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RESUMO

A Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI) constitui o terceiro nivel
de cuidados do Sistema Nacional de Satude e a dependéncia no autocuidado emerge como

principal motivo de admissdo nas diversas Unidades Funcionais.

Sendo este fendmeno central a disciplina de enfermagem e uma das areas onde
comprovadamente os enfermeiros tomam decisdes que influenciam positivamente a
saude das pessoas, faz sentido considerar como imprescindivel a sua correta avaliagdo,
seguida de uma operacionalizacdo racional do processo de enfermagem, focada na
promogdo salutar dos projetos de vida individuais, vulgarmente interrompidos por

situacdes de dependéncia, stibita ou progressiva, no autocuidado.

E da jungdo destes factos que emerge a principal motivagio para o estudo, uma vez que
a investigadora principal, sendo enfermeira que detém particular interesse pelos assuntos
relacionados com a promogao do autocuidado, exerce fungdes num servigo pertencente a
RNCCI, pelo que surgiu a seguinte inquietacao — € possivel identificar, na bibliografia de
carater cientifico, o contributo dos enfermeiros que trabalham nas diferentes unidades
funcionais de internamento da RNCCI, para a promog¢ao do autocuidado tomar banho,

vestir-se e despir-se e arranjar-se?

No sentido de mapear o conhecimento disponivel optou-se por utilizar a metodologia
desenvolvida pelo Joanna Briggs Institute, para a concretizagdo de uma Scoping Review.
Foram obtidos para analise integral 15 artigos, verificando-se que os enfermeiros
prescrevem cuidados que englobam ensinar, instruir, treinar, orientar, informar, avaliar,
apoiar e referenciar, assumindo-se como um importante recurso para a promoc¢ao da

autonomia e independéncia dos seus clientes.

Apesar de ser evidente a centralidade da agdo dos enfermeiros no dominio da promogao
do autocuidado, faltam ainda estudos capazes de mensurar de forma clara, os ganhos em
satude atribuiveis a acdo destes profissionais nas Unidades Funcionais de Internamento da

RNCCL

Palavras-Chave: Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados; Enfermagem,;

Dependéncia para o Autocuidado;



ABSTRACT

The National Network of Integrated Continuing Care (RNCCI) is the third level of care
in the National Health System and dependence on self-care emerges as the main reason

for admission to the various Functional Units.

As this phenomenon is central to the discipline of nursing and one of the areas where
nurses have been shown to make decisions that positively influence people's health, it
makes sense to consider its correct assessment as essential, followed by a rational
operationalization of the nursing process, focused on the healthy promotion of individual
life projects, commonly interrupted by situations of sudden or progressive self-care

dependence.

It is from the combination of these facts that emerges the main motivation for this study,
since the main researcher, as a nurse with a particular interest in issues related to the
promotion of self-care, works in a service belonging to the RNCCI, and so the following
question arose - is it possible to identify, in the scientific literature, the contribution of
nurses working in the different functional units of the RNCCI inpatient unit to the

promotion of self-care - bathing, dressing and undressing, and grooming?

In order to map the available knowledge, we chose to use the methodology developed by
the Joanna Briggs Institute to conduct a Scoping Review. We obtained 15 articles for full
analysis, and found that nurses prescribe care that encompasses teaching, instructing,
training, orienting, informing, assessing, supporting, and referring, assuming themselves

as an important resource for the promotion of their clients' autonomy and independence.

Although the centrality of nurses' action in promoting self-care is evident, there is still a
lack of studies capable of clearly measuring the health gains attributable to the action of

these professionals in the Functional Units of the RNCCI.

Key-words: National Network for Integrated Continuous Care; Nursing; Dependence for

Self-Care
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Introducao

A trajetoria deste estudo focou-se na area do Autocuidado, um conceito central a
Disciplina de Enfermagem onde, comprovadamente, a atua¢ao dos enfermeiros ¢ capaz

de gerar resultados em saude, sensiveis a sua prescri¢ao (1).

Sendo o autocuidado fundamental na vida de qualquer individuo, a sua afetagdo
relacionada com eventos criticos geradores de dependéncia, exige uma inevitavel
adaptagdo, sendo claro que os enfermeiros se afiguram como potenciais parceiros para
gerirem todo o processo de transi¢do (2) (3). Partindo deste pressuposto, € nesta situagao
que podemos encontrar muitos dos individuos internados nas Unidades de Saude (4) (5)
(6) que se encontram vinculadas a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados

(RNCCI).

A evolugdo do conhecimento em Enfermagem tem contribuido para uma progressiva
independéncia no exercicio da profissdo e, por conseguinte, a tomada de decisdo que
promove a qualidade dos cuidados de satde prestados aos cidaddos esta, atualmente,
muito dependente da informacao partilhada (7), pelo que, ¢ consensual entre os
enfermeiros, a grande pertinéncia que esta tem para a Enfermagem (8), sempre que é
necessario tomar decisdes clinicas, optar quanto a continuidade dos cuidados ou a
qualidade dos mesmos, exercer atividades de gestdo, formagdo ou até mesmo,
investigagdo (9). Apesar disso, nem sempre a documentagdo do processo de tomada de
decisdo clinica de enfermagem se encontra clara e objetiva (9). Segundo a Ordem dos
Enfermeiros, o enfermeiro utiliza o Processo de Enfermagem de forma a diagnosticar e
priorizar problemas, distinguindo entre dados relevantes e acessorios, aqueles que
permitem estabelecer objetivos de parceria com o cliente, para a obtengdo posterior de

ganhos em saude (10).

O autocuidado ¢ um dos resultados dos utentes que € mencionado na literatura como
sendo sensivel aos cuidados de enfermagem, porém pouco monitorizado quando
confrontado com outros indicadores de servigos de satde prestados aos cidaddos, que
pouco tém a revelar sobre a visibilidade da qualidade dos cuidados prestados pelos

enfermeiros.

E destas premissas que surge a grande motivacdo deste estudo uma vez que a

investigadora principal exerce funcdes num servigo pertencente 8 RNCCI, onde um dos
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motivos principais de referenciacdo dos clientes para as diferentes tipologias ¢ o

diagnostico de Dependéncia no Autocuidado.

Assim, tendo presente que a Enfermagem Avancada, tal como vem definida na pagina de

apresentacao deste mestrado, se associa

“a um pensamento profissional centrado numa logica conceptual, que utiliza o
conhecimento disciplinar disponivel e 0 método cientifico para investigar os contextos
de trabalho e as respostas humanas potencialmente sensiveis aos cuidados de
enfermagem, por forma a expandir o conhecimento disciplinar, as competéncias de
tomada de decisdo dos enfermeiros e consequentemente as propostas terapéuticas de
enfermagem?”,

foram surgindo, com naturalidade, algumas inquietacdes relativas ao desempenho
profissional dos enfermeiros que trabalham nestas unidades: serd que desenvolvem,
conscientemente, uma pratica profissional alicer¢ada nas diferentes etapas do processo de
enfermagem, para prescrever cuidados de enfermagem que interfiram com o estado de
dependéncia no autocuidado tomar banho, arranjo pessoal e vestir-se/despir-se, gerando
ganhos em saude ¢ independéncia? Sera que relatam as reais necessidades inerentes ao
autocuidado dos seus clientes? Existirdo estudos que comprovem a importancia das suas

prescrigoes nas unidades da RNCCI?

Estes foram os pontos de partida para um estudo exploratorio, onde se pretende mapear
todo o conhecimento disponivel que comprove a intervencao realizada pelos enfermeiros,
no ambito destas unidades, contribuindo dessa forma para guiar, promover ou suportar a

tomada de decisdo autbnoma dos enfermeiros.

