diagnoéstico de autocuidado
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higiene dependente em grau moderado demoraram entre
2 a 38 dias (M=12,2 dias; DP=9,4) a progrediram para um
grau de dependéncia reduzido e entre 2 a 58 dias (M=15,6
dias; DP=12,1) para ficarem independentes no autocuidado.
Os diagnosticados com autocuidado dependente em grau
reduzido demoraram entre 2 e 16 dias, em meédia 9,3 dias
(DP=4.1) para adquirirem a independéncia no autocuidado.

Pela andlise dos registos verificou-se que as intervengoes
de enfermagem, de acordo com o grau dependéncia no au-
tocuidado higiene, efetuadas foram: dar banho no chuveiro,
assistir no autocuidado higiene, incentivar ao autocuidado
higiene, lavar a boca, incentivar a lavar a boca, providenciar
equipamento adaptativo para o autocuidado higiene e super-
visionar o autocuidado higiene. Para promover a aquisigao de
conhecimentos sobre as estratégias adaptativas para o auto-
cuidado higiene, o EEER realizou as intervengoes de enferma-
gem: ensinar sobre estratégias adaptativas para o autocuida-
do higiene e informar sobre o uso de equipamento adaptativo
para o autocuidado higiene. Para fomentar a aprendizagem
de capacidades para este autocuidado executou as interven-
goes: instruir e treinar a utilizar estratégias adaptativas para o
autocuidado higiene e instruir e treinar a utilizar equipamento
adaptativo para o autocuidado higiene. Referente ao autocui-
dado arranjo pessoal, no momento da admissao, havia regis-
tos referentes a 79 (100%) doentes, apurando-se que, 15,2%
(n=12) dos doentes apresentavam um diagnéstico de autocui-
dado dependente em grau elevado, 65,8% (n=52) tinham uma
dependéncia no autocuidado em grau moderado e 7,6% (n=6)
independéncia neste autocuidado (Figura 2). No momento da
alta, 25,3% (n=20) apresentavam uma condigao de dependén-
cia em grau reduzido e 58,2% (n=46) readquiriram a indepen-
déncia neste autocuidado (Figura 2).
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Figura 2. Caraterizagao do nivel de dependéncia no autocuidado
arranjo pessoal

Relativamente aos ganhos de independéncia, do doente

com AVC, apds intervengao do EEER, no que diz respeito ao
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autocuidado arranjo pessoal verificou-se que dos 12 (100%)
doentes a quem, na admissao, foi diagnosticado dependen-
te em grau elevado, no momento da alta clinica, 16,7% (n=2)
evoluiram para uma condigao de dependéncia em grau mo-
derado, 33,3% (n=4) para dependéncia em grau reduzido e
50% (n=6) adquiriram independéncia no autocuidado. Dos
52 (100%) doentes diagnosticados com dependéncia no au-
tocuidado arranjo pessoal em grau moderado, 9,6% (n=5)
mantiveram o grau de dependéncia, 30,8% (n=16) evolui-
ram para grau reduzido e 59,6% (n=31) tornaram-se inde-
pendentes neste autocuidado. Dos 9 (100%) doentes que
apresentavam o diagnodstico autocuidado dependente em
grau reduzido todos foram avaliados como independentes
no autocuidado no momento da alta. Quanto ao nimero de
dias necessarios a mudanga de status do juizo diagnostico,
os doentes a quem foi diagnosticado o autocuidado arran-
jo pessoal dependente em grau elevado demoraram entre
4 a 21 dias (M=10,5 dias; DP=5,5) para evoluirem para um
grau de dependéncia moderado, entre 3 a 33 dias (M=15,2
dias; DP=10,6) para progredirem a um grau de dependén-
cia reduzido e entre 1 a 53 dias (M=23 dias; DP=18,2) para
ficarem independentes no autocuidado. Os individuos que
foram diagnosticados com dependéncia em grau modera-
do demoraram entre 2 a 40 dias (M=13,7 dias; DP=9,3) para
progredirem para um grau de dependéncia reduzido e entre
1 a 25 dias (M=23 dias; DP=6,7) para adquirirem a indepen-
déncia no autocuidado. Os doentes diagnosticados com
dependéncia em grau reduzido demoraram de 2 a 16 dias
(M=9,3 dias; DP=4,1) para obterem a independéncia no au-
tocuidado arranjo pessoal.

