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A reconstrucdo da autonomia do adulto jovem apOs unacidente vascular cerebral
gerador de dependéncia no autocuidado

Resumo

O acidente vascular cerebral (AVC) encontra-seprseiros lugares da lista de causas de
morte a nivel mundial, sendo uma causa major dapawidade funcional no adulto. Nos
ultimos anos tem-se observado um aumento signifecatta incidéncia desta patologia nas
pessoas mais jovens acompanhado pelo o aumenteajgacidade fisica, com repercussdes
ao nivel na execucdo do autocuidado. Vivenciar uraasicdo saude-doenca, acarreta
alteracbes profundas na vida de quem experimenta punaotesso desta natureza,
nomeadamente quando se trata de um adulto jovem.

Foi realizado um estudo qualitativo de caracterlaapdrio e descritivo, tendo como
objetivos, explorar, descrever e compreender gptva do adulto jovem sobre o processo
de reconstrucdo da sua autonomia apés um AVC gededdependéncia no autocuidado.
Optou-se pela entrevista ndo estruturada, dirigidais (N= 6) adultos jovens sobreviventes
de AVC. A andlise das narrativas das entrevistagdalizada com recurso a andlise de
contetdo. Desta emergiram nove (9) categop@sitos e eventos criticoslteracdes na
condicdo de salg] consciencializagd;, envolvimentp condicbes facilitadoras pessoais e
sociais; condicdes inibidoras pessoais e sociaiglicadores de processandicadores de
resultado; e cuidados informaisOs resultados sugerem que este percurso se @uniao
evento critico, o AVC, responsavel por mudancasoraicdo de saude dos participantes,
principalmente ao nivel do desempenho do autocaiddd sua recuperacdo pressupde
envolvimento, o qual acontece quando existe consi@lkzacdo das mudancas. A vivéncia da
transicdo estd rodeada por um conjunto de fatarespqdem facilitar ou obstaculizar este
percurso. E possivel ainda inferir a existénciandecadores de processo relacionados com a
ligacdo dos participantes aos profissionais de es&idom estratégias de adaptacdo a nova
situacdo, bem como, a existéncia de indicadoresredeltados, o0s quais reportam
fundamentalmente a mestria e 0 retomovida social. Sendo cada percurso vivenciado
individualmente, os enfermeiros devem ajustar as guwaticas recorrendo as terapéuticas de
enfermagem revelando-se verdadeiros facilitadoagsamsicdo saude-doenca vivida por cada

sobrevivente do AVC em geral, e em particular pelolto jovem.

Palavras-chaves: acidente vascular cerebral, adulto jovem; aut@mod autonomia;

reconstrucéo.



The reconstruction of young adults autonomy after a stroke generating dependence on
self-care

Abstract

The stroke stands in the frontline regarding tlse dif the world death causes, being itself a
major cause of adult functional incapacity. Latelye have been watching a significant
increase in the incidence of this pathology in ygrmadults followed by a physical incapacity
rise, with consequences in terms of the self-c@re.undergo a health-disease transition
provides profound modifications viewing the life thibse who experience such a process of
this nature, particularly when it comes to a yoadglt life.

A descriptive, qualitative, and exploratory studastbeen conducted, which goals pretend to
explore, describe and understand the young adutsppetive about the autonomy
reconstruction process after a self-care dependémgygering stroke. The non structured
interview was selected and forwarded to six (6)ngp@adults, who have survived after a
stroke. The analysis of the interviews was perfarti@ough content analysis. From this last
one, nine (9) categories have emerg@obints and critical events; health condition
alterations awarenessengagemenpersonal and social facilitating conditiongersonal and
social inhibiting conditionsprocess indicatorsoutcome indicatorandinformal care The
results sugest that this pathway begins with acatievent, the stroke, responsible for the
modifications in participants™ health condition, stlg referring to the self-care performance.
Its recovery assumes engagement, which happens thken is awareness of the changes.
The living process of the transition is surrountdgda group of factors that might ease up or
handicap all this course. Still, it is possibleirgply the connection between the participants
and the health professionals and with the adagimtegies to the new situation, as well as
the existence of result indicators, which basicalbply to the social life and mastery. Since
each journey is individually experienced, the nsirskould adjust their pratice based on the
Nursing healing theurapeutics becoming real fatibrs of the health-disease transition
perceived by each stroke survivor, in general, angarticular, by the young adult

