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O presente estudo insere-se num paradigma quanti-
tativo e teve como finalidade descrever o fendmeno
do autocuidado, mais especificamente, um dos fac

tores intrinsecos ao sujeito com maior impacto no
grau de dependéncia do doente apds evento critico:
a (in)capacidade funcional. Foi realizado entre Margo
e Junho de 2009, em instituigdes de saide da Regido
Morte de Portugal, sendo a amostra constituida por
40 casos. De acordo com os resultados desta pes-
quisa os doentes apresentam grau de dependéncia
elevado no autocuidado; os focos diferenciais mais
significativos para a reconstrucao da autonomia dos
doentes inserem-se no dominio da actividade fisica,
com particular relevincia para transferir-ze e andar;
a capacidade funcional do doente para o desempe-
nho das actividades inerentes ao autocuidado tem
uma relacdo significativa com o grau de dependén-
cia no autocuidado.

Palavras-Chave: Autocuidado; Capacidade para o de-
sempenho de actividades.

INTRODUCAD

O fenomeno do autocuidado tem sido, ao longo
dos tempos, bastante enfatizado nas teorias de en-
fermagem (Orem, 2001), assumindo particular im-
portdncia quando tem implicagbes na autonomia
das pessoas para a realizagdo das suas actividades
do dia-a-dia. Dai, a necessidade dos enfermeiros
valorizarem e terem a consciéncia de promaoverem,
através das terapéuticas de enfermagem, a recons-
trugdo dessa mesma autonomia, apos transices
geradoras de dependéncia. O autocuidado pode ser
definido como “Actividade Executada pelo Préprio
com as caracteristicas especificas: Tratar do que &
necessario para se manter, manter-se operacional e
lidar com as necessidades individuais basicas e inti-
mas e as actividades da vida diaria” (ICN, 2005).

A investigacdo produzida diz-nos que a capacidade
para o desempenho do autocuidado estd estrita-
mente relacionada com diferentes factores, nome-
adamente, factores intrinsecos a0 sujeito, dos quais
destacamos a idade, o sexn, a orientacdo socio-
cultural, a satisfacdo com a vida, a auto-estima, a
percepgaoc de auto-eficacia, a capacidade funcional
e a capacidade cognitiva e, factores extrinsecos ao
sujeito, tais como, os recursos familiares e da comu-
nidade disponiveis, o ambiente, a pessoa significa-
tiva e as terapéuticas de enfermagem (Orem, 2001;

Backman, 2007; Pereira, 2008).

Este estudo temn como finalidade explorar uma di-
mensao destes factores, a (injcapacidade funcional
do doente apds evento critico de sadde e o seu im-
pacto no grau de dependéncia no autocuidado.

A enfermagem relativamente ao fendémeno do au-
tocuidado tem utilizado, sistematicamente, quer no
dominio da pratica, quer no dominio da investiga-
gao, instrumentos de avaliac3o do nivel de depen-
déncia (ex. Escala de Barthel e o indice de Katz) que,
na perspectiva da profissao, tém tido pouca utilida-
de clinica no que concerne a clarificagdo e constru-
¢3o do conceito - autocuidado - uma vez que nio
aprofundam suficientermente a sua descri¢do e a sua
explicacao, no que diz respeito a caracterizagdo da
condicdo de salde da pessoa face a (in)capacidade
funcional para desempenhar as actividades ineren-
tes ao autocuidado(s), quando este sofre alteragdes.
Sabemos que esta insuficiente caracterizacio da
pessoa tem criado dificuldades no exercicio profis-
sional dos enfermeiros, sobretudo, na identificacao,
implementacdo e avaliacdo das terapéuticas de en-
fermagem diferenciadas que déem resposta ade-
quada e em tempo Gtil as necessidades das pessoas
face a este fenomeno.