Com o designio de uma melhor assimilacdo dos conteudos, o estudo apresenta-se

estruturado e dividido em seis partes:

Na primeira faz-se o enquadramento tedrico de todo o estudo, estando subdividido
em quatro pontos, por forma a caraterizar a Rede Nacional de Cuidados Continuados;
sintetizar a principal evidéncia sobre o processo de reconstru¢cdo do Autocuidado apds
um evento gerador de Dependéncia, uma vez que um dos critérios de referenciacdo para
a RNCCI ¢ a situagdo de dependéncia ou de perda de autonomia; explorar a importancia
do processo de enfermagem para a tomada de decisdo profissional; e relacionar os registos
de enfermagem com a qualidade dos cuidados, no sentido de perceber se o que os

enfermeiros escrevem reflete, na integra, as prescri¢gdes autdbnomas e o impacto destas na
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saude dos clientes, nomeadamente, no que diz respeito ao processo de reconstrugdo do

autocuidado nos dominios do tomar banho, arranjar-se e vestir-se e despir-se.

Na segunda parte desenvolve-se a questdo norteadora do estudo fazendo

referéncia ao objetivo que se pretende atingir;

Em terceiro surge o enquadramento metodologico, onde se descreve a
metodologia de base para a realizacao desta Scoping Review, particularmente fazendo

referéncia as estratégias de pesquisa, bem como o tratamento e a apresentacao dos dados;

Na quarta parte exploram-se os principais resultados obtidos através da pesquisa
bibliografica, acompanhados por uma breve sintese explicativa dos fendmenos em

questao;

Surge depois a discussdo dos resultados, terminando com as principais conclusoes

do estudo de uma maneira geral, com base nos objetivos tracados e nos resultados obtidos.
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Capitulo 1. Enquadramento Teorico

I. A Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados

Em Portugal, com as alteragdes demograficas que se fizeram sentir ao longo das décadas,
com cada vez maior peso no que concerne a populacao idosa, bem como com a alteragdo
do panorama social, desencadeada pela auséncia da mulher como cuidadora tradicional,
conduziram a necessidade de encontrar respostas para o apoio de individuos que se

encontrassem em situacao de dependéncia (11).

Como ja foi mencionado, defrontamo-nos com uma populagdo cada vez mais envelhecida
(Figura 1.), existindo um evidente aumento no que concerne a esperanca média de vida
no decorrer dos anos e uma maior prevaléncia de doencgas cronicas que se tem traduzido
num aumento exponencial de pessoas com limita¢des fisicas, emocionais e cognitivas
que, inevitavelmente as conduzem a um maior nivel de dependéncia, surgindo, em
consequéncia, uma maior necessidade de acompanhamento na fase final do ciclo vital

(12).

Figura | - indice de Envelhecimento em Portugal (73)

180 4

120 =

100 =

B0 =

60 =

O envelhecimento populacional, em Portugal, revela-se como um dos fendomenos
demograficos mais inquietantes para a sociedade, pois resulta do efeito combinado entre
o aumento da esperanca média de vida com a diminui¢do da taxa da natalidade, sendo

agravado pelas alteragdes ao nivel de dindmicas familiares e sociais (14). Além disso, o
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desenvolvimento cientifico e tecnoldgico dos cuidados de satde, tornou possivel o
diagnéstico, a cura e a prevengao de doengas (15), que em conjunto com a modulagdo das
respostas humanas centradas em comportamentos mais saudaveis, conduziu a uma

melhoria da qualidade de vida.

O que ¢ preocupante no aumento da esperanga média de vida, é que este ndo se tem
traduzido diretamente no acréscimo de anos de vida saudavel, uma vez que os ultimos
anos de vida sdo acompanhados por uma maior fragilidade e maiores niveis de
dependéncia, além de uma maior prevaléncia de doengas (16). A existéncia de patologias
cronicas e a diminui¢do do nivel de atividade fisica, contribui para que a populagdo idosa
constitua o grupo mais suscetivel a incapacidade funcional, fenomeno reconhecido como

relevante preditor de mortalidade (16).

As situagdes de dependéncia ndo sdo inerentes a um grupo etario em particular, existindo,
claramente, pessoas dependentes em todas as idades, todavia o maior predominio
observa-se nitidamente na populacdo idosa. Para além das questdes referidas
anteriormente, importa também realcar outras consequéncias da longevidade,
nomeadamente no que concerne ao financiamento dos sistemas de satude, pois o idoso

terd a necessidade de uma maior assisténcia em satde, aumentando, assim a despesa (17).

Até aos inicios deste século, a Unica resposta que os individuos tinham disponivel para
situagdes de incapacidade e dependéncia, sem necessitarem de cuidados médicos de
maior especializagdo eram as unidades hospitalares (18). Este facto acabava por ndo se
tornar favoravel para as pessoas que careciam de cuidados de reabilitagdo ou
simplesmente de manutencao, face a situacdes de dependéncia no autocuidado e que ja
nao necessitavam de cuidados médicos diferenciados, uma vez que a permanéncia no
hospital os expunha a possiveis infecdes e a episddios adversos, por periodos maiores de
tempo do que era suposto, diminuindo, por esse motivo, o nivel de eficiéncia e capacidade
de resposta a outras situacdes agudas, além de ao nivel financeiro se tornar muito
dispendioso (18). Desta forma, tornava-se crucial a criacdo de uma rede de cuidados que
apoiassem estes individuos, com caréncias especificas ao nivel das respostas humanas a

doenca/dependéncia e que promovessem a sua reabilitagdo e autonomia (18).

Em 2005, foi criado um grupo de trabalho, Unidade de Missdo para os Cuidados
Continuados, cujos objetivos seriam o desenvolvimento de estratégias adequadas as

necessidades da populagdo idosa, bem como a individuos em situagdes de dependéncia
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ou de perda de autonomia, criando condi¢des para que estas pessoas pudessem usufruir
de uma vida com qualidade de saude, sustentadas em um suporte de politicas de saude e

sociais (19).

Destas premissas, surgiu a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI),
legislada pelo Decreto-Lei n°101/2006, de 6 de junho (19) e pensada com o intuito de
responder a situagdes de pessoas idosas e /ou em situagdo de dependéncias, que nao
requerem internamento em hospital de agudos, mas que, no entanto, apresentam
necessidades de cuidados continuados, de forma eficiente e adaptada, independentemente

da idade (20).

Em 2019, segundo o Relatorio de Monitorizacdo de Cuidados Continuados Integrados, o
motivo de referenciagdo para a RNCCI mais comum foi a Dependéncia nas Atividades
de Vida Diarias (AVD’s) (21), fendmeno central a prescricdo dos enfermeiros. Assim, as
Unidades de Cuidados Continuados apresentam-se como uma resposta crucial aos
diversos estadios das respostas humanas a doenca, surgindo a necessidade de apresentar

respostas diferenciadas colmatando as necessidades individuais (11).

As unidades de internamento da Rede, dividem-se em quatro tipologias distintas -
Unidades de Convalescenca (UC); Unidades de Média Duragao e Reabilitagao
(UMDR); Unidades de Longa Duragdo e Manutencdo (ULDM); e Unidades de
Cuidados Paliativos (UCP) -, de acordo com as necessidades dos individuos (11),
podendo essas respostas estenderem-se até ao ambiente domiciliar através das Equipas de

Cuidados Continuados Integrados — Domiciliaria (ECCI) (10) (22)

As Unidades de Convalescenca, cujo internamento podera ser de até 30 dias, sao unidades
direcionadas a individuos que ja ndo possuem critérios de cuidados médicos hospitalares
de agudos, mas que devido a uma situacdo de doenga aguda, recorréncia ou
descompensagao de uma doenga cronica, requerem ainda cuidados de saude, que pela sua

frequéncia, complexidade ou duracdo, ndo podem ser concedidos no domicilio (11) (22).

As Unidades de Média Duragdo e Reabilitacdo, cujos internamentos poderdo ter uma
duracdo de entre 30 a 90 dias, destinam-se a individuos que, na consequéncia de uma
patologia aguda ou reagudizacdo de uma doenga cronica, perderam temporariamente a
sua autonomia e funcionalidade, no entanto apresentam potencial de reabilitagdo
funcional e com necessidade de cuidados de satide, de apoio social, que pela sua

frequéncia ou duragdo, ndo podem ser realizados no domicilio (11) (22).
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As Unidades de Longa Duragdo e Manutencdo, cujos internamentos poderdao ter uma
duracdo superior a 90 dias, estdo direcionados a individuos com patologias ou processos
crénicos, que apresentam distintos niveis de dependéncia e graus de complexidade, e que
nao apresentem condi¢des para serem cuidados em casa ou noutro tipo de resposta. Sao
prestados cuidados de satide de manutengdo e apoio social que previnam e retardem o
agravamento da situagcdo de dependéncia, promovendo o conforto e a qualidade de vida
(11) (22). As ULDM apresentam ainda a possibilidade de internamentos destinados
ao “Descanso do Cuidador”, com uma duragao maxima de 90 dias por ano, podendo

ser assegurados num Unico periodo ou em periodos intervalados (11) (22).

