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RESUMO

Introducdo: O Autocuidado é um conceito relevante para a pratica de Enfermagem e
particularmente para a Enfermagem de Reabilitacdo. Os objetivos deste estudo foram
identificar os indicadores preditivos da capacidade de autocuidado da pessoa adulta e
identificar o(s) método(s) de avaliacdo da capacidade de autocuidado da pessoa adulta.

Metodologia: Procedeu-se a Revisdo Sistematica da Literatura (RSL). Os estudos foram
obtidos através de pesquisa em bases de dados eletrdnicas inseridas na plataforma EBSCO
Host. Admitiram-se estudos indexados em revistas académicas entre 1 de setembro de 2011
e 30 de setembro de 2021. Foram incluidos 7 estudos na RSL.

Resultados: Identificaram-se 3 classes de indicadores preditivos da capacidade de
autocuidado: Pessoais, Organizacionais e Sociais. Destaca-se ainda a identificacdo de validade
de utilizacdo de 2 instrumentos de avaliacdo da capacidade de autocuidado: Self-care Ability
Scale for Elderly e Appraisal of Self-care Agency Scale.

Discussdo: Através da avaliacdo destes indicadores é possivel delinear estratégias para
potenciar os fatores facilitadores do autocuidado e remover, minimizar ou ultrapassar as
barreiras identificadas, de forma a maximizar a funcionalidade da pessoa e desenvolver a
sua capacidade de autocuidado.

Conclusdo: O Enfermeiro deve considerar estas trés classes na avaliagdo da pessoa e utilizar
Instrumentos de Avaliagao validos para avaliar e monitorizar a capacidade de autocuidado
da pessoa. Sugere-se realizacdo de estudos complementares para validar as trés classes de
indicadores identificados.

Descritores: Adulto, Autocuidado, Enfermagem, Indicadores

ABSTRACT

Introduction: Self-care is recognized as a crucial concept for nursing care, specifically for
rehabilitation nursing. The major goals of this systematic literature review were to identify
the predictive indicators of self-care ability in adults, as well as to identify the methods to
assess self-care ability in adults.

Methodology: It was developed a systematic and precise process method. Then we searched
at some data bases that were integrated on the EBSCO Host platform. We accepted studies
that were published in academic journals between September 1, 2011 and September 30,
2021. This review includes a total of seven studies.

Results: After further research, it was identified three classes of predictive indicators of
self-care ability: Personal, Organizational and Social. Also noteworthy is the identification of
the validity of use of 2 self-care capacity assessment instruments: Self-care Ability Scale for
Elderly and Appraisal of Self-care Agency Scale.

Discussion: Through the evaluation of these indicators, it is possible to outline strategies
to enhance the facilitating factors of self-care and to remove, minimize or overcome the
identified barriers, in order to maximize the person’s functionality and develop their
capacity for self-care.
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Conclusion: It was infer that, when measuring a patient’s self-care abilities, the nurse should
consider these three classes and valid assessment instruments. Complemmentary studies
are suggested to validate the three classes of indicators.

Descriptors: Adult, Self-Care, Nurse, Indicators

RESUMEN

Introduccion: El autocuidado es relevante para la Enfermeria y para la practica de la
Enfermeria de Rehabilitacion®®. Los objetivos de este estudio fueron identificar los
indicadores predictivos de la capacidad de autocuidado de la persona adulta e identificar
el(los) método(s) de evaluacion de la capacidad de autocuidado de la persona adulta.

Metodologia: Se realizé Revision Sistematica de la Literatura (SLR). Los estudios fueron
obtenidos en bases de datos insertadas en la plataforma EBSCO Host. Se aceptaron estudios
indexados en revistas académicas entre el 1 de septiembre de 2011 y el 30 de septiembre de
2021. Esta revision incluye siete estudios.

Resultados: Se destaca la identificacion de tres clases de indicadores predictivos de la
capacidad de autocuidado: Personal, Organizacional y Social. También cabe destacar la
identificacion de la validez de uso de 2 instrumentos de evaluacion de la capacidad de
autocuidado: Self-care Ability Scale for Elderly y Appraisal of Self-care Agency Scale.

Discusion: La evaluacion de los indicadores permite identificar estrategias para potenciar
los factores facilitadores del autocuidado y la superacion de barreras, para maximizar la
funcionalidad de la persona y desarrollar su capacidad de autocuidado.

Conclusion: El Enfermero debe considerar estos indicadores y utilizar Instrumentos de
Evaluacion validos para evaluar y controlar la capacidad de autocuidado de la persona. Se
sugieren estudios complementarios para validar las tres clases de indicadores identificados.

Descriptores: Adulto, Autocuidado, Enfermeria, Indicadores

Protocolo registado na Open Science Framework https://osf.io/cu2wx a 12 de marc¢o de 2023.

INTRODUGAO

O Autocuidado éum conceitorelevantena Enfermagem, principalmente,desde aapresentacao
da Teoria do Autocuidado por Dorothea Orem em 1971%. Esta Teoria de Enfermagem ¢é um
pilar cientifico da pratica e para a construcdo da qualidade dos cuidados de Enfermagem®.