Com base nestes pressupostos, encaramos o desa-
fio com a finalidade de explorar algumas dimensdes
deste fenémeno e, assim, tentar produzir algumas
sinteses que pudessem constituir um pequeno en-
saio inovador e uma moetivagdo para futuros estu-
dos mais consistentes e que déem um significativo
contributo, com base na melhor evidéncia cientifica,
na producdo de teoria em enfermagem gue, como
referimos atras, acrescente mais conhecimento na
descricao e explicagdo do fenomeno do autocuida-
do e, também, na identificacdo de modelos de in-
tervencdo que ajudem as pessoas a transitar o mais
saudavelmente possivel quando sao confrontadas
com eventos criticos geradores de dependéncia.
Para a realizacao deste estudo, utilizamos como mo
delo de analise, a versdo 1.0 da Classificac3o Interna-
cional para a Pratica de Enfermagem (ICN, 2005).

ORIECTIVOS DO ESTUDD

Para a concretizagdo deste estudo, elaboramos os
seguintes objectivos:
- Descrever a condicdn de satde do doente depen-
dente no autocuidado apds evenlo critico gerador
de dependéncia;

« Identificar os focos diferenciais no deminio do au-

sinais Jitals



ais

sinais JVitais

tocuidodo mais significativos para a reconstrugcdo
da autonomia do doente dependente;

Descrever a condicda de satde do doente face @ ca-
pacidade de desempenho das actividades inerentes
a0 autocuidado;

- Identificar relacdes significativas entre a capaci
dade de desernpenho das actividades inerentes ao
autocuidado e o grou de dependéncia do doente no
autocuidado.

A populacdo do estudo é constituida por doentes
que sofreram evento critico de sadde gerador de
dependéncia no autocuidado. A amostra € nao pro-
babilistica e acidental ou de conveniéncia (Fortin,
2009) e constituida por 40 casos.

O estudo foi realizado entre Margo e Junho de 2009,
emunidades de cuidados de instituicbes de sadde da
Regiao Norte de Portugal, em valéncias de medicina,
ortopedia, neurocirurgia/ TCE, medicina fisica/reabi-
litagao e neurclogia.

Para a recolha de dados construimos e aplicamos
um instrumento que englobou as seguintes dimen-
sdes principais:

Caracterizacdo socio-demogrdfica do doente;
. Caracterizacto da condigio de saide do doente,
no dominio:
1, Compartamento/Actividade iniciada pela pro
prio (grau de dependéncia no autocuidado);
2. Processos corporais/Complicaces potenciais;
3. Capacidade de desempenho das actividades
inerentes ao autocuidado.

A exploracao das variaveis do estudo foi efectuada
através de andlise estatistica descritiva e inferencial,
recorrendo ao programa 5P55, versao 17.0. Nos testes
estatisticos realizados foi considerado o valor 0,05
como nivel de significincia dos resultados (p <0,05).

CARACTERIZACAO SOCIO-DEMOGRAFICA DO DOENTES
MEMBRO FAMILIA PRESTADOR DE CUIDADOS (MFPC)

A amostra do estudo apresenta uma média de idade
de 67,6 anos. Ao analisarmos o Quadro 1, verificamos

que a maioria dos doentes & do sexo feminino [57,5%
(n=23]], 70,0% (n=28) deram entrada na unidade de
cuidados provenientes do domicilio e 80% (n=32) eram
independentes antes do episadio de internamento,
Relativamente ao grau de parentesco do MFPC com
o doente, de realgar que & data da recolha de dados,
a 40,0% (n=16) dos doentes ainda ndo tinha sido
identificado o respectivo familiar cuidador, Dos res-
tantes doentes [60% (n=24)] a maioria dos MFPC sao
filhos/filhas [27,5% (n=11)] ou conjuges [17,5% (n=7]],
o que & congruente com a literatura existente,

 SEAl} DD DOENTE

Fesminin 3 55
LR e 17 4%
GRAL PARINTESCO ik MFPLC CORA O DOINTT

Conjuge 7 175
Filhy/Til 11 275
Wil 2 5.0
Sohrinha F] .0
Imd 2 L]

Coenies 3 geem ndo fol ident Bcado cudador {no momenio da recolba de dedas) 16 400
PROVENIENCIA DO DOENTE MA& ADMISSAD NA UNINGDE DE CUmanas
Demicibo