As intervengoes de enfermagem prescritas de acordo
com o grau de dependéncia no autocuidado arranjo pes-
soal, foram: assistir a pessoa no autocuidado arranjo pes-
soal, incentivar ao autocuidado arranjo pessoal, providen-
ciar equipamento adaptativo para o autocuidado arranjo
pessoal e supervisionar o autocuidado arranjo pessoal.
As intervengoes de enfermagem concretizadas pelo EEER
com o objetivo de melhorar o conhecimento foram: ensinar
sobre estratégias adaptativas para o autocuidado arranjo
pessoal e informar sobre o uso de equipamento adaptati-
vo para o autocuidado arranjo pessoal. As intervengoes de
enfermagem promotoras da aprendizagem de capacidades
para o autocuidado arranjo pessoal desenvolvidas foram:
instruir e treinar a utilizar estratégias adaptativas para o
autocuidado arranjo pessoal, instruir e treinar a utilizar
equipamento adaptativo para o autocuidado arranjo pes-
soal. Relativamente ao autocuidado vestuario, no momento
da admissao, havia registos referentes a 91 doentes, tendo
24,2% (n=22) sido diagnosticados como dependentes em
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grau elevado, 60,4% (n=55) dependentes em grau mode-
rado e 2,2% (n=2) apresentavam o diagndstico resolvido
(Figura 3). No momento da alta, 1,0% (n=1) doente manteve
o diagnostico autocuidado dependente em grau elevado,
33% (n=30) apresentavam uma condigao de dependéncia
em grau reduzido e 47,2% (n=43) recuperaram a indepen-
déncia no autocuidado vestuario.
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até a independéncia no autocuidado. Os sujeitos que fo-
ram diagnosticados com autocuidado dependente em grau
reduzido demoraram entre 2 a 16 dias (M=91 dias; DP=4,2)
a adquirirem a independéncia no autocuidado. Pela anali-
se dos registros produzidos, verificou-se que as interven-
Gcoes de enfermagem associadas ao grau de dependéncia
do autocuidado vestuario foram: vestir a pessoa, assistir no
autocuidado vestudrio, incentivar ao autocuidado vestua-
rio, providenciar equipamento adaptativo para o autocui-
dado vestuéario, supervisionar o autocuidado vestuario. As
intervengoes de enfermagem executadas na promogao do
conhecimento sobre estratégias adaptativas para o auto-
cuidado vestuario foram: ensinar sobre estratégias adapta-
tivas para o autocuidado vestuario e informar sobre o uso
de equipamento adaptativo para o autocuidado vestuario.
Instruir e treinar a utilizar estratégias adaptativas para o
autocuidado vestuario e a usar equipamento adaptativo
para o autocuidado vestuario foram as intervengoes de en-
fermagem efetuadas, diariamente, para melhorar a capaci-
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Figura 3. Caraterizagao do nivel de dependéncia no autocuidado
vestuario

A andlise dos registos permitiu constatar que dos 22
(100%) doentes a quem, na admisséao, foi diagnosticado au-
tocuidado vestuario dependente em grau elevado, a data
da alta clinica, 4,5% (n=1) mantinha a dependéncia no au-
tocuidado em grau elevado, 31,8% (n=7) evoluiram para
dependéncia moderada, 45,5% (n=10) para um grau de
dependéncia reduzido e 18,2% (n=4) adquiriram a indepen-
déncia no autocuidado. Dos 55 (100%) doentes a quem foi
diagnosticado autocuidado dependente em grau modera-
do, 14,5% (n=8) mantiveram o grau de dependéncia, 32,7%
evoluiram para dependéncia reduzida e 52,7% (n=29) alcan-
garam a independéncia no autocuidado. Dos 12 (100%) do-
entes diagnosticados com o autocuidado dependente em
grau reduzido, 16,7% (n=2) mantiveram o grau de dependén-
cia e 83,3% (n=10) adquiriram a independéncia no autocui-
dado. Relativamente ao numero de dias necessarios para a
aquisicao da independéncia no autocuidado vestuario, os
doentes que apresentavam dependéncia em grau elevado
demoraram entre 2 a 46 dias (M=16,5 dias; DP=11,9) a pro-
gredirem para um grau de dependéncia moderado, entre 2
a 48 dias (M=18,7 dias; DP=13,6) para um grau de dependén-
cia reduzido e entre 2 a 58 dias (M=21,5 dias; DP=25,0) até
obterem a independéncia no autocuidado.