As Unidades de Cuidados Paliativos, destinam-se a individuos com doengas
complexas em situacdo avancada, com evidente falha da terapéutica direcionada a
doenca de base ou em fase terminal e que necessitam de cuidados para a orientacdo

ou prestacdo de um plano terapéutico paliativo (11).

As Equipas de Cuidados Continuados Integrados - Domiciliarias, sdo reservadas a
individuos que se encontrem em situagdo de dependéncia funcional temporaria ou
prolongada, que ndo tém a possibilidade de se deslocar de maneira autdbnoma, cujo critério
de referenciacdo se alicerca na fragilidade, na limitagdo funcional grave, com limita¢des
por fatores ambientais, com doenga severa, em fase avancada ou terminal, ao longo da
vida, e que reunam condi¢des domicilidrias que possibilitem a prestacdo dos cuidados
continuados integrados, sendo critérios de inclusdo: uma frequéncia de prestacdo de
cuidados de saude superior a 1 vez por dia ou prestacao de cuidados de saude superior a
1 hora e 30 minutos por dia, num minimo de 3 dias por semana, com necessidades de
cuidados além do horério normal de funcionamento da equipa de satide familiar, incluindo
fins-de-semana e feriados, que apresentem uma complexidade de cuidados que exija um
grau de diferenciacdo ao nivel da reabilitagdo, bem como necessidades de suporte e

capacitag@o ao cuidador informal (22).

Assim, o trabalho desenvolvido pela RNCCI revela que ela € crucial e complementar no
que concerne a prestacao de cuidados. Representa, desta forma, uma resposta ajustada as
caréncias dos mais necessitados e dependentes, partindo do desenvolvimento de um

trabalho de solidarizacdo e consideragdo pela dignidade do ser humano.
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II. O Autocuidado apos um Evento Gerador de Dependéncia

O autocuidado ¢ um dominio central na atencdo do Enfermeiro, sendo um fendémeno
complexo e multidimensional (23). Diversos sdo os fatores que t€ém vindo a contribuir
para a relevancia do autocuidado como foco de atencdo no dominio da satde,
nomeadamente as alteragdes dos padroes e¢ o predominio de doengas cronicas
relacionadas com o envelhecimento populacional, além da alteragdo do paradigma que
evoluiu de uma logica curativa para uma perspetivacao dos cuidados direcionados para a

promocao da satude (23) (24).

O autocuidado, segundo Orem (1993), apesar de ser considerado uma funcao reguladora
da atividade humana, ndo ¢ algo adquirido de forma congénita, isto porque, existe a
necessidade de ser aprendido e desenvolvido ao longo da vida, por forma a colmatar as
necessidades individuais de cada ser humano, por essa razao, ¢ uma acao deliberadamente
executada pelo individuo no sentido de regular o seu proprio funcionamento e

desenvolvimento, ou dos seus dependentes (23) (25) (26).

Segundo o Conselho Internacional de Enfermagem (ICN) (2019), o autocuidado ¢
definido como a “Atividade executada pelo proprio: tratar do que é necessario para se
manter; manter-se operacional e lidar com as necessidades individuais basicas e intimas

e as atividades da vida diaria.” (27) .

Para Neves e Wink (2007), estas definem autocuidado de forma diferenciada,
considerando este conceito, como um processo cognitivo, afetivo e comportamental,
estruturado ao longo da vida e consolidado quando o individuo se compromete a assumir
responsabilidade da sua propria vida na aquisi¢do da integridade, nas relagdes individuais

e com o outro (28).

Sendo o autocuidado central na vida de qualquer ser humano, a dependéncia no
autocuidado, quer seja de instalagdo gradual ou subita, necessita de especial atengdo por
parte do enfermeiro (29). Além disso, a prescri¢ao do enfermeiro advém da necessidade
de proceder a gestdo de uma nova condi¢ao de saude, neste caso, a dependéncia para o
autocuidado, fazendo com que os individuos desenvolvam determinadas respostas
humanas, que podem ser compreendidas como um modelo mental e uma predisposi¢ao

da pessoa face a um estimulo, isto €, um comportamento, uma propensao, ou uma acao
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do individuo que transitou da situacdo de independente para a situacdo de dependente

(30).

Tornar-se dependente para o autocuidado implica uma mudanga para novos papéis e por
consequéncia novas responsabilidades obrigando o individuo a enfrentar uma transi¢ao
situacional de satide/doenca que envolve um processo, uma dire¢do e mudangas nos

padrdes basilares da vida (31).

No que toca aos Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem, divulgados pela
Ordem dos Enfermeiros (2001), ¢ da competéncia do enfermeiro, contribuir na prevengao
da doenga, bem como promover os processos de readaptacao, procurando deste modo,
satisfazer as necessidades humanas basilares, cooperando de forma sistematica para o
maximo exponencial de independéncia na realizacdo das atividades de vida diéria,
buscando-se, para tal, a ocorréncia da adaptagdo funcional aos défices, bem como a
adaptacao a multiplos fatores, nomeadamente, através de processos constantes de
aprendizagem do individuo. Além disso, ¢ ainda responsavel por maximizar o bem-estar
dos individuos, bem como assistir e/ou complementar as atividades de vida relativamente
as quais o individuo ¢ dependente (1) (32). Deste modo, o conceito de dependéncia, esta
ligado a capacidade funcional do individuo e esté relacionado com a inaptidao de adotar
comportamentos ou executar de forma independente, atividades que possibilitem ao
individuo obter e suprimir um nivel satisfatorio no que concerne as suas necessidades

basicas e instrumentais (33).

Qualquer que seja a etapa de vida em que o individuo se encontre, o confronto com
situagdes de doenca, falta de recursos, existéncia de fatores externos incapacitantes ou em
situagdes onde a necessidade se revele superior a capacidade de resposta do individuo
levam frequentemente a episodios de dependéncia fisica e debilidade mental, conduzindo
a défices no autocuidado (34) (35). Assim, o individuo dependente surge como aquele
que no decorrer de um determinado periodo de tempo, prolongado ou nao, carece de ajuda
de outrem ou de equipamento, para a realizagdo de certas atividades de autocuidado (36).
Esta circunstancia leva a que carega de apoio diferenciado, justificando-se, deste modo, a
necessidade de cuidados de enfermagem (37). Desta forma, o conhecimento, por parte do
enfermeiro, no que toca ao nivel de dependéncia dos individuos em cada um dos dominios
do autocuidado, mais concretamente, em cada atividade que executa, possibilita ndo sé
delinear cuidados individualizados, mas também definir e implementar intervencoes
realistas, adaptadas e ajustadas as necessidades individuais de cada cliente (38). Salienta-
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se ainda, que a dependéncia podera estar presente em qualquer etapa da vida do individuo,

ndo unica e exclusivamente na velhice, como muitas das vezes se vé conectada (23) (38).

A capacidade que cada individuo apresenta para se autocuidar, encontra-se intimamente
relacionada com as suas capacidades, com o seu conhecimento, bem como com as
experiéncias vivenciadas no decorrer do seu percurso de vida, sendo, desta forma,
denominado - agente de autocuidado (30). Contudo, quando o individuo perde, por algum
motivo, a sua capacidade, ocorre a necessidade de ser substituido por outra pessoa, assim,
nesta situagdo, passa a ser denominado - agente dependente de cuidados. E, é nestas

situacdes que o Enfermeiro, desempenha um papel crucial e compensatorio (30).

III. A importancia do Processo de Enfermagem para a Tomada de
Decisao do Enfermeiro

O Enfermeiro ¢ confrontado, no decorrer da sua pratica clinica, com uma panéplia de
situagoes distintas que envolvem individuos com problemas e necessidades de cuidados
de saude distintos. Deste modo, o processo de tomada de decisdo surge como uma

componente crucial para a pratica de enfermagem.