O International Council of Nursing, em 2005, definiu autocuidado como o conjunto de
atividades necessarias para a pessoa manter a sua vida e bem-estar, assim como gerir as suas
necessidades individuais e as Atividades de Vida Didria (AVD)®. O autocuidado é intrinseco
a pessoa e depende da sua singularidade(3).


https://osf.io/cu2wx
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A avaliacdo da capacidade de autocuidado é transversal a todos os Enfermeiros, mas
representa uma areade decisdo clinica com especial relevancia para a pratica de Enfermagem
de Reabilitacdo (ER)“4. A Reabilitacdo emerge num ponto de transi¢do de autocuidado,
dependendo da autonomia e liberdade da pessoa para a tomada de decisdo relativamente
ao seu Projeto de Saude®.

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo (EEER) tem trés pilares na sua
praxis: cuidar, capacitar e maximizar®. Nesta perspetiva o EEER pode substituir temporaria
ou definitivamente a pessoa na realizacdo das AVD e/ou realizar intervenc¢des que potenciam
a funcionalidade da pessoa para a realiza¢do do autocuidado®, transmitindo conhecimentos
e treinando capacidades neste processo da pessoa e/ou dos cuidadores formais ou informais,
para a realizacdo de um autocuidado autonomo e independente.

Atualmente, os ganhos em saude podem ser avaliados através de indicadores, sendo que o
autocuidado € uma area privilegiada na monitorizacdo dos ganhos em saude relacionados
com os cuidados de enfermagem prestados. Estes privilegiam a promocdo da autonomia/
independéncia e o desenvolvimento das capacidades singulares e/ou dos prestadores de
cuidados®1.

E fundamental compreender os indicadores preditivos do autocuidado, uma vez que
designam a previsdo de comportamento da pessoa perante uma atividade de autocuidado™?.
Estes indicadores influenciam a responsabilizacdo e a capacidade da pessoa para realizar as
acOes de autocuidado®?. A identificacdo dos indicadores preditivos do autocuidado é a base
do Processo de Enfermagem, uma vez que a avaliacdo inicial eficiente permite a elaboracao
do plano de cuidados valido®3'>.

Dorothea Orem pressupde a existéncia de requisitos e fatores condicionantes do autocuidado,
mas que se desviam do sentido do cidaddo comum®®. Recentemente, foi elaborado por
Narasimhan, Allotey e Hardon um modelo holistico centrado na pessoa, que realga a
importancia de estratégias educacionais e da adaptacdo as transicdes para promover o
autocuidado, mas nao clarifica os indicadores preditivos do autocuidado®”. Da pesquisa
realizada pelos autores sobre o Autocuidado, nao foi possivel identificar um core estruturado
de indicadores preditivos de autocuidado que apoie a decisdo clinica. Por outro lado, existe
varios estudos sobre os indicadores de adesao ao regime terapéutico em relacdo a patologias
como a Diabetes Mellitus ou a Hipertensdo Arterial, mas sem abordagem dos indicadores
preditivos de autocuidado propriamente ditos.

Identificou-se assim uma lacuna na literatura, que originou a questdo de investigacdo com
uma variante da metodologia PICO, a “PO” (populacdo/outcome, fenéomeno): “Quais sdo os
indicadores preditivos da capacidade de autocuidado (O) da pessoa adulta (P)?”. Definiu-se
como objetivos para este estudo:

» Identificar os indicadores preditivos da capacidade de autocuidado da pessoa adulta;

» Identificar o(s) método(s) de avaliacdo da capacidade de autocuidado da pessoa
adulta.
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METODOLOGIA

Realizou-se uma Revisdo Sistematica da Literatura (RSL), de forma a identificar osindicadores
preditivos de capacidade de autocuidado da pessoa adulta e os métodos de avaliagdo
utilizados pelo enfermeiro de reabilitagdo. A RSL permite identificar, avaliar e sintetizar os
resultados de varios estudos preponderantes realizados na area da saude, sobre um tema
especifico®819,

Construiu-se um protocolo especifico com desenho PRISMA, de forma a tornar-se
cientificamente solido e a minimizar obstaculos que deterioram o resultado final da RSL®?%2,
Assim, selecionou-se os descritores através da nomenclatura DeCS/MeSH: (Adult), (Self
Care), (Nursing), (Self Management), (Indicators), (Rehabilitation), formulando-se a equacdo
boleana utilizada para pesquisa: (Self Care) AND (Indicators).

Optou-se por definir o limite temporal de 1 de setembro de 2011 a 30 de setembro de 2021
para abranger mais estudos sobre a temadtica. Foi consultada a plataforma de bases de
dados EBSCO Host, por 2 revisores, com acesso as seguintes bases de dados em simultaneo:
CINAHL Complete, MEDLINE Complete, Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive,
Cochrane Central Register of Controlled Trials e MedicLatina. S6 foram considerados artigos
com texto completo, no idioma espanhol, inglés ou portugués. Todos os restantes artigos
foram excluidos.