Os que foram diagnosticados com um grau de depen-
déncia moderado no autocuidado, demoraram entre 2 a
40 dias (M=14,1 dias; DP=10,1) a evoluirem para um grau de
dependéncia reduzido e de 1 a 37 dias (M=11,3 dias; DP=8,8)
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dade para este autocuidado (Quadro 1).

Quadro 1. Caracterizagdo das Intervengdes de Enfermagem

identificadas

Intervengodes
de Enfermagem
na promogao do
autocuidado

Intervengoes com o
objetivo de melhorar
o conhecimento

sobre o autocuidado

Intervengdes com o
objetivo de melhorar
a capacidade para

o autocuidado

Autocuidado
higiene

Dar banho no
chuveiro; assistir

no autocuidado
higiene; incentivar
ao autocuidado
higiene; lavar a boca:
incentivar a lavar a
boca: providenciar
equipamento
adaptativo para o
autocuidado higiene;
supervisionar o
autocuidado higiene

Ensinar sobre
estratégias
adaptativas para o
autocuidado higiene:
informar sobre o
uso de equipamento
adaptativo para o
autocuidado higiene.

Instruir e treinar a
utilizar estratégias
adaptativas para o
autocuidado higiene:
instruir e tremar a
utilizar equipamento
adaptativo para o
autocuidado higiene

Autocuidado
arranjo
pessoal

Assistir a pessoa no
autocuidado arranjo
pessoal; incentivar ao
autocuidado arranjo
pessoal; providenciar
eqguipamento
adaptativo para o
autocuidado arranjo
pessoal; supervisionar
o autocuidado
arranjo pessoal.

Ensinar sobre
estratégias
adaptativas para

o autocuidado
arranjo pessoal;
informar sobre o
uso de equipamento
adaptativo para

o autocuidado
arranjo pessoal.

Instruir e treinar a
utilizar estratégias
adaptativas para

o autocuidado
arranjo pessoal;
instruir e treinar a
utilizar equipamento
adaptativo para

o autocuidado
arranjo pessoal

Autocuidado
vestuario

Vestir a pessoa;
assistir no
autocuidado
vestudrio; incentivar
ao autocuidado
vestuario;
providenciar
equipamento
adaptativo para
o autocuidado
vestuario;
supervisionar

o autocuidado
vestuario,

Ensinar sobre
estratégias
adaptativas para o
autocuidado vestuario
e informar sobre o
uso de equipamento
adaptativo para

o autocuidado
vestuario.

Instruir e treinar a
utilizar estratégias
adaptativas para
o autocuidado
vestuario; instruir
e treinar a usar
equipamento
adaptativo para

o autocuidado
vestuario.

Em média, os participantes no estudo estiveram inter-
nados cerca de 40 dias (DP=20), com uma variagao entre
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14 e 100 dias. Constatou-se que apos a alta, 53,1% (n=51)
regressaram para casa, 27,1% (n=26) foram encaminhados
para uma unidade de internagao da rede nacional de cui-
dados continuados (RNCC), 15,6% (n=15) foram orientados
para um centro de reabilitagdo e 4,1% (n=4) foram transfe-
ridos para outro hospital (Anexo 1).