28

Lar o 0.0
Famifia de acollimemn [+] oo
ANCCI (Rede Marieal Cuidados Conbnuades Integradea) a oo
Cutenn (Eranslsndncia g oulrn kaspital § serdigo) 1 3p
CONDICAD (4 DOFMTE ANTERIOR AD EPSOMI0 DF INTERNABMENTD
Dependeste
e 1mis o i}
Entew 4 s & B s £ 7.5
Enbre & e a 1 and a o
Enbn 1 s @ 3 anos ] oo
Enbre 3 oo & 5 AN o o0
Supesiaf & 5 anog o on
Autdnamo cors audas phmicas 5 1.5
Incle pereania 2 b

TOTAL a0 109%

Quadro 1. Caracterizacio socio-demogrdfica do doen-
te/membra familia prestador de cuidados

CARACTERIZACAO DA CONDICAD DE SAUDE DO DOENTE!
COMPORTAMENTO/ACTIVIDADE INICIADA PELO PROPRIO
(GRAU DE DEPENDENCIA NO AUTOCUIDADO)

Ao analisarmos o Quadro 2, ohservamos que, em mé-
dia, os doentes apresentam um grau de dependén-
cia no autocuidado entre o moderado e o elevado. £
no deminio do autocuidado associado a actividade
fisica (andar, transferir-se) e usar o sanitario que os
doentes apresentam grau de dependéncia mais ele
vado. Por outro lado, € no autocuidado alimentar-se
que 0s doentes apresentam maior autonomia.

score Mbdiu

ibngdial - L
L.7H L

Cuidar da higierse preian an 143 .50
Transferir-se 40 L35 053
Vestir-ue ou chtair-se A .50 e
wirar-an 40 1,7 0.3
Andar A 130 L
Lizar o sarikAr &0 13% Q50

Quadro 2, Condicdo de saude do doente fuce ao grau
de dependéncia no autocuidddo



O Quadro 3 permite-nos caracterizar a amostra no
que diz respeito aos diagnodsticos diferencials no
dominio do autocuidado e a sua descriminagdo por
grau de manifestacio quanto 4 dependéncia,
Verificamos que, no global e sem excepgdo, para
cada diagnostico diferencial, os doentes apresen-
tam maioritariamente graude dependéncia elevado,
sendo estes scores mais significativos no dominio
da actividade fisica (andar, transferir-se e virar-se) e
usar o sanitario. Estes resultados sio congruentes
com o5 resultados constantes no Quadro 2.

SEatus i.'l:":lg_nl':-.'.ii:u Biferencial: Auta Cuidadn

Dependente:
Grau Elevado 20 50.0
Alimentar-se Grau Maoderado 14 35,0
Grau Reduzido 1 L5
independente s 125
Dependente:
Grau Elevadn 3 57.5
Cubdar da higiens pessoal Graw Moderado 17 415
Grau Reduzido o oo
_ Intependente 0 00
Dependente:
Graa Elevado 7 67,5
Transferir-se Grau Moderado 12 3o,
gy Reduzido 1 25
Intependente a 0,0
Dependante:
GGrau Elevado 12 55,0
WVestir-oe ou despir-se Grau Moderado 17 42,5
Grau Reduzida o] 0.0
Indapandente 1 5
S
Grau Elevado IE 70,0
Usar o Sanitirio Grau Moderadn i 25,0
Grau Reduzido 2 5.0
Independents o 0.0
Dependante:
Greu Elevado 22 55,0
Virar-se Grau Moderado 11 7.5
Grau Reduzida 4 10,0
indgpendente 3 75
Dependente:
Grau Elevado 30 75,0
Andar Grau Moderado T 17,5
Grau Reduzido 3 1.5
______Indepemdente a o0
TOTAL a0 1000

Quadro 3. Condigdo de salde do doente face go auto
cuidado e por status diagndstico; [N = 40]

CARACTERIZACAO DA CONDICAO DE SAUDE DO DOENTE:
PROCESSOS CORPORAIS/COMPLICACOES POTENCIAIS

Relativamente aos processos corporais (Quadro 4),
os doentes apresentam potenciais complicacdes
(riscos) muito significativas, com particular relevan-
cia para o processo tegumentar, nomeadamente, a
ulcera de pressado [87,5% (n=35)] e processo muscu-
lo-esquelético {rigidez articular) com 20% (n=36).
Ma verdade, estes resultados tém relacdo directa
com o facto de todos os doentes apresentarem de-
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pendéncia no autocuidado e, especificamente, no
dominio da actividade fisica.