Procedeu-se aleitura dos titulos e resumos, procurando-se estudos primdrios e com referéncia
a pelo menos 2 descritores definidos. Através da aplicagdo destes critérios, da eliminacdo de
artigos duplicados e da exclusdo de artigos sem resumo

De seguida realizou-se leitura integral dos artigos, com defini¢do dos critérios de incluséo:
abordagem no corpo do texto de indicadores de autocuidado da pessoa adulta ou métodos
de avaliacdo da capacidade de autocuidado da pessoa adulta.

O passo seguinte consistiu na analise qualitativa dos estudos selecionados, por 3 revisores,
de forma a selecionar com confianca o corpo final do estudo. Utilizou-se as Critical Appraisal
Tools of the Joana Briggs Institute (CAT-]BI) de estudos qualitativos, estudos de coorte e estudos
transversais, de forma a admitir-se estudos de qualidade cientifica validada. Definiu-se como
critério de aceitacdo estudos de alta qualidade, com classificacdo igual ou superior a 75% nas
CAT-JBI. Foi feita a classificacdo do nivel de evidéncia pela JBI?2,

RESULTADOS

Da pesquisa efetuada foram identificados 620 artigos. Apds a leitura do titulo, reduziu-se a
amostra para 41 artigos. De seguida realizou-se leitura integral dos artigos, e apos a aplicacado
dos critérios de elegibilidade, a amostra foi reduzida para 9 artigos. Foram excluidos 2
estudos, por apresentarem classificagdo inferior a 75% dos critérios da JBI. O corpo final de
estudos foi reduzido para 7, estando exposto no Percurso Metodoldgico de Selecao de Artigos
(figura 1).
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Posteriormente, analisaram-se os dados identificados nos estudos com base nos pressupostos
da Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF)®®, uma vez
que proporciona base cientifica para compreensdo e estudo dos determinantes de saude,
assim como permite estabelecer uma linguagem universal.

Na tabela seguinte, encontram-se explanados os resultados referentes aos Estudos
Selecionados (Tabela 1) para facilitar a andlise dos seus resultados. Estes estudos formam o
core da RSL. Os estudos foram desenvolvidos em 5 paises europeus, na China e no Canada e
apresentaram um nivel de evidéncia da CAT-JBI acima dos 80%.

. Jornal / 5 Classificacao
Autores Ano Pais Revista Titulo CAT-JBI
Dale, Sca]r; %;E’llan Self-care ability among home-
Soderhamn & | 2012 | Noruega . dwelling older people in rural 100%
an of Caring >
Soderhamn . areas in southern Norway
Sciences
Investigation of anxiety and
Smith, Canadian | communit
Pedneault & 2015 Canada Journal of Y : y . 100%
P . sample with type 2 diabetes:
Schmitz! Public Health P JEE T
Associations with indicators of
self-care
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. Jornal / 5 Classificacao
Autores Ano Pais Revista Titulo CAT-JBI
The Association Between Self-
Cheng. Sit Worldviews | Management Barriers and Self-
Leun gg,( Lico | 2016 China on Evidence- Efficacy in Chinese Patients 87,5%
& Based Nursing with Type 2 Diabetes: The
Mediating Role of Appraisal
Schwennesen Scandinavian Patient explanations for non-
Henriksen & | 2016 | Dinamarca J ourqal attendance at type 2 d1abet§s 90%
Willaing® of Caring self—managgme;nt education: a
Sciences qualitative study
Perfil de autocuidado do
Evaristo & 2018 | Portugal Onco.News doente em tratamentos com 37 50
Marques®@? 8 ’ hemodidlise: estudo descritivo =70
transversal
Manzanares, Equilibrio emocional,
Garcia, Lopez, 2019 Espanha Metas de capacidad de autocuidado 31.8%
Ddniga, Ortega P Enfermeria e integridad cutanea en la ’
& Garcia®) persona ostomizada
Health-care professionals’
Heggdal, assessment of a person-centred
Mendelsohn, Health intervention to empower self-
Stepanian, 2021 Noruega Expectations management and health across 100%
Oftedal & P chronic illness: Qualitative
Larsen®” findings from a process
evaluation study

Posteriormente procedeu-se a leitura integral de cada estudo selecionado, extraindo-se os dados
apresentados na Tabela 2, para proceder a sintese e andlise critica e qualitativa dos mesmos.

Desenho, Objetivo

Autores / Pais | do estudo e Nivel Participantes Intervencao Resultados /Conclusdes
de Evidéncia JBI

Dale, Estudo transversal. | 1050 pessoas Aplicacdo de um Fatores preditivos da capacidade de

Soderhamn & | NE-4.Db que vivem questiondrio autocuidado: _

Soderhamn®?; | Objetivo: Descrever | em regides demografico e cinco | Elevado grau de escolaridade;

Noruega a capacidade de rurais do sulda | instrumentos de Ter habitagao propria;

autocuidado de
pessoas idosas que
vivem em regides
rurais do sul da
Noruega.

Noruega, sendo | avaliacdo: Self-

526 homens e care Ability Scale
524 mulheres, for Elderly (SASE),
com idades Appraisal of Self-
entre os 65 e 96 care Agency Scale
anos. (ASA), Escala de
Senso de Coeréncia,
Nutritional
Form for the
Elderly (NUFFE)

e Questiondrio
Geral de Saude de
Godberg.