Key Words: autonomy; reconstruction; self-care; stroke; ypadult.
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Introducao

Esta dissertacao inscreve-se no ambito do MeseadBnfermagem, da Escola Superior de
Enfermagem da Universidade do Minho em consorcimm c@ Escola Superior de

Enfermagem da Universidade de Tras-os-Montes e@diaro.

Em Portugal, segundo a Direcdo Geral da Saude (D@S)Programa Nacional para as
doencas cérebro-cardiovasculares — 2017 (DGS, 264f8s doencas séo a principal causa de
morte e a principal causa de morbilidade, incaatdd invalidez, e de anos potenciais de
vida precocemente perdidos. S6 em 2018, de acamhoccInstituto Nacional Emergéncia
Médica (INEM), foram encaminhados para a via veleldVC, 3497 casos (INEM, 2018).

O AVC é a terceira causa mais comum de incapacidadpopulacdo. A investigacdo de
Feigin et al. (2014) sobre a incidéncia do AVC répo 16,9 milhdes de novos casos a nivel
mundial, sendo que, dos 84% dos sobreviventes, mpelws 12% ficaram funcionalmente

dependentes nas atividades de vida diaria (AVD).

Segundo dados do INEM, em 2018gistaram-se 410 AVC'’s (acidentes vasculares caigb
na faixa etaria entre 35-54 anos, sendo 194 na t&ria de 50-54 anoA.incidéncia anual
em adultos jovens (com idades compreendidas esti8 @ os 45 anos) que sofreram AVC
em Portugal variou entre 5% (2010) e 23,3% (20Rk).consequéncias deste incidente
neurolégico nesta faixa etéria acarretam elevadstos a nivel socioecondmico, e podem
interferir em situacfes tao relevantes como a ocogébd de uma familia, a manutencdo de
uma vida social e a escolha de percursos profiasiofiHenriques, Henriques & Jacinto,
2015).

Para além destas consequéncias, Neves (2014) efere AVC constitui-se como fonte de
incapacidade funcional cujos efeitos ao nivel deedwenho do autocuidado surgem de
forma subita e inesperada. I&ternational Council of Nurse§lCN, 2015, p.42) define o
autocuidado como aatividade executada pelo proprio: tratar do que eéc@ssario para se
manter; manter-se operacional e lidar com as nddesies individuais basicas e intimas e as

atividades de vida diaria.

De acordo com Orem (2001), as pessoas sao geralmrapdzes de cumprir 0s requisitos de
autocuidado, no entanto ao longo do ciclo de weéé&m-se confrontadas com limitacbes na
acdo. O AVC é um evento critico que afeta a capdeidle realizacdo do autocuidado. Os
sobreviventes podem perder a sua capacidade fisicmmo tal, a sua independéncia e

autonomia.
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Na perspetiva de Brito (2012) apdés um evento orite pessoa inicia um percurso até
recuperar a sua independéncia e autonomia, vivetwiama transicdo saude-doenca. A
reconstrucdo da autonomia face ao autocuidado néio iquando as pessoas comecam a
percecionar mudancas na vida, decorrentes da siaaomdicdo de saude, sendo um fator
concorrente major para iniciar este percurso. @qwsso de reconstruir a independéncia e
autonomia implica, pois, tomar decisées relacios@dan todo o processo de transigcao.