DISCUSSAO

O AVC é uma doenga que provoca uma condigao crénica
que afeta profundamente a qualidade de vida dos indivi-
duos, e os servigos de reabilitagdo sao um dos principais
recursos para a promogao da recuperagao funcional e da
aquisigao de independéncia, como podemos verificar neste
estudo e é sustentado por outros autores.®® Os doentes
com AVC incluidos no estudo apresentavam, no momen-
to de admissao no servigo, um grau de dependéncia nos
autocuidados que variou entre reduzido a elevado. A maio-
ria voltou a ser independente nos autocuidados higiene e
arranjar-se, e 48,3% no autocuidado vestuario. Os resul-
tados, calculados pelo indicador: nimero de doentes que
adquiriram a independéncia no autocuidado (especificar
o tipo de autocuidado) apds intervengao do enfermeiro
EEER/ numero total de doentes dependentes nesse auto-
cuidado*100 (Figura 4), permitiram verificar que a interven-
Gao do EEER contribuiu para a aquisicao de independéncia
no autocuidado.%29

numero de doentes que adquiriram a independéncia
no autocuidado (especificar o autocuidado)
apos intervencgéo do enfermeiro EEER

X100
numero total de doentes dependentes

nesse autocuidado

Figura 4. Indicador Ganho em independéncia no autocuidado

Os calculos efetuados em unidades de doentes com
AVC e com intervengao de enfermeiros generalistas e um
EEER, concluiram haver ganhos de independéncia no au-
tocuidado apos a intervengao de enfermagem, apesar dos
resultados serem inferiores aos do presente estudo. Esta
discrepancia pode ser explicada pelo fato desta pesquisa
ter sido realizado num contexto diferente, nomeadamente
numa unidade de reabilitagao e com uma equipe de enfer-
magem constituida exclusivamente por enfermeiros espe-
cialistas em reabilitagao, pelo diagnostico de AVC, pois o
tipo de AVC influencia o ganho em independéncia funcio-
nal, pela idade, pois doentes mais jovens apresentam me-
nos dificuldade na aquisicao de independéncia funcional
que os mais idosos.®22

Relativamente aos dias necessérios para se verificar
ganhos de independéncia, verificou-se que os doentes a

quem foi diagnosticado autocuidado dependente em grau
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elevado demoraram 10 a 18 dias a evoluirem para a depen-
déncia no autocuidado em grau moderado, 14 a 19 dias para
adquirirem dependéncia no autocuidado em grau reduzido
e entre 6 a 28 dias para se tornarem independentes no au-
tocuidado. Os doentes diagnosticados com um grau mode-
rado de dependéncia do autocuidado, demoraram entre 12
a 14 dias para irem a grau reduzido e entre 11 a 23 dias para
serem independentes. Os doentes com um grau reduzido
de dependéncia demoraram entre 9 e 15 dias a adquirir a
independéncia nos referidos autocuidados. Nao encontra-
mos estudos que nos permitam comparar estes resulta-
dos, pelo que consideramos essencial desenvolver-se mais
pesquisas nesta area.

As intervengoes de enfermagem sao importantes para
a promogao da independéncia no autocuidado do paciente
com AVC ao gerarem ganhos de independéncia e conse-
quentemente melhoria da qualidade de vida dos doentes. %)

As intervengoes implementadas tiveram como objetivo
promover o autocuidado, e nesse sentido foram efetuadas
intervengdes centradas em substituir (ex: dar banho), aju-
dar a complementar (ex: assistir a pessoa) ou supervisionar
(ex: supervisionar o autocuidado higiene), o paciente quan-
do este nao tinha capacidade para o realizar.?¥

As intervengodes dos EEER nao se centraram sé na pro-
mogao da independéncia no autocuidado, mas também, na
transicao saude/doenga que estes doentes se encontra-
vam,® e neste sentido realizaram-se intervengdes com o
objetivo de melhorar o conhecimento (ex: ensinar) e a capa-
cidade (ex: instruir e treinar), pois era necessario que o pa-
ciente adquirisse novas competéncias para se autocuidar.®
Empoderar o paciente vitima de AVC para se autocuidar teve
como objetivo melhorar a qualidade de vida.®