Apoio da familia;

Percecdo positiva de envelhecimento,
da saude e da capacidade de
autocuidado;

Envelhecimento ativo;

Satisfagdo com a vida;

Pontuagdo baixa na NUFFE;
Pontuagdo alta na SASE e na ASA.
Fatores preditivos da incapacidade de
autocuidado:

Baixo grau de escolaridade;
Habitacdo em residéncias ou lares;
Alteracdes na saude mental;
Sentimento de desamparo;

Baixo estado nutritivo;
Comorbilidade.

O estudo demonstrou que quanto
maior é a idade, menor é a capacidade
de autocuidado.
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Desenho, Objetivo

Autores / Pais | do estudo e Nivel Participantes Intervencao Resultados /Conclusdes
de Evidéncia JBI
Smith, Estudo longitudinal | 1990 pessoas Aplicacdo de um Os sintomas de depressdo e/ou
Pedneault & community-based | com Diabetes questionario ansiedade tém efeito negativo sobre a
Schmitz®+: Study. NE 3.e Mellitus, com telefénico, baseado | capacidade de a pessoa com Diabetes
Canadé Objetivo: idade média 60 | no Questionario Ic\iei?;’:glflg‘:t&c:ggparl;tscs’gl;lg)a(io'
Cqmpreender anos e desvio Geral dg Transtorno exemplo, a fadiga e os problemas de
0 impacto dos padrdo 8 anos. de Ansiedade enas | concentracio) originam obstaculos
sintomas de recomendagdes na gestdo do regime terapéutico e
depressdo e Canadianas a ansiedade origina dificuldades,
ansiedade no sobre os fatores principalmente, na gestdo alimentar
autocuidado. de autocuidado adequada.
da pessoa com
Diabetes Mellitus.
Cheng, Sit, Estudo transversal. | 346 adultos Aplicagédo de 4 Foi identificado um forte impacto
Leung & Li®; | Objetivo: com Diabetes instrumentos negativo dos obstaculos da autogestao
China Determinar a Mellitus tipo 2. de avaliagéo: nos comportamentos de autogestao.
relacdo entre Questiondrio Em.a. visdo positiva da doenca
. acilita a mitigacdo dos obstaculos
a .avahagao da. P?Ssoal da na autogestdo. Uma visdo negativa
Diabetes Mellitus Diabetes, Escala da doenca aumenta o efeito dos
pela propria pessoa de Avaliacéo da obstaculos nos comportamentos de
com os obstaculos Diabetes, Escala de | autogestio.
na autogestdo Empowerment da Obstaculos para a autogestéo:
da doenga e a Diabetes e Resumo | Falta de conhecimento;
autoeficacia. das Atividades de Baixo nivel de escolaridade;
Autocuidado da D}ﬁcuIQade em resolver problemas no
Diabetes. giiéz;?la’
Percecdo negativa da doenga.
Schwennesen, | Estudo qualitativo. | 15 adultos Aplicacdo de Motivos de ndo adesdo as sessdes:
Henriksen & | NE-3 com Diabetes entrevista Individual (doenca, falta de beneficio
Willaing®®; Objetivo: Explorar | Mellitus tipo 2, telefénica percebido e motivagdo);
Dinamarca as razdes de ndo entre os 30 e 0s | semiestruturada. Fatores organizacionais (ndo recebem

adesdo a sessodes
de educacdo para
a autogestdo da
Diabetes Mellitus
tipo 2.

76 anos.

notificacdo da sessdo com tempo
suficiente, duracdo extensa de cada
sessdo, varias sessoes);

Conteudo (pouco atrativo).
Preferéncias das pessoas:

Tempo das sessdes curtas;
Conteudo das sessdes ajustados

as necessidades de aprendizagem
de cada pessoa individualmente
(por exemplo, aceitacdo da doenca,
sentimento de competéncia e outras
prioridades na vida).

Fatores que facilitam a adeséo as
sessoes:

Maior tempo livre das pessoas
desempregadas ou reformadas,

em comparacgdo com as pessoas
empregadas;

Diagnéstico da doenca hd mais de 2
anos.
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Desenho, Objetivo