A autonomia de uma profissdo espelha-se na forma como os seus profissionais sdo
capazes de decidir, responsabilizar-se por essas decisdes, bem como pelos seus resultados
(39). Para Meneses (2004), citando Ulrich et al. (2003) a autonomia em enfermagem ¢ a
aptiddo para determinar a quais necessidades dar resposta ao cuidar das pessoas, a agir de
acordo com o seu julgamento profissional e a aceitar a responsabilidade por essas decisdes
(40). Este autor denominou estratégias de raciocinio que se fazem corresponder as
seguintes categorias de orientagdo do pensamento, nomeadamente a revisdo da
informagdo; a procura de informac¢do complementar; a reflexdo acerca da informagao; a
formulagdo de hipodteses; a inferéncia; a identificacdo de necessidades de cuidados; a
identificacdo de problemas/diagndsticos de enfermagem; a formulacdo do
problema/diagnostico de enfermagem; a prescricao de intervencdes e a organizacao dos

problemas (41).

A decisdo clinica ¢ um processo que compreende tanto o diagnostico como a avaliagao
clinica e a decisdo daquilo que vai ser realizado (42). As competéncias e fungdes do

enfermeiro, tém vindo a passar por modificagdes, quer pela influéncia das necessidades
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crescentes dos cuidados de satide de qualidade, por parte da sociedade atual, quer também
pelas alteragdes legislativas do exercicio profissional subsequentes das novas exigéncias.
Como tal, a tomada de decisdo ¢ um processo incompativel com uma pratica rotineira,
encontrando-se crucialmente relacionada com uma pratica reflexiva, sendo, assim, um
suporte para uma evolucao socio/profissional norteada para as necessidades dos cuidados
(43). Torna-se, desta forma, imprescindivel o desenvolvimento de uma pratica baseada
na evidéncia, como modo de agregar os conhecimentos, os valores, as crengas dos
clientes, de forma a que os cuidados prestados sejam o mais ajustados e individualizados
as necessidades, tendo em consideracdao o quadro de valores e crengas dos mesmos (10)
(44), além disso, ¢ urgente desenvolver uma pratica de Enfermagem Avangada que se
traduza e repercuta em cuidados de maior qualidade, tendo por base o conhecimento

disciplinar da Enfermagem.

Conforme o que se encontra regulamentado para o exercicio profissional da Enfermagem,
a resposta as necessidades de cuidados dos individuos acarreta e implica uma abordagem
sistematica e sobretudo, intencional, que sé sera possivel de ser devidamente concretizada
com o recurso a uma metodologia cientifica, ou seja, com recurso ao Processo de
Enfermagem (10). De facto, a aplicagdo intencional e sistematica do Processo de
Enfermagem possibilita que as necessidades dos individuos sejam refletidas de forma
organizada e metddica, o que permite acrescentar qualidade ao cuidado, bem como
melhorar a visibilidade, a valorizacdo e o reconhecimento profissional (45) (46). Além
disso, a implementacdo do Processo de Enfermagem, para além de direcionar a
organizacao do trabalho de enfermagem segundo as suas atribui¢des especificas, confere

aos enfermeiros maior contentamento pessoal e profissional (46) (47).

O processo de enfermagem emerge, assim, como um método que permite a organizagao
do pensamento para a tomada de decisdo, bem como para a resolugao de problemas ao
proceder ao delineamento dos cuidados a executar e subsequente prestacdo de cuidados
aos individuos (10) (48). Apds uma correta identificagdo da problematica do cliente, as
intervengdes de enfermagem sdo prescritas, detetando, de forma precoce potenciais

problemas e resolvendo ou minimizando os problemas reais identificados (10).

Tal como a Ordem dos Enfermeiros (2015) faz mencao, torna-se assim explicito, que a
decisdo, nao pode ser desagregada da pratica baseada na evidéncia (49). Assim, no
processo da tomada de decisdo em Enfermagem e na fase de implementagdo das
intervengoes, o enfermeiro incorpora os resultados da investigacdo na sua pratica clinica.
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IV. Registos de Enfermagem, o Processo de Enfermagem e a sua relagao
com a Qualidade dos Cuidados

Os registos surgem como a unidade basilar da metodologia de trabalho em enfermagem,
pelo que, tém de ser rigorosos, objetivos € completos, uma vez que sdo a prova escrita
daquilo que ¢ a pratica de enfermagem (50). Através deles, os enfermeiros concedem
visibilidade ao seu desempenho, fortalecendo na mesma medida a sua autonomia e

responsabilidade profissional (50) (51).

Constata-se que os registos de enfermagem realizados ndo s3o o reflexo,
maioritariamente, das tomadas de decisdo dos enfermeiros (diagnosticos, intervengoes e
resultados) face a saude dos seus clientes, pelo que impossibilita a continuidade de
cuidados, por falta de comunicagdo entre os profissionais de saude (52). Num estudo
realizado por Ribeiro ef al. (2018), que apresentava como objetivo descrever a aplicacao
do processo de enfermagem pelos enfermeiros, concluiu que estes apesar de
reconhecerem a sua importancia para a concretizacdo de uma pratica sistematizada e
intencional, revelaram encontrar-se mais concentrados numa ideologia de cuidados
direcionada para a gestdo de sinais e sintomas das patologias, centrando-se no dominio
das funcdes, em detrimento das necessidades reais manifestadas pelos clientes (53). Além
disso, nos contextos em que existia uma aplica¢do parcial e pouco fundamentada do
processo de enfermagem, a praxis dos enfermeiros era frequentemente orientada por
hébitos e tradi¢des ja enraizadas (53). E certo, de que o seu uso correto ird promover a
continuidade dos cuidados, permitindo a formulacido de objetivos de satde a atingir no
cliente, fornecendo um veiculo de avaliacdo e de apoio no desenvolvimento dos padrdes
de enfermagem (54) (55) (56). Importa ainda realgar que, apesar dos registos serem
cruciais para o enfermeiro, sdo, também imprescindiveis para o cliente, como parte da

documentacao do processo de transi¢ao saude/doenca (54).

Para Campos, Borges e Portugal (2009) a qualidade, no que toca aos cuidados de saude
deverd integrar todo o processo do individuo, desde o ingresso e acolhimento, passando
pelo processo de diagnoéstico e terapéutica, além de todas as questdes que se referem ao
conforto, informagdo e ao estabelecimento da relagdo com doentes e familiares (57). E
sabido de que a qualidade dos cuidados se encontra intrinsecamente relacionada com a
qualidade de informagao disponivel na prestagao de cuidados, no entanto, a complexidade

dos contextos de satde, a necessidade de apresentar efetividade nos cuidados e a
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transformagdo organizacional face a introdugdo da informatizacao sao razdes para que o

processo demore mais tempo (58).

Os registos de enfermagem tém assumido um papel fundamental para a investigacao
ajudando a uma pratica baseada na evidéncia e, consequente uma maior qualidade nos
cuidados. Por outro lado, apesar de ainda pouco consensual na literatura, ¢ referido que a
documentacao de enfermagem apresenta uma correlacao positiva com a qualidade dos
cuidados, significando que, registos de boa qualidade espelham cuidados de enfermagem

de boa qualidade (59) (60).

Os Padroes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem, descritos pela Ordem dos
Enfermeiros (2001), encontram-se elencados em seis categorias de enunciados
descritivos, sendo eles: a satisfagdo do cliente, a promog¢ao da satde, a prevengdo de
complicagdes, o bem-estar e o autocuidado, a readaptacio funcional e a organizacio dos
cuidados de enfermagem (1). Estes enunciados, apresentam como intuito a explicitagcdo
da natureza e dos distintos aspetos do mandato social da enfermagem, sendo para os
clientes o quadro de garantia da qualidade dos cuidados de enfermagem, e para os

enfermeiros a referéncia comum e a diretriz para o exercicio profissional de exceléncia

(D).

24



Capitulo 2. Questao de Investigacao

A partir do delinecamento das questdoes de investigacdo torna-se possivel sintetizar a
evidéncia cientifica de maneira eficiente, como tal, tornando-se indispenséavel

desenvolver novas abordagens, como a Scoping Review (61).