De realgar, também, a % significativa de doentes
com alteragdes da eliminagdo urinaria e intestinal,
respectivamente, 60% (n=24) e 55% (n=22). Estes re-
sultados terdo necessariamente relacdo com o facto
de, na maioria, 0s doentes apresentarem como diag-
nostico médico, alteragdes do sistema neuroldgico
[77,5% (n=31), ver Quadro 13], podendao, deste maodo,
apresentar alteragbes fisioldgicas ao nivel da bexiga
e do intestino (neurogénico).

PROCESS0S FISIOLOGICOS

Ineficaz:
Grau elevado 13 325
Expectorar Grau moderado 4 L
Grau reduzido 7 17.5
Eficaz 15 40,0
_m_ d S e 5 525
e Nio 19 a75
s - sim 35 87,5
Risco de dl de al
igcc de dlcers de pressdo : 125
3 i 2 Sim EL 50,0
Risco de rigidez articular Nio 4 10,0
Sim 5 12,5
Rigidez articul
SR Mo - am 7.5
] x S 34 85,0
Risco de obstipagdo o A 15,0
Sim z 50
Obsti o
poge Nio 38 95,0
Sim 14 35,0
Hi re aris
seo de retengio urindria N -~ 65,0
Incontingneia Intestinal i 2z 55.0
Mio 18 45,0
Incontinéncia urindria o 2 w0
L EL] 16 40,0
TOTAL 40 100,0

Quadre 4, Condigdo de satide do doente: processos
corporais; [N =40]

CARACTERIZACAO DA CONDICAO DE SAUDE DO DOENTE:
CAPACIDADE DE DESEMPENHO DAS ACTIVIDADES INEREN~-
TES AO AUTOCUIDADO, POR DIAGNGSTICO DIFERENCIAL

O Quadro 5, representa a avaliacio global dos da-
entes que ndo demonstram capacidade de desem-
penho para todas as actividades inerente a cada au-
tocuidado.

Assim, verificamos que, em média, os doentes apre-
sentam maior dificuldade para o desempenho de
actividades no dominio da actividade fisica, nomea-
damente, na capacidade para andar e na capacidade
para transferir-se [77,5% (n=31), para cada um de-
les], bem como, na capacidade para se vestir [70%
{n=28]].

|2 constatamos anteriormente que é no dominio do
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autocuidado associado & actividade fisica que os do-
entes, e média, apresentam maior grau de depen-
déncia, o que & congruente com os resultados apre-
sentados neste quadro relativamente & capacidade
de desempenho de actividades. Estes resultados
parecem sugerir que maior incapacidade para o de-
sempenho de actividades inerentes a um determi-
nado autocuidado gera maior grau de dependéncia
nesse mesmo autocuidado.

. FOCO DE ATENCAQ

Capacidade para alimentarse 13
Capacidade para a.udar da hlgmne pessnal 23 97,5
_ Capacidade para usar o sanitdrio 2 5?,_5
Capacidade para___sg_vis!!‘.:r Z_E '_'.-'D_.ﬂ
Capacidade para transf&rlrvse e T ‘.-'?,5
_ Capacidade para mnhllldade na cama 20 50,0
Capacidade para andar - i 31 75

Quadro 5, Avaliagdo global da mnmgaa de salde dos
doentes: capacidade niio demonstrada (ndo executa
nenhuma actividade); [N = 40]

O Quadro & representa, em meédia, a avaliagdo da
capacidade de desempenho das actividades por
diagndstico diferencial. Observam-se para todos os
diagndsticos diferenciais, valores significativamente
negativos quanto 4 capacidade de desempenho das
actividades, o que traduz, mais uma vez, uma forte
implicagdo no elevado grau de dependéncia dos do-
entes deste estudo.