Autores / Pais | do estudo e Nivel Participantes Intervencao Resultados /Conclusdes
de Evidéncia JBI
Evaristo & Estudo exploratorio | 122 pessoas em | Entrevistas com Existem 4 perfis de autocuidado:
Marques®?; transversal, hemodidlise utilizacdo do responsavel, formalmente guiado,
Portugal descritivo e numa unidade Questiondrio independente e de abandono. Ndo
correlacional. NE de saude Self-care of Home foi possivel definir o tipo de perfil
-4b portuguesa. Dwelling Elderly de autocuidado de 71 pessoas.
Objetivo: 58,2% eram (SHDE). Caracteristicas de cada perfil de
Determinar e homens com autocuidado:
descrever os perfis | idade média de Responsdavel — adesdo alta a
de autocuidado 62 anos e desvio projetos de saude relacionados
em pessoas que padréo 16 anos. com o autocuidado; poucos
fazem hemodiéalise obstaculos e perspetiva de
e perceber como os futuro positivo; solicita ajuda
perfis influenciam quando necessita e procura o
a gestdo do regime relacionamento interpessoal;
terapéutico. influencia positivamente a
capacidade de autocuidado.
Formalmente guiado — ndo
apresentado.
Independente — ndo apresentado.
De abandono - baixa adeséo
ao regime terapéutico e sem
definicdo de projeto de saude;
maior incidéncia de trauma
emocional, isolamento social e
depressdo; “desejo de desistir”;
influencia negativamente a
capacidade de autocuidado.
Caracteristicas das pessoas com
maior incidéncia por perfil de
autocuidado:
Responsavel - jovens, elevado
grau de formagdo académica e
elevada literacia em saude.
Formalmente guiado — idosos,
reformados, doenca crénica ou
sintomas graves, baixo nivel de
escolaridade, baixa literacia em
saude.
Independente — ndo apresentado.
De abandono - idosos,
reformados, viuvos, baixo nivel
de escolaridade, baixa literacia
em saude, pouco conhecimento
sobre a morte e sobre planos
terapéuticos alternativos.
Manzanares, Estudo de coorte. 55 pessoas com Entrevista, exame Fatores que condicionaram a
Garcia, Lopez, | NE-3.b ostomia, com fisico e revisdo da pratica de autocuidado:
Déniga, Objetivo: Explorar | idade média 67 histdria clinica Estado emocional, inicialmente
Ortega & arelacdo entre anos e 58,2% aos 7 dias pos-alta instavel, com autocuidado
Garcia®®, a estabilidade com mais de 65 hospitalar, aos 2 ineficaz;
Espanha emocional, anos. meses, 6 meses e 12 | Aceitacdo da nova condicéo de
autocuidado meses. saude, como fator facilitador;
e integridade Animo sereno e sono reparador;
cutanea em Idade, principalmente idosos com

pessoas com
ostomia, mediante
os critérios da
classificacdo das
intervencdes de
Enfermagem.

maior dificuldade em realizar
cuidados a pele.

Arelacdo entre a integridade da
pele periestomal e a capacidade
de realizar as AVD, foi moderada.
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Desenho, Objetivo
Autores / Pais | do estudo e Nivel Participantes Intervencao Resultados /Conclusdes
de Evidéncia JBI
Heggdal, Estudo qualitativo. | 58 pessoas Entrevistas Fatores facilitadores da
Mendelsohn, NE-3 internadas semiestruturadas recuperacao:
Stepanian, Objetivo: Avaliar em centros aolongo de 8 Partilha de experiéncias com
Oftedal & 0 impacto dos de cuidados sessOes durante pessoas com a mesma condi¢do
Larsen®; cuidados de saude especializados implementacao clinica;
Noruega centrados na na Noruega, de um programa Empatia;
pessoa com doenca | com idade entre | de conhecimento Relacdes interpessoais e suporte
crénica, inferindo 0s 29 e 0s 81 corporal. de pares.
0 impacto no seu anos. Fatores que dificultam a
bem-estar e saude. recuperacao:
Stress;
Percecdo das consequéncias da
doencga.

Apos identificacdo dos dados, consideraram-se trés classes de indicadores, de forma a facilitar
a compreensao e sistematizacao dos dados. Estas classes permitem ao Enfermeiro ter um guia
para a avaliacdo da capacidade de autocuidado da pessoa. Sdo entdo as seguintes classes:

* Indicadores Pessoais;

* Indicadores Organizacionais;
* Indicadores Sociais.

Os Indicadores Pessoais sdo contemplados como Indicadores Intrinsecos a pessoa, enquanto
os Indicadores Organizacionais e os Indicadores Sociais referem-se aos Indicadores
Extrinsecos. A CIF também preconiza a influéncia de Fatores Facilitadores e de Fatores
Barreira (fatores dificultadores) nas atividades®®. Na Tabela 3 foi agrupado, por Classe de
Indicador, Fator e Dimenséo os dados dos resultados da pesquisa.

Indicador Fator Dimensao Dados
. Adulto com idade inferior a 65 anos, ter habitacdo prépria e
Demogréfica AT
estar reformado®*?”
Y §) At Forte impacto de sentimentos e emocdes positivas, da
Psicoldgica - ; N "
satisfacdo com a vida e da motivagao®®
Fatores
Facilitadores Elevado grau de escolaridade e de literacia em saude®'?7,
Coenitiva percecdo positiva de envelhecimento, da satude e da
8 capacidade de autocuidado®?7?® e, conhecimento do
processo de doenca®@®
Fisiolégica Elevado estado nutricional®? e sono reparador®®
Pessoal
p Idade igual ou superior a 65 anos®? e habitacdo em
Demogréfica A @
residéncias ou lares
Sintomatologia depressiva®?, perce¢do negativa da doenca®
Psicoldgica e das suas consequéncias®?, sentimento de abandono,
Fatores ; 5 i @ (25,29)
; isolamento social e trauma emocional®” e stress®@>
Barreira
. Falta de conhecimento, baixo nivel de escolaridade®52? e
Cognitiva an
doenca do foro mental
Fisioldgica Baixo estado nutritivo, comorbilidade®”
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Indicador Fator Dimensao Dados
. Sessdes de educacdo para a saude® e envelhecimento
Fatores Facilitadores ativodL2.29
Organizacional
Fatores Barreira Naéo identificado.
Envelhecimento ativo®?’??, rede de apoio familiar forte®®
Fatores Facilitadores e testemunho de pessoas que experienciam situacdes
Social idénticas®
Fatores Barreira Na&o identificado.