Nesse sentido, para a elaboragdo da pergunta de investigacdo recorreu-se ao método

“PCC”, que € um acrénimo para:

Populacio — Pessoas dependentes no autocuidado Tomar Banho, Arranjo Pessoal,

Vestir-Se/Despir-se;

Conceito — Diagnosticos de enfermagem; Intervencdes de enfermagem;

Resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem;
Contexto — Rede Nacional de Cuidados Continuados.

Desta forma, a questdo de investigacdo ¢ a seguinte: “Quais os diagndsticos, as
intervengdes e os resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem, para responder a
fenémenos de dependéncia no autocuidado Tomar Banho, Arranjo Pessoal, Vestir-
Se/Despir-se, em individuos internados nas Unidades de Cuidados de Saude da Rede

Nacional de Cuidados Continuados.

Pretende-se, assim, identificar, descrever e analisar, bem como mapear o que hd na
evidéncia cientifica acerca da interven¢ao dos enfermeiros, nas Unidades da Rede
Nacional de Cuidados Continuados Integrados, relativa ao foco autocuidado, nos

dominios do tomar banho, arranjo pessoal e vestir-se/despir-se.
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Capitulo 3. Enquadramento Metodologico

Neste capitulo, serd abordada a metodologia que ira orientar este trabalho de investigagao,
com o intuito de permitir uma explicagdo detalhada e rigorosa do percurso desenvolvido

no decorrer deste estudo.

[. A Scoping Review

A escolha deste método, fundamenta-se por este ser um tipo de revisdo cujos principais
objetivos se prendem com o mapeamento da evidéncia existente subjacente a uma
determinada area, tornando possivel identificar lacunas na evidéncia existente, além
disso, uma das singularidades deste método € que este ndo tem como intuito analisar a
qualidade metodologica dos estudos incluidos, uma vez que, a sua inten¢do ndo ¢
encontrar a melhor evidéncia cientifica, mas sim, mapear o conhecimento cientifico ja

existente (61).

A Metodologia utilizada para a concretizagdo deste estudo foi a baseada nas

recomendacdes do Joanna Briggs Institute for Scoping Reviews (61).
Como critérios de inclusao foram estabelecidos os seguintes:

- Artigos em Portugués, Inglés e/ou Espanhol;

- Artigos disponiveis na sua integra;

A selecdo dos artigos foi realizada de acordo com os critérios de inclusdo anteriormente

expostos.

II.  Plano Metodologico
Segue-se o plano que conduziu a produgdo da Scoping Review:

a) Identificagdo da Questao de Investigacao;
b) Identificagdo dos Estudos Relevantes;

c) Selecdo dos Estudos através da andlise;
d) Extracdo dos dados;

e) Agrupar, resumir € comunicar os resultados obtidos;
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O desenvolvimento da pesquisa foi efetuado na plataforma de pesquisa RCAAP, B-ON,

bem como a pesquisa em Revistas de Enfermagem Portuguesas.

Como palavras-chave foram utilizadas as seguintes: unidade de cuidados continuados;

dependéncia no autocuidado; cuidados de enfermagem;

A apresentagao do processo de selecao dos artigos ¢ apresentada abaixo, num diagrama

de fluxo (Figura 1.)

Figura 2 - Processo de Selecdo dos estudos - Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA)

d o f. = . I:{L;l_me(rlo de arggos . iecvz?s?az 56184;
Identificacao denifcadosmsbuecde || KoemE
l
| |
r1: Nimero de artigos Artigos excluidos através
e T D || imcesbiidde (200

I
l l

ey o4 Numero de artigos Artigos excluidos por néo
Ele glbllldade analisados na integra irem de encontro com a
(n=23) tematica (n=268)

Numero de artigos

InCh,lSﬁO incluidos na Scoping
Review (n=15)

Foram obtidos inicialmente um total de 491 artigos, dos quais 200, foram excluidos por
se encontrarem duplicados ou por ndo serem de acesso aberto. Foram analisados 291 de
forma parcial, através da leitura do titulo e do resumo, pelo que se verificou que 268 nao
iam de encontro a tematica em estudo, além disso dos 23 artigos analisados na integra, 8
reportavam-se a estudos realizados em contexto domiciliario, pelo que foram excluidos.

Desta maneira, foram incluidos 15 artigos na Scoping Review.
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Capitulo 4. Resultados

Neste capitulo serdao elencados os resultados obtidos através da pesquisa bibliografica,

acompanhados por uma breve sintese explicativa dos fendmenos em questao.

I.  Resultados da Pesquisa
Esta Scoping Review inclui 15 artigos, que foram incluidos e analisados na sua
integralidade e que se relacionavam com a tematica em estudo (Tabela 1.). Desse modo,
¢ possivel destacar o ano de 2017 como o mais dominante no que concerne a esta tematica.
Os artigos estdo escritos, sua totalidade, em lingua portuguesa e sdo originarios de

Portugal, uma vez que a RNCCI existe apenas nesse pais.

Tabela 1 - Distribuigdo dos Artigos pelos anos de realizagdo

ANO NUMERO DE ESTUDOS
2010
2013
2014
2015
2016
2017
2019
TOTAL 15

—_— = NN W=

Da totalidade dos estudos, 12 correspondem a Dissertagdes de Mestrado, 2 sdo Teses de
Doutoramento e apenas 1 corresponde a um artigo de investigacdo. No que as tipologias
de internamento das Unidades de Cuidados Continuados diz respeito, 7 foram realizados
em Unidades de Convalescenca, 4 em Unidade de Média Duragao e Reabilitacao, um em
Unidades de Longa Duracdo e Manuteng¢do, enquanto os restantes 3 ndo diferenciaram o

tipo de tipologia de unidade.

1.  Extra¢ao dos Dados

O processo de extragdo ¢ conhecido como mapeamento dos dados extraidos dos artigos
analisados. Este processo permite fornecer um resumo 16gico e descritivo dos resultados

obtidos permitindo enquadrar os resultados com o objetivo da revisao (61).
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Quadro 1 - Extrac¢@o das Evidéncias