De seguida, apresentamos uma breve analise por
diagndstico diferencial (Quadro 6). Assim, relativa-
mente  capacidade para alimentar-se, em média, os
doentes apresentam maiores necessidades para cor-
tar e partir os alimentos [82,5% (n=33)], bem comao,
para abrir e fechar os recipientes [80% (n=32)].

Face & capacidade para cuidar da higiene pessoal, em
média, os doentes demonstram maiores dificulda-
des para pegar no chuveiro, abrir a torneira, regular
a temnperatura da agua [90% (n=36)]; aplicar o gel e
lavar 2 metade inferior do corpo [95% (n=38)], bem
como, secar com a toalha a parte inferior do corpo
[95% (n=38]].

Relativamente & capacidade para usar o sanitario,
erm média, ohserva-se maior dificuldade para despir
as roupas [87,5% (n=35)]; posicionar-se no vaso sa-
nitario [90% (n=36)] e vestir as roupas apds higiene
intirma [100% (n=40]].

Ao analisarmos os resultados da avaliacdo dos do-
entes na capacidade para se vestir, podemos ob-
servar que, em média, as maiores dificuldades sao

para vestir a parte inferior do corpo [97,5% {n=3%]];
calcar/descalgar os sapatos/chinelos [87,5% {n=35]]
e despir as roupas [87,5% (n=35)].

Ma capacidade para transferir-se, os resultados mais
negativos centram-se nas attividades: erguer-se da
posicio de deitado (horizontal) para sentado [90%
{n=36)] e desloca-se da cama p/ a cadeira na posicao
vertical ou sentado [92,5% (n=37]].

Relativamente 3 capacidade para mobilidade na
cama, verificamos maior dificuldade para posicio-
nar-se com alinhamento correcto do corpo [90%
{n=36)] e rodar o corpo de forma a alternar decibi-
tos [72,5% (n=29)].

Por dltimo, analisando a capacidade para andar, as
raiores dificuldades demonstradas sdo para mover
os membros inferiores passo - a - passo com equi-
librio [90% {n=36)] e andar com marcha eficaz [95%
(n=38)].

Ja dissenos anteriormente que as dificuldades
no desempenho das actividades inerentes ao
autocuidadao(s) sio, na globalidade dos doentes da
amostra do estudo, muito significativas e parece-
nos muito associadas as alteragfes dos processos
corporais resultantes do evento critico agudo. Me-
cessidades coma: maior equilibrio corporal, maior
coordenag3o motora, maior destreza manual para
realizar os movimentos finos e maior forga muscu-
lar, parecem-nos aspectos muito determinantes na
perda de autonomia e no desempenho das activi-
dades inerentes ao autocuidado(s) sendo também
determinante para o grau de dependéncia destes
doentes,

R PATI AL E P ARA ALV ENTAREE NAD DENUNSTHARR [~
Actividades {£) L H

Corta e parte o sliméros P z _ 3 a5

Abre g lecha 06 recipientes EF BOO

Coloca os alimantos no talher e leva-os & bocs N 26 650

Misnignila o5 alimentas na boca = mastiga-s 14 350

Engole os alimentos & concli @ rafeicEo acd ficar satkfeito 16 A,

Fega & bebe pom copo oo chivena 5 B2,5
3 CAIALIDABE PR COIDAR DA HIGIENE FESS R DR BE DNSERADA

Acthidades (7) e %

Pega no chaseing, abre a wrneirs, regala Temperatura ¢3 3p0a 56 0,0
Aplica o ged & lva 3 metade smaperior do oorpo L 6 a50
Pﬂanpﬂemaamﬂmmﬂﬁ'ﬂﬂm 38 3540
Seca com a toalha a parte supsrior da corpo 26 65,0
Sa:ummumlhnapumlnmnr@curpu . a5.0
Liswn o8 clewylis Com £50002 & pENbER-32 o n 65,0
Dmafaz & barka f faz maguilhagem 3 D