As transicdes sdo caracterizadas por fases dinghm@acos e pontos de viragem e podem ser
definidas por meio de processos e/ou resultadassfiA vivéncia de uma transicdo exige que
a pessoa incorpore novos conhecimentos, mude ctenpanmtos, e faca uma reorganizacao
na sua vida pessoal e social. No processo de ¢énsaude-doenca existe uma maior
vulnerabilidade a alguns determinantes (ou risqas)podem afetar a saude. As experiéncias
humanas, as respostas, as consequéncias pargdesnsobre o bem-estar das pessoas sao
uma area de estudo que se tornou ainda mais cpatek disciplina de enfermagem. Neste
sentido, assistir as pessoas nos processos de&des1so longo do seu percurso de vida,
intervindo nas diversas fases de um evento gexlaonudanca, constitui o principal desafio

do enfermeiro (Meleis, 2010).

Deste modo, a intervencdo da enfermagem na depsadpara o autocuidado assume

particular importancia, uma vez que, os cuidadosmfermagem centram o seu foco de

atencdo na promocao dos projetos de saude quepesdaa vive e persegue, procurando
satisfazer as necessidades humanas e 0 maximdeggeirdéncia na realizacao das atividades
de vida (Ordem dos Enfermeiros, 2003).

Sendo o AVC um evento critico responsavel pelagpdedindependéncia e da autonomia nos
sobreviventes em geral, nos adultos jovens em cpiatj causando elevados custos
socioecondmicos, o enfermeiro, enquanto profissidassalde deve conhecer as diferentes
perspetivas durante este percurso. Compreendeuass svéncias durante esta transicao,
permite ao enfermeiro identificar os fatores inégentes neste processo, podendo assim,
adequar melhor as terapéuticas de enfermagem. Blasiddo, surge este estudo de natureza
qualitativa, exploratorio e descritivo orientaddapeergunta de investigaca®ue perspetiva
tem o adulto jovem sobre o processo de reconstragicua autonomia, apés um AVC

gerador de dependéncia no autocuidado®8sim este estudo tem como objetivos:

» Explorar a perspetiva do adulto jovem sobre a r&tcogdo da sua autonomia, apos

um acidente vascular cerebral gerador de deperaddo@utocuidado;
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» Descrever a perspetiva do adulto jovem sobre anste@ao da sua autonomia, apos
um acidente vascular cerebral gerador de deperaléoc@utocuidado;
» Compreender a perspetiva do adulto jovem sobre@s&rucdo da sua autonomia,

apos um acidente vascular cerebral gerador de dépeia no autocuidado.

Esta dissertagcéo esta estruturada em seis capfitlaostroducdo fazemos uma breve aluséo a
problematica, e ao tipo de estudo. No primeirotodpiabordamos o estado da arte fazendo
referéncia aos dados teoricos realacionados conjetoade estudo: o0 AVC; o AVC no adulto
jovem; a autonomia e a independéncia; a teoriaéfioadde autocuidado de Orem e a teoria
das transicbes de Meleis. No segundo capitulo gfiesentados o material e métodos,
descrevendo a abordagem, o tipo e objetivos dodestos participantes e amostra, 0s
instrumentos e procedimentos de colheita, procattonde analise dos dados, e finalmente as
consideracgfes éticas. A apresentacao e a integfoetins dados sédo apresentadas no terceiro
e quarto capitulo respetivamente. O quinto capidlidorespeito as conclusdes, sugestdes e
implicagbes para enfermagem. Do sexto e ultimo talapifazem parte as referéncias

bibliograficas. Desta dissertacdo fazem ainda mernexos.
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Capitulo 1 - O acidente vascular cerebral evento gador de dependéncia no

autocuidado

Neste capitulo abordamos os temas: AVC, AVC notadolvem, aludindo aos conceitos
centrais de autonomia e independéncia. Abordanmuia @ teoria do défice do autocuidado

de Orem e teoria das transi¢cdes de Meleis.