Criou-se também uma tabela com os principais dados sobre os Instrumentos de Avaliacdo da
capacidade de Autocuidado identificados (Tabela 4). Os estudos identificados nesta RSL ndo
abordam profundamente como se aplica cada Instrumento de Avaliacdo, pelo que os dados
foram complementados através de consulta de outros estudos.

SASE ASA NUFFE SHDE
Tipo de Capacidade de Capac1c}ade € Risco de desnutricédo | . Predisposicdo dps
Avaliacdo | autocuidado®®3v execugdo do da pessoa idosa®t33 idosos para praticar
autocuidado®032 o0 autocuidado®’3¥
Identificacdo de: Identificacdo de: Avaliacdo de dados: | Identificacdo
» Capacidade para » Capacidade de » Antropométricos; | do Perfil de
alcancar metas de autocuidado; * Biomecanicos; Autocuidado do
Core da cuidado; * Desenvolvimento * Funcionais; idoso:
Avaliacs * Capacidade de de capacidade de * Sociais®?, * Responsavel;
valiacao o . }
repertorio; autocuidado; * Formalmente
» Capacidade de * Falta de guiado;
alcancar bem- capacidade de * Independente;
estar®y, autocuidado®?. * Abandono®@39,

A maioria dos estudos permitiu a identificacdo de varios indicadores preditivos do
autocuidado com fatores facilitadores ou de barreira na capacidade de autocuidado da
pessoa idosa®*?629, Contudo, dois dos estudos, apresentam apenas fatores barreira®*2%,

A pessoa tem maior capacidade de autocuidado quando gere a sua vida autonomamente
e na sua propria casa, sem interferéncia de terceiros?”. Existe maior predisposi¢do para
realizar as atividades de autocuidado com qualidade, quando ha tempo livre (por exemplo,
pessoa reformada), bem-estar psicoldgico e fisiolégico e, capacidade de compreensao sobre
as situacoes de vida, a doenca e o autocuidado®!2”283%, (O EEER podera intervir em qualquer
momento do ciclo vital, desempenhando, principalmente, o papel de orientacdo da pessoa
na promoc¢do da autonomia e da independéncia da pessoa através da identificacdo de
necessidades especiais de intervencgao e aprendizagem®.
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E fundamental as institui¢cdes criarem atividades com envolvimento dos Enfermeiros
e, particularmente, de EEER que promovem a readaptacdo funcional da pessoa adulta
em situacdo de transicdo, de forma a viver em plenitude, com privilégio pela aceitagao e
adaptacdo ao seu estado de saude”?®. Devem ser preparadas sessdes de educacdo para a
saude que sejam do real interesse e necessidade da pessoa, com tempo ajustado as suas
necessidades formativas e com consideracdo pelo seu conhecimento/competéncia®®.

Aliteracia em saude esta espelhada como um fator facilitador da capacidade de autocuidado
em dois estudos apresentados''?”. Porém, a iliteracia em saude e niveis baixos de
escolaridade, poderdo comprometer a compreensdo das estratégias de readaptacao, levando
a incapacidade de autocuidado®?729. A diminuicdo da compreensdo da doenca poder3,
também, originar percecdo erronea do estado de saude, tornando mais dificil a autogestao
eficiente, a recuperacdo e/ou a reabilitacdo da pessoa®?.

O EEER tem de considerar estes aspetos nas sessdes de educagdo para a saude, sejam elas
de intervencdo individual ou em grupo, pois ¢ uma competéncia especifica do EEER®. O
processo de capacitacdo da pessoa deve ser encarado como uma partilha de desejos pela
pessoa e de conhecimento sobre técnicas e/ou habilidades pelo EEER, de forma a promover
a sua readaptacdo funcional em funcdo da deficiéncia, limitacdo da atividade e/ou restricdo
de participacdo nas suas atividades®2®.