Actividades |8) 2 o] %=
De=pe as roupas 35 BT.S
Posiciona-se no vika Sanitino EL] 200
Cipricsgiind uringg & Svaosar . 214 E10
unEa-u_ap-dsr.mnarm:lmwf . 3n LT
Dita pmuummlq)mpwgmnpma autodismo 33 825
Nosbe a5 roupEs .:plﬁﬂ. h-g,lem hllm: 40

ﬁndud-du{ﬂ lli %
Fetirn a4 Foupas da gavetafarmisic 56 200
Wiaste 2 parte superior da corpo 3 T50
Vieste 2 parte inferior do corpe EL] 1.5
abotaa a roupsfuss Fechosse vebonas 31 LA
Calga/descalpa 64 sapates/chinlos a5 83,5

Draspsd ac remipa e i i e AN




CAPATIOADEFARA TRAMSFERIF:SE MA DM ONSTRADA

Acthidade [4) L =
Ergue-ss da pesicio de deitado hovirantal) para sentade n 0.0
Wioree & corpo na dirscgln de berde da cama com eruilibrio aa B50
Deskica-se da cama pf & cadéirs, na posiclo vertical ou sentade az 92,5

ta-si na cadeira confagasimanie  preparsda pard andarn 35 87,5
. CAPATIDADEPARA MOE|LSEDE NACANE NAD DEMONSTRADA i
Actividades [3) LH L]
Miowe ligeiramente & conpo albemanda poni de prossio 23 51.5
finda o corpa de farmna 3 akernaedecibites 25 725
Prdicame-an com alinhaments corécho da conpa kL 90,0
E CAPACIDADE FARSANDAR MAD DEMONSTRAGA
Artisidndies (4] L %
Colota-se fa posigdo vertical com aguilibria 5a Bs.a
Gustenta o peso do corps ng posigio vertical com equitbeio 34 85,0
FAove mambros infericres passo —a — pavsn com saquilibria 3G L0
Binda com marcha #ficaz = w0

S

Quadro 6. Avaliacio da condicdo de saude do doen-
te: capacidade para o desempenho de actividades ndo
demonstrada, por diagndstico diferencial; [N = 40]

CARACTERIZACAO DA CONDICAO DE SAUDE DO DOENTE
POR SISTEMA CORPORAL AFECTADO E POR DIAGNOSTICO
MEDICD

O Quadro 7 mostra-nos a distribuigio dos doentes
por sistema corporal afectado e por diagnostico mé-
dico. Da analise podemos verificar gue as alteracbes
a nivel do sistema neurolégico sao as que afectam
mais a amnstra deste estudo [77,5% (n=31]].

T DIAGNOSTICO MEDICH
Sistema Neurolagico
Acidente vascular cerebral/hamorragia cerebral - 17 435

Ruptura de aneurisma cerebral 1 2.5
Tumor cerebral 3 1.5
Hérnia cervical 1 25
Sindrome da cauda 1 25
Traurnatismo cranio encelalico (TCE) B 20,0
Sistema Misculo-Esquelético
Fractura cala fémur 2 5.0
Fractura sub-trocanterica 1 5
Pratese total da Anca (PTA) i 25
Prétese total do joelho [PTI) 1 15
Artrite gotosa 1 25
Espondifodiscrte 1 25
Sisterna Cardio-Respiratdrio
Bornquirctasias 1 2.5
Insuficiéncia cardio-pulmonar 1 r
TOTAL a0 1000

Quadro 7 Distribuicdo dos doentes por diagnostico
médico; [N = 40]

RELACOES ENTRE VARIAVEIS (ANALISE ESTATISTICA INFE-
RENCIAL)

Foram realizados alguns testes de analise estatistica
inferencial, dos quais, apresentamos os mais signifi-
cativos.