1.1.0O acidente vascular cerebral

A nivel mundial, as estimativas @&lobal Burden of Diseases, Injuries and Risk fas&tudy
(2010) classificam o AVC como a segunda maior calesmorte e a 32 causa de adaptacao a
incapacidade mais comum na populacao (Feigin,e2@l4).Ainda de acordo com 0 mesmo
estudo, nas duas Ultimas décadas, verificou-se eque84% das vitimas de AVC que
sobreviveram, pelo menos 12% ficaram funcionalmeefgendentes nasVD. Nestas duas
décadas, o0 numero de pessoas com AVC aumentou B8fh, como o numero dos
sobreviventes (84%), o numero de mortes (26%)anos perdidos por ajuste a incapacidade
(12%).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2009, p.6hdeAVC como d‘comprometimento
neurolégico focal (ou as vezes global) de ocorrémstibita e duracdo de mais de 24h (ou que
causa morte) e provavel origem vasculdsto €, o AVC é caracterizado por uma interrupca
ou bloqueio da irrigacdo sanguinea que destroe mhytcerebro, originando um conjunto de
sintomas de alteracdo neurolOgica. Estes podenlassificados em duas grandes classes:
isquémicos ou hemorragicos, tendo como principasomas: comprometimento motor
unilateral ou bilateral (incluindo falta de coorde&o); comprometimento sensorial unilateral
ou bilateral; afasia/disfasia (falta de fluéncia fdk); hemiandpsia (comprometimento do
campo visual de um lado); desvio conjugado do plapraxia de inicio agudo; ataxia de

inicio agudo; e défice de percecao de inicio ag@ddS, 2009).

A nivel mundial prevé-se que no ano de 2023 hawer&umento do nimero dos primeiros
AVC'’s na ordem dos 30%, comparado com o ano de.1l88%evaléncia total rondara os
5/1.000 na populacdo e um ano apés o AVC, 65% doegiventes sera dependente, sendo

atualmente a principal causa de inaptidao no adGlbsta, 2003).

De acordo com Uva e Dias (2014), em Portugal, o AM@na das principais causas de morte,
e, segundo, dados recolhidos pela rede médicaasémtide 2011, estima-se que a taxa de

incidéncia de AVC seja de 251,6/100.000 utentes/emacluindo-se que em ambos 0S sexos
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a taxa de incidéncia de AVC atingiu o seu valor im&xno grupo etario dos 75 e mais anos
com 1408,5/100.000 utentes/ano no sexo masculiri®@,0/100.00 no sexo feminino.

Segundo o documento da DGS — A saude dos portuguesspetiva 2015 (DGS, 2015), do
conjunto das doencas que tém maior impacto solp@palacdo portuguesa, em termos de
morbilidade, incapacidade e morte prematura, dastse as doencas do aparelho
circulatorio (18%). Em 2013, 30% das mortes em Wait tiveram origem em doencas do
aparelho circulatério, sendo esta a segunda maigsacde morte na populacéo entre os 30 e
os 70 anos. Em Portugal, segundo o Programa Nacmera as doencas cérebro —
cardiovasculares — 2017 (DGS, 2017), as doencaseasculares sdo a principal causa de
morte e as principais causadoras de morbilidadeincigpacidade e invalidez e de anos

potenciais de vida precocemente perdidos.

Dados do INEM em 2018, registaram 3497 casos de,AviCaminhados para a via verde de
AVC (INEM, 2018). Segundo o INEM, entre 2016 e 2018 nimero de casos tem
apresentado pouca variacdo, mas verifica-se um rdant® numero de ocorréncias nos
altimos anos (Tabela 1). Os distritos de Lisboaogtd®registaram o maior nimero de

encaminhamentos, sendo 740 casos verificados no. Por

Tabela 1
Numero de casos de AVC entre 2016 e 2018
Ano N° casos
2016 3366
2017 3136
2018 3497

Fonte: INEM (2018)