O envelhecimento ativo surge nestes estudos, como Indicador Organizacional e Social, uma
vez que € visto como uma oportunidade que as institui¢des oferecem ao idoso para manter
e desenvolver as suas capacidades, providenciando a sua inclusdo social e estimulando-as a
desenvolver habilidades para viver em comunidade®!2°3:36, Este conceito é muito pratico e
tem como objetivo permitir aos idosos participar em atividades de &mbito social e de lazer
que proporcionam melhor percecdo sobre a satude e os habitos de vida®?7%%, E um fator
facilitador na realizacdo das AVD, que estdo diretamente relacionadas com a concretizagao
do autocuidado®é37,

Nestes estudos é evidente o impacto dos Indicadores Sociais na vontade de realizar as
atividades de autocuidado. A pessoa sente-se mais confortada se tiver rede de apoio familiar
forte@13®, Por outro lado, a rede de apoio social alargada também ¢é fulcral, por exemplo,
através do testemunho de pessoas que experienciam situacdes idénticas®. A empatia e as
relacdes interpessoais facilitam a manutencdo ou o desenvolvimento de motivacdo pela
pessoa®t293®_Qutro estudo realizado em Portugal valida estes dados, na medida que, a familia
é agente de facilitacdo de bem-estar e potenciador das capacidades do idoso®®.

Ndo foi possivel identificar Indicadores Organizacionais e Sociais com efeito barreira na
capacidade de autocuidado. Depreende-se que se constitui como fator barreira a auséncia
dos indicadores facilitadores da capacidade de autocuidado. O fator barreira com maior
incidéncia nos estudos é a idade superior ou igual a 65 anos, uma vez que esta relacionada
com a ocorréncia de doencas cronicas e comorbilidades no idoso®?”39), O processo de
envelhecimento reflete-se numa maior vulnerabilidade a fatores internos e externos,
associados a fragilidade do idoso“?. Ha varios sinais e sintomas preditores de incapacidade
no autocuidado, sobretudo a perda de peso ndo intencional, a fadiga, a diminuicdo da
motricidade fina,areducdodaatividade fisicaeadiminuicdonavelocidade da marcha!.2829:40),

O declinio da saude mental também esta associado a incapacidade de autocuidado, pois existe
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uma relacao direta entre a saude mental e a capacidade para resolver problemas/situacoes
do quotidiano®?. O equilibrio desta relacido é afetado por problemas como a depressao e
a ansiedade®?*?® que diminuem a capacidade de concentragao da pessoa e a autogestao®.

A habitacdo em residéncias e lares afeta a autonomia da pessoa, pelo facto de a pessoa ndo
ser exclusivamente responsavel pela gestdo do autocuidado, que podera levar a diminuicdo
da capacidade de autocuidado®. O Enfermeiro tem de considerar este fator, de forma a
promover o exercicio da autonomia e tomada de decisdo da pessoa®.

Identificados os indicadores preditivos da capacidade de autocuidado da pessoa € possivel
delinear estratégias no sentido de maximizar os fatores facilitadores e remover, minimizar
ou ultrapassar as barreiras identificadas, objetivando maximizar a funcionalidade da pessoa
e desenvolver as suas capacidades nos varios niveis de competéncia?'>?®. O Enfermeiro
considera estes indicadores na fase de avalia¢do do Processo de Enfermagem®319,

No que respeita aos métodos de avaliacdo da capacidade de Autocuidado, foram identificados
varios Instrumentos de Avaliacdo da capacidade de Autocuidado. Os Instrumentos de
Avaliacdo permitem aferir necessidades, diagndsticos e prever resultados dos cuidados do
Enfermeiro®4'>, Nestes estudosidentificaram-se 4 Instrumentos de Avaliacdo que possibilitam
a avaliacdo da capacidade de autocuidado de forma objetiva: SASE, ASA, NUFFE®V e SHDE®).

A SASE esta validada para utilizacdo universal®”. A capacidade de alcancar metas é o
construto principal da SASE, uma vez que é através do estabelecimento de objetivos que a
pessoa consegue delinear a sua pratica de autocuidado. A capacidade de repertorio consiste
no conjunto de conhecimentos e habilidades que a pessoa possui e recruta para realizar as
atividades de autocuidado. A capacidade de alcangar o bem-estar esta relacionada com a
satisfacdo da pessoa e a qualidade de vida®?. A SASE ainda ndo esta validada para o contexto
portugués, pelo que se recomenda futuras investiga¢des nesta tematica.

A ASE apresenta questdes diretamente relacionadas com a capacidade de autocuidado,
incapacidade de autocuidado e desenvolvimento da capacidade de autocuidado, de forma
a identificar qual das 3 categorias a pessoa se identifica mais®?. A utilizacdo da SASE e da
ASE permite a percecdo da capacidade de autocuidado da pessoa e as suas classificagdes sdo
preditivas da capacidade de autocuidado®®3?. A ASE estda traduzida para a lingua Portuguesa
mas nao esta validada para a populacdo portuguesa®“?.

A NUFFE é um questiondrio validado para utilizacdo no plano de reabilitacdo®3. No
entanto, deve ser utilizada por profissionais com conhecimento aprofundado em nutri¢cao®®.
A elevada capacidade de autocuidado €é estimada com pontuacdo elevada na SASE e na ASA,
pontuacgdo baixa na NUFFE® e Perfil de Autocuidado Responsavel no SHDE®?.

O SHDE ainda ndo esta completamente validado para utilizacdo na populacdo portuguesa®27.
No estudo apresentado nesta RSL, ndo foi possivel definir o Perfil de Autocuidado de 71 dos
122 participantes no estudo®?.