O enfermeiro pode ter um papel essencial no ensino,
instrugao e treino de estratégias adaptativas para a con-
cretizagao do autocuidado promovendo a capacidade das
pessoas dependentes® e o conhecimento, a aprendiza-
gem e o treino refletem-se em ganhos de independéncia
dos doentes.!” A importancia do treino orientado para as
atividades de vida diaria permite aumentar a funcionalida-
de e consequentemente obter ganhos com a reabilitagao
do doente apds AVC devendo ser iniciado o mais precoce-
mente possivel.?¥ Quanto maior o nimero de atividades
de autocuidado ensinadas melhor sera o nivel de desem-
penho dos clientes.192022)

A escassez de trabalhos de investigagado na area nao
permitiu a discussao de alguns dos resultados obtidos, es-
pecialmente sobre o papel do EEER na obtengao de ganhos
em saude destes doentes, pelo que se sugere a realizagao

de investigagao nesse sentido.
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Uma das limitagoes deste estudo foi a escassa inves-
tigagao na area que limitou a discussao sobre alguns dos
resultados obtidos.

O presente estudo contribuird para a dissemina-
gao da teméatica entre os Enfermeiros Especialistas em
Enfermagem de Reabilitagdo e para melhorar a qualida-
de da reabilitagao efetuada aos doentes com AVC pois
concorre para a reflexao sobre a pratica de enfermagem

especializada.

CONCLUSAO

A aquisigao da independéncia no autocuidado é significa-
tiva para o doente, pois mantem-no na vida ativa, melhora
a sua autoestima e qualidade de vida, e pode refletir-se na
diminuigao da depressao, nomeadamente nos seis primeiros
meses apos a alta. A dependéncia dos pacientes foi investi-
gada no autocuidado higiene, arranjo pessoal e vestuario. De
acordo com o grau de dependéncia, a maioria dos doentes
que apresentava um elevado ou moderado grau de depen-

déncia adquiriu a independéncia ou, pelo menos, progrediu
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Anexo 1. Indicador Ganho em independéncia no autocuidado

numero de doentes que adquiriram a independéncia no autocuidado
(especificar o autocuidado) apds intervengao do enfermeiro EEER

*100
numero total de doentes dependentes nesse autocuidado

Avaliagao da autonomia no autocuidado higiene

Dependéncia no

Grau autocuidado higiene: alta Total
Elevado Moderado Reduzido Resolvido
n 0 8 10 5 23
Elevado
% 0.0% 34,8% 43,5% 21.7% 100,0%
Dependéncia no n 0 6 17 38 6l
. B . - . Moderado
autocuidado higiene: avaliagao inicial % 0.0% 98% 279% 62.3% 100,0%
n 0 0 0 12 12
Reduzido
% 0.0% 0.0% 0,0% 100.0% 100.0%

Avaliagao da autonomia no autocuidado arranjo pessoal

Dependéncia no autocuidado arranjo pessoal: alta

Grau Total
Moderado Reduzido Resolvido
n 2 4 6 12
Elevado
% 16,7% 33.3% 50,0% 100,0%
n 5 16 31 52
Moderado . N N N .
Dependéncia no autocuidado % 9.6% 30.8% 59.6% 100.0%
arranjo pessoal: avaliagao inicial n 0 0 9 9
Reduzido
% 0.0% 0.0% 100,0% 100.0%
n 0 0 6 6
Resolvido
% 0.0% 0.0% 100,0% 100.0%

Avaliagao da autonomia no autocuidado vestuario

Dependéncia no autocuidado vestuario: alta

Grau Total
Elevado Moderado Reduzido Resolvido
n 1 7 10 4 22
Elevado
% 4,5% 31,8% 45,5% 18.2% 100.0%
n 0 8 18 29 55
Moderado . B B . . B
Dependéncia no autocuidado % 0.0% 145% 32.7% 52.7% 100,0%
vestuario: avaliagao inicial n 0 0 2 10 12
Reduzido
% 0.0% 0.0% 16,7% 83.3% 100.0%
n 0 0 o] 2 2
Resolvido
% 0.0% 0.0% 0,0% 100.0% 100.0%
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