Autores Titulo do Estudo Ano de Tipo de Objetivo do Estudo Principais Resultados/Conclusoes
Publicacgao Estudo
Manuel Autocuidado em Doentes 2010 Descritivo  — | Descrever e explicar a natureza de algumas | Constatou-se que no que concerne a apreciacdo inicial
Barnabé com Hemiplegia - correlacional relagdes decorrentes do processo de cuidados de | efetuada pelos enfermeiros se referiam as atividades de
Moura Pinto | Cuidados Continuados De enfermagem implementados na Unidade de | autocuidado e que a centralidade dos cuidados esta no
de Melo Convalescenga. (62) Convalescenca de Valongo. ensino, instrugdo e treino, em suma, na capacitacdo das
pessoas relativamente ao autocuidado.
Claudia A pessoa com acidente 2013 Quantitativo — | Identificar a evolugdo do nivel de (in)dependéncia | Constatou-se uma diminui¢do dos niveis de maior
Daniela vascular cerebral: Exploratorio nos autocuidados, da pessoa com Acidente | dependéncia em todos os autocuidados (dependéncia
Carvalho da | contributos de um Vascular Cerebral, desde a entrada até a alta, apds | total, severa e moderada) e um aumento dos niveis de
Silva programa de enfermagem a implementag@o de um programa de reabilitagdo | dependéncia leve e independéncia.
de reabilitagdo no nivel de relativo ao treino do autocuidado, utilizando o
(in)dependéncia nos Indice de Barthel.
autocuidados. (63)
Gisela Mosca | O  autocuidado  como 2013 Quantitativo — | Descrever o contributo da intervengdo dos | Em todas as Atividades Basicas de Vida Diaria dos
Teixeira resultado  sensivel  ao descritivo, enfermeiros para o autocuidado dos utentes nas | utentes que tiveram intervenc¢do de enfermagem para o
cuidado de enfermagem correlacional e | atividades basicas de vida diaria, como resultado | autocuidado, houve uma taxa de resolu¢do da
nos cuidados continuados retrospetivo sensivel ao cuidado de enfermagem, nas tipologias | dependéncia positiva nas trés tipologias. A intervengao
integrados. (64) de internamento da RNCCI — Unidades de | dos enfermeiros na RNCCI parece ter um contributo
Convalescenca, Unidades de Média Duragdo e | positivo na capacitagdo dos utentes para o autocuidado.
Reabilitacdo e Unidades de Longa Duragdo e
Manutengao.
Gloéria Daniela | Intervenc¢do Do Enfermeiro 2013 Qualitativo — | Conhecer as percecdes dos enfermeiros, | A intervengdo do enfermeiro de reabilitagdo contribui
Pontes Especialista em Exploratorio- relativamente a intervencdo do enfermeiro | para a obtencdo de ganhos em saude, relacionados com:
Enfermagem de Descritivo a satisfacdo da pessoa, promogdo do bem-estar e
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Barbosa Reabilitagdo numa Unidade especialista em enfermagem de reabilitagdo numa | autocuidado, prevencdo de complicagdes, promogdo da
Franco de Longa Duragdo e ULDM. saude, reeducacdo e readaptagdo funcional da pessoa.
Manutengéo: Percegdes dos
Enfermeiros. (65)
Sénia  Sofia | Nivel de independéncia e 2014 Descritivo  — | Identificar a relacdo entre as dimensdes fisico- | Verificaram-se diferencas estatisticamente significativas
Leitdo Pereira | autonomia no autocuidado Correlacional cognitivo-emocionais ¢ o nivel de autonomia e | entre a escolaridade e os autocuidados “vestuario”; entre
da pessoa idosa apos AVC: independéncia no autocuidado da pessoa idosa | a queixa emocional triste/deprimido e o autocuidado
Cuidados Continuados de apos AVC, internada em uma Unidade de | “higiene”; e entre o estado cognitivo e todos os
Convalescenca. (66) Convalescenca. autocuidados.  Constataram-se, também, ganhos
significativos em termos de autonomia e independéncia
em todos os autocuidados na alta, em relacdo a admissao.
Maria Cristina | Processo de Cuidados do 2014 Qualitativo — | Conhecer o processo de cuidados desenvolvido | O trabalho dos enfermeiros generalistas e enfermeiros de
Alves Duarte Enfermeiro e Enfermeiro Exploratorio pelos enfermeiros, generalistas e de reabilitagdo, | reabilitagdo, nestas unidades de cuidados, ndo se esgota
de Reabilitacdo em descritivo em Unidades de Convalescenca, da RNCCI, a | na pessoa alvo de cuidados, mas também abrange a
Unidades de partir do relato de experiéncias destes | capacitagdo do prestador de cuidados, seja membro da
Convalescenca. (67) profissionais de enfermagem. familia ou pessoa significativa, dotando-o de
conhecimentos e capacidades, para dar respostas
adequadas a pessoa dependente no autocuidado.
Patricia Evolu¢do funcional do 2015 Descritivo  — | Avaliar a evolugdo funcional do doente internado | Constatou-se uma evolu¢do funcional estatisticamente
Alexandra doente numa Unidade de Correlacional numa Unidade de Média Duragdo e Reabilitagdo | significativa, entre o momento de admissdo e 0 momento
Rodrigues Cuidados Continuados (UMDR) e identificar alguns fatores | de alta. Porém, ndo se verificaram diferengas
Ferreira Integrados de  Média sociodemograficos e clinicos que interferem na | estatisticamente significativas relativamente a evolugéo
Duragdo e Reabilitagdo. evolucdo da sua independéncia funcional. funcional de acordo com o sexo, a idade e o estado
(68) cognitivo.
Marisa da | A Promogdo da Autonomia 2015 Qualitativo: Desenvolver conjuntamente com os enfermeiros, | Os resultados permitiram estruturar um conjunto de
Conceicdo da Pessoa Dependente para Investigagdo- que trabalham o contexto dos cuidados | pressupostos que estdo na génese de um modelo de
o Autocuidado: Um Acdo continuados, um modelo de intervengdo promotor
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Gomes Modelo de Intervengao de da autonomia da pessoa dependente para o | orientacdo da concecdo de cuidados, centrado na
Lourengo Enfermagem em Cuidados autocuidado e construir esse conhecimento. promogao da autonomia para o autocuidado.
Continuados. (30)
Marta Maria | Resultados sensiveis as 2016 Misto Identificar o potencial das intervengdes de | Asintervengdes de enfermagem desenvolvidas tendo em
Gongalves intervengdes de enfermagem prestadas em contextos da Rede | conta as diferentes dimensdes do modelo proposto,
Rosa enfermagem: a pessoa Nacional de Cuidados Continuados Integrados, | evidenciam a intervengdo autéonoma do enfermeiro,
idosa em contextos da Rede como resposta as necessidades da pessoa idosa e | permitindo-nos compreender a obtengdo de resultados
Nacional de Cuidados sistematizar indicadores de ganhos em saude | sensiveis partindo de indicadores para os quais foram
Continuados Integrados - resultantes das intervengdes de enfermagem a | construidas formulas, passiveis de apoiar a tomada de
(RNCCI) (69) pessoa idosa neste mesmo contexto. decisdo clinica em enfermagem.
Fernando Evolugdo das pessoas 2017 Descritivo e | Avaliar o potencial de reconstru¢do de autonomia, | O potencial de reconstrugdo de autonomia situa-se entre
Alberto dependentes no exploratorio e a evolugdo do compromisso nos processos | reduzido a moderado. Verificou-se uma evolugéo
Soares autocuidado acompanhadas corporais ¢ da dependéncia no autocuidado das | positiva no compromisso nos processos corporais € no
Petronilho ef | na Rede Nacional de pessoas dependentes admitidas na Rede. nivel de dependéncia no autocuidado. Maior potencial de
al. Cuidados Continuados reconstru¢do de autonomia estd associado a menor
Integrados. (70) COMPromisso NOs Processos corporais € a maior
independéncia.
Daniela Impacto das Intervencdes 2017 Quantitativo e | Constru¢do de um instrumento de recolha de | Demonstra a importancia do trabalho desenvolvido pelos
Gomes do Enfermeiro Especialista Descritivo dados e um programa de reabilitagdo respeitando | enfermeiros de reabilitag@o e a indiscutivel necessidade
Fernandes em  Enfermagem  De as necessidades e o prognoéstico funcional de cada | destes nas Unidades de Média Duragdo e Reabilitagdo da

Reabilitagdo nos Doentes
Internados numa Unidade
de Meédia Duragio e
Reabilitagdio — Antes e

Ap6s. (71)

utente individualmente, com incidéncia no

autocuidado, no fortalecimento muscular e
mobilizagdo articular, no treino de equilibrio e
marcha e no treino propriocetivo. Descrever a
capacidade dos idosos internados na Unidade de
Média Duragéo e Reabilitagdo para o autocuidado,

em dois momentos de avaliagdo.

Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados, por
via dos ganhos em satude e dos cuidados diferenciados e
significativos que prestam ao utente na reconstrugdo da