Os resultados obtidos na andlise da regressao line-
ar revelam uma associacdo linear positiva alta (R
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= (,87) estatisticarnente significativa (p = 0,000)
entre as variaveis Capacidade demonstrada para o
desempenho das actividades inerentes ao autocui-
dado e o grau de dependéncia do doente no autocui
dado, o que significa que, quanto mais capacidades
os doentes demonstram no desempenho das acti
vidades realizadas maior é a sua independéncia no
autocuidado.

Os resultados obtidos na analise de variancia (ANO-
VA) entre as varidveis Grau de dependéncia no au-
tocuidado e Sistema corporal afectado revelam a
existéncia de uma associacio estatisticamente sig-
nificativa (p = 0,002), apenas gquando comparamas
a diferenca de médias entre o grupo de doentes com
diagnéstico médico no dominio dos sistemas corpo-
rais: neurologico e musculo-esquelético. A analise
estatistica revela-nos que os doentes com diagnis-
tico médico com origem no sistema neurolégico, em
média, s3o mais dependentes que os doentes com
diagndstico médico com origem no sistema muscu-
la-esquelético.

Do exposto, podemos dizer que, os resultados deste
estudo sugerem que as lesdes corporais ao nivel do
sistemna neuroldgico sdo aguelas que provocam se-
quelas mais significativas para a autonomia das pes-
soas no que se refere & realizagdo das tarefas basicas
do dia-a-dia.

Meste estudo, em média, os doentes apresentam
grau de dependéncia elevado no autocuidado. Os
focos diferenciais mais significativos para a recons-
trucdo da autonomia dos doentes inserem-se no do-
minio da actividade fisica, com particular relevancia
para transferir-se e andar; A capacidade funcional
para o desernpenho das actividades inerentes ao au
tocuidado tern uma relagao significativa com o grau
de dependéncia do doente.

Pensamos que, o facto da amostra ser reduzida,
pode trazer algumas limitagdes na generalizacdo
dos resultados para a populagdo em estudo. Dai,
a necessidade de futuras pesquisas com amostras
mais significativas, que validem estes resultados e
lhes confiram consistenténcia,

Da analise e interpretacdo dos resultados deste es-
tudo:




sinais

itals

1. |dentificamos guatro factores importantes que
ao nivel das alteragGes dos processos corporais, nos
parecem determinantes para a perda de autonomia
das pessoas apos evento critico gerador de depen-
déncia:

« A perda da forca muscular no geral {grupos mus-
culares mais fortes: membros superiores, inferiores
e tronca);

+ A perda do equilibrio;

- A perda da capacidade para realizar movimentos
articulares “finos” (com enfoque nos dedos da
mdoj;

. A perda da capacidade na coordenagdo dos movi-
merntos.

Decorrente desta interpretacdo, parece-nos muito
importante, do ponto de vista da intencionalidade
da accao profissional dos enfermeliros e perante as
pessoas que apresentam necessidades idénticas as
dos doentes da amostra deste estudo, a orientagdo
das terapéuticas de enfermagem para focos espe-
cificos no dominio dos processos corporais como o
equilibrio, a forga muscular e o movimento articu-
Lar.

2. O autocuidado no dominio da actividade fisica
(transferir-se e andar), afigura-se como foco(s) com
impacto relevante na autonomia das pessoas;

3. As alteragdes corporais ao nivel do sistema neu-
rologico sdo as que provocam sequelas mais signifi-
cativas na autonomia das pessoas para a realizagio
das actividades basicas didrias (autocuidado).
SUGESTOES

Por fim, com a concretizagao deste trabalho, deixa-
mos algumas sugestdes:

- A necessidade de continuar, por via da investiga-
cio em enfermagem, a aprofundar instrumentos
de actividode diggndstica que permitam carac-
terizar de forma muito diferenciada o potencial
de reconstrucdo de autonomia das pessoas apos
transigdes geradoras de dependéncic;

- A necessidode de validar, por via da investigacio
em enfermagem, as intervengbes mais eficazes na
reconstrucdo da autonomia, ou sé guisermaos, na
promacia de ganhos em savde na dimensdo espe-

cifica do autocuidado. «js
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