Relativamente a cada tipo de Perfil de Autocuidado, a pessoa que apresenta o Perfil de
Autocuidado Responsavel revela interesse pelo seu Projeto de Saude e importa-se com o
autocuidado, idealizando a vida, a saude e o futuro com otimismo®”. A pessoa que apresenta
este perfil é responsavel e realiza as AVD, procura conhecimento sobre o seu estado de saude
e mostra capacidade de tomar decisdes?23442),
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No estudo sobre os Perfis de Autocuidado, ndo é apresentada informacao sobre os Perfis
de Autocuidado Formalmente Guiado e Independente, constituindo uma limitacdo deste
estudo®”. Consultou-se a publicagao original do modelo para compreender estes perfis®®. O
Perfil de Autocuidado Formalmente Guiado é adotado por pessoas com baixo conhecimento,
mas que se preocupam com a sua vida, saude e autocuidado, seguindo as indicacdes dos
enfermeiros mesmo que ndo as compreendam. Relativamente ao Perfil de Autocuidado
Independente, a pessoajulgater as ferramentas e conhecimentos necessarios, desvalorizando
a intervencao do enfermeiro®?.

Apresenta-se o Perfil de Autocuidado de Abandono como barreira para a capacidade de
autocuidado. Este perfil caracteriza-se por baixa adesdo aoregime terapéutico, inexisténciade
Projeto de Saude, desvalorizacdo do autocuidado e tendéncia para o isolamento social®227:39,
A pessoa apresenta impoténcia para gerir a sua vida e a saude, falta de responsabilidade,
iliteracia em saude, depressao, inseguranca, medo da morte e pode apresentar deficiéncia®’42.
E necessario acompanhar esta pessoa ao longo da vida, de forma a prestar apoio e superviso
minimizando o impacto negativo no autocuidado®®.

Apesar de nestarevisdo ndo serem apresentados os resultados dos Instrumentos de Avaliagao
com efeito barreira na capacidade de autocuidado, depreende-se que se constitui como fator
barreira quando se verifica o resultado oposto nos Instrumentos de Avaliacdo. Também néo
sdo apresentados todos os tipos de AVD, descritas pela OE, com impacto no autocuidado®®.
Destaca-se o foco na alimentacdo, uma vez que tem sido amplamente estudado na Diabetes
Mellitus, que é uma doenga com elevada incidéncia nos estudos desta RSL e com Instrumentos
de Avaliacao especificos.

A RSL apresenta diversas limitacdes que se nomeiam de seguida:

* Os estudos selecionados sdo dirigidos essencialmente a populacdo idosa, pelo que
ndo é possivel aferir se estes dados se aplicam a todas as faixas etarias da pessoa
adulta, constituindo a principal limitacdo desta RSL;

* Nao foi possivel escrutinar a informag¢ao com impacto no autocuidado de pessoas
com outras patologias além da Diabetes Mellitus e da pessoa submetida a terapéutica
de substituicdo renal, por hemodialise;

» Identificou-se apenas dois métodos vdalidos e faceis de aplicar para avaliacdo da
capacidade de autocuidado, através da utilizacdo dos Instrumentos de Avaliacdo
SASE e ASA.

CONCLUSAO

Nesta RSL identificaram-se 3 classes de indicadores preditivos da capacidade de autocuidado:
Pessoais, Organizacionais e Sociais. Os estudos enfatizam a relevancia dos Indicadores
Pessoais, considerando que a previsdo da capacidade de autocuidado é, essencialmente,
intrinseca a prdpria pessoa. Desta forma, sdo considerados na avaliacao da pessoa, podendo
apresentar fatores facilitadores ou barreira.

A utilizacdo dos Instrumentos de Avaliacdo complementa a avaliacdo da pessoa, utilizando-
os também na monitoriza¢do da capacidade de autocuidado. A avaliacdo da capacidade de
autocuidado da pessoa idosa pode ser realizada através da utilizacdo das escalas SASE e
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ASA. O SHDE, apesar de apresentar conteudo com aparente importancia na predicdo e na
avaliacdo da capacidade de autocuidado, deve ser utilizado com precauc¢do em Portugal por
ainda ndo estar totalmente validado no contexto portugués.

Todos os Enfermeiros e, sobretudo, o EEER poderao utilizar na sua pratica estes Indicadores
e Instrumentos de Avaliacdo para prever a capacidade de autocuidado, encontrando o
equilibrio entre os fatores facilitadores e barreira, para maximizar a funcionalidade da
pessoa e a sua capacidade de autocuidado.

E de relevar o surgimento de varias oportunidades para a investigacdo cientifica,
nomeadamente:

» Realizacdo de um estudo amplo para validacdo das classes de indicadores preditivos
de autocuidado abordadas;

» Elaboracdo de estudos que englobem, equitativamente, todas as faixas etarias da
pessoa adulta e que documentem com maior detalhe os itens a considerar em cada
classe de indicadores;

* Anadlise do impacto das crencas na capacidade de autocuidado;
» Validacdo da SHDE para a populacdo portuguesa;

» Analise do impacto das intervencdes do EEER nos fatores barreira do autocuidado.
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