autonomia da pessoa com dependéncia no autocuidado.
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Ténia Filipa | Impacto do internamento 2017 Quantitativo - | Avaliar o impacto do internamento em RNCCIL, na | O internamento na RNCCI tem impacto positivo na
Reis na Rede Nacional de estudo ndo | melhoria dos niveis de dependéncia dos utentes | funcionalidade dos Utentes, dada a melhoria
Henriques Cuidados Continuados experimental, internados ¢ analisar a sua relagdo com as | significativa dos niveis de dependéncia no momento da
Integrados (RNCCI) na transversal, variaveis socio demograficas, clinicas e de | alta, comparativamente com o momento da admissdo.
melhoria do nivel de descritivo- contexto familiar. Sdo os enfermeiros de reabilitagdo, pelas suas
dependéncia dos utentes. correlacional competéncias, que se encontram aptos a integrar todas as
(16) vertentes dos cuidados necessarios a pessoa com
incapacidade no desempenho do autocuidado.
Fébio José | Reabilitagdo na pessoa apos 2017 Longitudinal, Avaliar a evolugdo da dependéncia no | Os resultados observados sugerem que as intervengdes
Sousade Jesus | fratura da extremidade descritivo e | autocuidado e na capacidade funcional, da pessoa | de Enfermagem, na Unidade de Convalescenga, se
proximal do fémur. (72) correlacional apos fratura da extremidade proximal do fémur, | devem manter direcionadas para os autocuidados e
com o internamento em Unidade de | capacidade funcional, bem como focar-se na
Convalescenca (UC) deterioragdo cognitiva, para potenciar ganhos em saude.
Patricia Unidades de cuidados 2017 Quantitativo — | Conhecer a influéncia dos cuidados de | Constatou-se através dos resultados obtidos que os
Fernandes continuados: Ganhos com descritivo; enfermagem de reabilitagdo na recuperagdo da | doentes sujeitos a cuidados de Enfermagem e
Ferreira os cuidados de enfermeiros quase- independéncia funcional do doente idoso. Reabilitagdo tiveram uma recuperagdo mais acentuada
de reabilitacdo. (73) experimental que os doentes do grupo controlo, isto porque existem
diferengas significativas nos resultados entre os grupos
apos os cuidados de reabilitagdo em relagdo a capacidade
para a realizagdo dos autocuidados, equilibrio e forca
muscular.
Anabela Capacitag@o para 0 2019 Descritivo e | Avaliagdo dos ganhos sensiveis aos cuidados de | As intervengdes do enfermeiro de reabilitacdo
Martins Autocuidado da Pessoa Exploratorio Enfermagem de Reabilitacdo, na capacitacdo para | cooperaram para uma melhoria da funcionalidade da
Batista Idosa na RNCCI, o autocuidado da pessoa idosa na RNCCI. pessoa, reduzindo a dependéncia no autocuidado,
Contributos dos Cuidados proporcionando ganhos em satude
de Enfermagem de
Reabilitagdo. (74)
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Capitulo 5. Apresentacao e Discussao dos Resultados

Segundo o Joanna Briggs Institute, a discussao dos resultados numa Scoping Review,
devera abranger todas as limitagdes das fontes incluidas na revisao e os resultados obtidos

devem ser discutidos a luz do contexto tedrico-pratico atual (61).

Dos artigos analisados, foi revelado de forma clara a imprescindibilidade do Enfermeiro,
que toma por foco de atencdo as respostas humanas as transigdes, resultantes de eventos
relacionados com processos de saude-doencga e/ou com processos de vida, nomeadamente
nas Unidades de Cuidados Continuados. Assim, o autocuidado surge como a area de a¢do
a qual os enfermeiros mais recorreram para relatar as necessidades de cuidados dos
utentes, neste terceiro nivel de cuidados, contribuindo positivamente para a capacita¢ao
ativa dos individuos para o autocuidado, sendo, desta forma, um alicerce crucial na
edificacdo e na contribuicdo para a qualidade dos cuidados de enfermagem (30) (64) (65)

(67) (69) (73).

No decorrer do processo de cuidados de enfermagem torna-se imperioso uma recolha de
dados sistematica por forma a garantir a clareza e a objetividade dos diagnosticos
formulados, dos objetivos que se pretende atingir, das intervencdes a implementar, bem
como dos resultados especulados. Estas questdes foram abordadas em estudos,
nomeadamente por Lourengo (2015) e Duarte (2014), revelando que os enfermeiros
alertavam para a inexisténcia de um processo sistematico, nomeadamente no que a
recolha de dados e a avaliagdo do nivel de dependéncia do autocuidado € respeitante,
especialmente no que concerne a utiliza¢do de instrumentos de avaliacdo da dependéncia
(30) (67). Torna-se claro que a ndo utilizacdo de instrumentos que possibilitem uma
avaliacdo sistematica da dependéncia para o autocuidado ou a utilizagdo de instrumentos
pouco precisos, leva a claras dificuldades na formulacdo dos diagndsticos que
consequentemente irdo comprometer todo o restante processo de enfermagem,

nomeadamente no que a evolucao do nivel de dependéncia diz respeito (30) (64) (67).

No estudo levado a cabo por Lourenco (2015), esta faz alusdo aos registos efetuados pelos
enfermeiros, elencando que estes apenas referenciavam a condigdo geral do nivel de
dependéncia, significando que, apenas mencionavam o diagnostico formulado, ndo

fazendo qualquer tipo de referéncia as manifestacdes que levariam a formular tal
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diagnostico, de forma a que permitisse, assim, sustentar e fundamentar a necessidade
dos cuidados (30) (67). Também no estudo de Teixeira (2013), verifica-se a mesma
realidade, constatando-se a existéncia de registos onde eram mencionadas necessidades
de cuidados que eram identificadas, sem correspondéncia a qualquer registo de
intervengdes de enfermagem direcionadas para satisfazer, gerando possiveis erros de
registo na avaliacdo inicial ou eventualmente a execu¢ao de uma avaliagdo inicial menos
rigorosa no que toca as necessidades de cuidados dos individuos relativamente a sua
capacidade para o autocuidado (64). Esta problematica, acarreta questdes uma vez que a
incorreta identificagdo de necessidades ou o seu ndo registo ird impossibilitar o
reconhecimento dos ganhos em satde sensiveis aos cuidados de enfermagem em aspetos
particulares, como por exemplo, na forma como a individuo executava e a forma como o
individuo passou a executar o autocuidado tomar banho, o vestir-se ¢ despir-se ou o

arranjo pessoal (30) (64) (67).

Apesar das limitagdes dos instrumentos de avaliagdo do nivel de dependéncia para o
autocuidado, o Indice de Barthel, um instrumento que avalia o nivel de independéncia
dos individuos para a realizagdo de dez atividades de vida didria: comer, higiene pessoal,
uso do sanitario, tomar banho, vestir-se e despir-se, controlo do esfincteres, transferir da
cadeira para a cama e subir e descer as escadas, surge como o mais utilizado pelos
enfermeiros nas UCCI (Unidades de Cuidados Continuados Integrados) (63) (65) (68)
(71) (73) (74). Além do Indice de Barthel, surge como comum a todas as tipologias
pertencentes a RNCCI, o Instrumento de Avaliacdo Integrado (IAI) um dos itens a ser
preenchido no aplicativo informatico da Rede, que proporciona uma abordagem
diagnostica de detecdo e controlo, de individuos em contexto de dependéncia, estruturada
com base em instrumentos internacionais validados. Sdo exemplo o Indice de Katz, na
avaliacdo da independéncia fisica e de Lawton na avaliacdo da independéncia ao nivel
instrumental, no entanto s3o pouco direcionados para a agdo e intervencdo dos

enfermeiros (64) (66) (67) (72).

A dependéncia ¢ avaliada através da relacdo que ha entre a capacidade de agdo do
individuo e a sua necessidade em termos de cuidados, sendo crucial a intervengdo por
parte do enfermeiro nestas unidades, por forma a percecionar a capacidade de

desenvolvimento do individuo, recorrendo para isso a instrumentos, a técnicas € aos
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sistemas de informacdo, sendo a partir desta avaliagdo, desencadeado o processo de

intervengao (73).

Foi percebido nos estudos de Teixeira (2013) e Petronilho et al. (2017) de que a
necessidade de cuidados de enfermagem inerentes ao autocuidado, ndo foi semelhante
nas diferentes tipologias de internamento sendo encontrada uma necessidade superior,
segundo os registos efetuados pelos enfermeiros, nas Unidades de Convalescenga (64)
(70). Como tal, perante os achados podera considerar-se de que existira uma relagdo entre
a necessidade de cuidados de enfermagem inerentes ao autocuidado com o potencial de
recuperagdo dos individuos internados em cada uma das tipologias (64) (70). Assim, no
sentido de maximizar o potencial de recuperagdo dos individuos, por forma a promover a
maxima independéncia e autonomia para o autocuidado tomar banho, vestir-se/ despir-se
e o arranjo pessoal, parte do enfermeiro o delineamento e a implementagdo de
intervengdes que permitam aos individuos dependentes, ampliar a sua janela de
conhecimentos, bem como o aprimorar a aquisi¢do de capacidades e habilidades
intrinsecas e necessarias ao autocuidado (30) (63) (67) (69) (72).

A planificacdo das intervengdes de enfermagem é demarcada conforme os critérios de
resultado ambicionados e das respostas aos requisitos de autocuidado (29). Um critério
crucial no delineamento dos cuidados de enfermagem ¢, claramente, o tempo estipulado
de internamento, que difere em cada uma das tipologias existentes, isto porque, para uma
definicdo de objetivos realistas e individualizados, serd um fator imprescindivel, tendo
em consideragdo o ritmo do processo de recuperagdo da independéncia de que irdo
depender variaveis tanto individuais como contextuais (30).

Segundo os achados de Silva (2013), Jesus (2017), Henriques (2017), Ferreira (2017),
Ferreira (2015) e Lourenco (2015), foi percecionado de que o autocuidado tomar banho
se revelou como aquele em que existia um maior nivel de dependéncia no momento da
admissao nas UCCI, seguido pelo autocuidado vestir/despir, sendo o autocuidado arranjo

pessoal, o que registou menor dependéncia (16) (30) (63) (68) (72) (73).

Observa-se que no dominio destes trés tipos de autocuidado, o desempenho do enfermeiro
centra-se primeiramente na observagdo do individuo dependente de cuidados, onde
através de uma avaliacdo da sua funcionalidade, sdo percecionadas as limitagdes, as
potencialidades bem como as incapacidades funcionais (65) (67). Nestes dominios, ¢

possivel constatar que no momento da avaliagdo inicial, por parte do enfermeiro, existem
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elevadas percentagens de dependéncia. Assim, constata-se a presenga de disparidades
significativas quando avaliada a incapacidade funcional pelas suas varias dimensdes do
que no seu todo (62) (63) (66) (69) (70) (71). Analisando pelas dimensdes, constata-se
que as atividades onde se verificaram maiores niveis de incapacidade foram no
autocuidado tomar banho e no autocuidado vestir/despir. Porém, contudo, existiram
sempre, melhorias nas diferentes atividades o que significa que o internamento na RNCCI
apresenta um impacto positivo na funcionalidade dos individuos no que concerne ao
autocuidado (62) (63) (66) (69) (70) (71).

A obtengdo de ganhos em saude passa pelo desenvolvimento de um plano de intervencao,
seguido da sua implementacdo e execucdo através das atitudes prescritas, por forma a
otimizar e/ou reeducar a funcionalidade do individuo, elaborando programas de
reeducagao funcional. Nesta etapa, contribuem, também, para colmatar os défices, a
utilizagdo de produtos de apoio (dispositivos de apoio e de compensacdo), cuja
disponibilidade para selec¢do e prescricao, em alguns casos se torna indispensavel, para a
maximizacdo da independéncia (30) (65) (67) (74) no dominio do autocuidado: tomar
banho, vestir-se/despir-se, bem como arranjo pessoal. No entanto, segundo Lourengo
(2015), a sua utilizagdo, como ferramenta para maximizar o potencial de autocuidado
ainda ¢ residual, devido a inexisténcia, muita das vezes, de alguns dispositivos essenciais
para promover a independéncia e autonomia dos individuos (30). Na realidade, a
investigadora conclui, que se esses individuos fossem informados e instruidos acerca dos
dispositivos de apoio, tornar-se-iam independentes (30). Revela-se, assim, evidente de
que a nao utilizagdo destes dispositivos podera ser uma barreira no processo de
recuperac¢ao dos clientes internados em UCCI (30). Além disso, podera ocorrer o caso, de
os produtos de apoio existirem, mas os individuos, por op¢do propria, ndo quererem
utilizar ou ndo terem o conhecimento acerca destes, verificando-se, assim, um
desaproveitamento dos recursos € um ndo investimento na recuperagao da independéncia
(30).

Segundo Franco (2013), a intervencao do enfermeiro ao nivel motor e sensorial, apresenta
como intervengdes a manutencdo das amplitudes articulares, a prevencdo da
espasticidade, a estimulagdo sensorial, o treino do equilibrio e higiene postural, o treino
de marcha e o treino de AVD’s (atividades de vida diarias) (65). Melo (2010) sintetiza,

referindo que as intervencdes dos enfermeiros intrinsecas ao autocuidado direcionam-se
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a transmissdo de conhecimento — educar, ao treino de capacidades — treinar, bem como

aliada ao ensino de estratégias — instruir, de uma maneira geral (30) (62) (65) (68).

Apesar do padrao de dependéncia, bem como a sua evolugdo se manifestar de maneira
diferenciada nas distintas tipologias da RNCCI, e como ja foi referido anteriormente,
foram comprovados ganhos em satde efetivos nos individuos dependentes durante o
tempo de acompanhamento, especialmente, evolucdo no compromisso dos processos
corporais ¢ melhoria ao nivel da dependéncia no autocuidado (70), corroborando com
Teixeira (2013) que verificou que em todas as atividades basicas de vida didria dos
individuos, com interven¢ao dos enfermeiros nos autocuidados tomar banho, vestir/despir
e arranjo pessoal, surgiu, entre a primeira e a ultima avaliacdo, uma evolu¢do positiva no
nivel de independéncia, sendo expressivamente elevada nas Unidades de Convalescenca,
prosseguindo as Unidades de Média Duracao e Reabilitacdo e, por fim, com percentagens

menores nas Unidades de Longa Duragdo e Manutengao (64) (70) (73).

Assim, através dos estudos analisados perceciona-se de que a centralidade da agdo dos
enfermeiros encontra-se na capacitagdo para o autocuidado, isto ¢, no desenvolvimento
de competéncias de autocuidado do individuo com dependéncia funcional. Deste modo,
os enfermeiros, prescrevem cuidados, essencialmente, do tipo: apoiar, ensinar, instruir,
treinar, orientar, informar, avaliar e referenciar, constituindo, deste modo, um importante
recurso na que toca a promog¢do do potencial de desenvolvimento do individuo

dependente no autocuidado.

No desenvolvimento deste estudo, foram surgindo limitagdes, nomeadamente o facto de
existirem poucos estudos que retratam a realidade nacional das UCCI no que concerne ao
desempenho do enfermeiro, particularmente ao nivel do autocuidado. Além disso, a
maioria dos estudos analisados sdo relativos a Unidades de Convalescenga, ficando por
explorar mais especificamente o contributo dos enfermeiros para a promocdo do

autocuidado, nas outras tipologias da Rede.
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Capitulo 6. Conclusao

O autocuidado surge como um conceito incontorndvel para a Enfermagem (23) e os

estudos analisados nesta Scoping Review vieram claramente corroborar esta afirmagao.

A Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados, sendo o terceiro nivel de cuidados
do Sistema Nacional de Saude apresenta-se como uma resposta que exibe como um dos
objetivos a potencia¢do do autocuidado nos individuos com dependéncia, dando resposta
as necessidades em saude, contribuindo para mais ¢ melhor qualidade em saude. Assim,
a intervencao dos enfermeiros neste nivel de cuidados evidencia-se como um tributo
positivo no que concerne a capacitacao para o autocuidado. Deste modo, o enfermeiro &,
indubitavelmente o profissional que promove a maxima autonomia e independéncia dos

individuos portadores de défices.

Perante os achados desta Scoping Review, foi possivel comprovar que o enfermeiro tem
um papel ativo ao nivel da promog¢do do autocuidado, no entanto, ¢ ainda necessario
colmatar falhas, nomeadamente no que concerne a sistematizagdo do processo de
enfermagem, de maneira que sejam formulados diagnosticos adequados as necessidades
reais dos individuos com dependéncia no autocuidado. As prescricdes de enfermagem
devem, também, ser individualizadas e ajustadas, de acordo com a definicao de objetivos
realistas, tendo em consideracdo o tempo estipulado de internamento de cada tipologia.
Por sua vez, as intervencgdes de enfermagem devem estar direcionadas para a obtencgao de
resultados em saude, mensurdveis no cliente, por forma a contribuir continuamente para
a definicdo de indicadores de enfermagem, que constituirdo, no futuro, o resumo minimo

de dados de Enfermagem da RNCCI, propiciando assim, um acréscimo de qualidade.
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