1.1.1. O acidente vascular cerebral no adulto jovem

Atualmente seria redutor limitar o AVC a uma “do@ria velhice”, isto porque a média de
idade populacional em que este ocorre esta enmdaeelié, agora, de 69 anos. A percentagem
da proporcdo de todos os AVC’s entre pessoas conosmge 55 anos, esta a aumentar
(Hankey, 2013). De acordo com Smajlovic (2015),\¢CAencontra-se em 2° ou 3° lugar na
lista de causas de morte a nivel mundial e as giresiindicam que sera assim até 2020,
sendo este uma causa major de incapacidade fuheionadulto. Porém, no que toca ao

conceito de “adulto jovem”, a respetiva faixa etando estd bem definida pois ndo €
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consensual nos varios estudos sobre o tema. Paeamo autor, o adulto jovem é aquele que
pertence a faixa etaria dos 18 aos 45-49 anosatke.idEm comparacdo com o adulto mais
velho, o AVC no jovem tem um “impacto econdmicoglamente desproporcional’, isto €,

guanto mais jovem o0 adulto, mais anos da sua igaa#utiva (em termos laborais) serao

afetados.

No estudo de Poisson, Glidden, Johnston, e Fulle(B®14), verifica-se que apesar da
diminuicdo da taxa de mortalidade nos doentes gineram AVC, esta a aumentar o nimero
de pessoas com incapacidade fisica. Neste estudfmréada a ideia do impacto social e
econdémico do AVC, por si s6, um problema majoralels publica que requer mais pesquisa,
especialmente no que respeita ao adulto jovem.irthabse, de igual modo, a falta de
coeréncia no intervalo das idades que definem eesgf@o “adulto jovem”, optando-se pelo

intervalo dos 18 aos 49 anos.

Segundo Varona (2011) é importante estudar o iropat aspetos fisico, social e emocional
do AVC isquémico no adulto jovem. Nesse sentidogsea estudo veio confirmar que a
recuperacdo do AVC no adulto jovem € mais favorawehtudo, em média, o adulto jovem
s6 regressa ao trabalho passado 40 meses, e 25%uenfazer adaptacdes devido as
limitacOes causadas pelo AVC. Adicionalmente, 280& dos adultos jovens sofrem de
depresséao apos o AVC.

No gue toca ao nosso pais, um estudo realizad€aafoso, Fonseca e Costa (2003), no
Hospital Pedro Hispano, revelou que 6% do totaAM€&’s diagnosticados ocorreram em
adultos com idades compreendidas entre os 18 & asat, sendo na sua maioria de etiologia
isquémica. Verificou-se, também, um predominio ekmseminino, até aos 35 anos de idade,
e do sexo masculino apos essa idade. Além dissopforia a crescente incidéncia do AVC
isquémico, em ambos o0s sexos, a partir dos 35 Anuda neste estudo, o AVC hemorragico
correspondeu a 22,2% do total dos AVC’s diagnaibiganeste grupo etario, com uma maior
incidéncia no sexo feminino. Importa referir ainglae 9% das vitimas de AVC estavam
gravemente incapacitadas no momento da alta. Nalegealizado por Henriques et al.
(2015) no Centro de Reabilitacéo de Alcoitdo, Zz@aagem anual de adultos jovens (18 a 45
anos) que sofreram AVC variou entre 5% (2010) 8%32011).

Segundos dados do INEM, em 2018, verificaram-seANMQ’s na faixa etéria entre 35-54
anos, sendo 194 na faixa etaria de 50-54 anos I@&)eDeste modo, a morbilidade e

mortalidade causadas numa populacao ativa acartetaforte impacto social e econémico,
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pelo que é urgente delinear estratégias de presehgi medida em que os adultos jovens
correm o0 risco de viver mais anos com a(s) incajpae(s) resultante(s) apresentando
expectativa de vida maior, é necessario reforgartavisdo dos efeitos a longo prazo dessas

incapacidades.

Tabela 2
Numero de registos de AVC por idade e sexo em 2018

Distribuicdo etéria Masculino Feminino

Menos 20 1 2
20-24 4 6
25-29 2 6
30-34 8 15
35-39 14 30
40 - 44 25 45
45 - 49 54 48
50-54 114 80
55-59 133 70
60 - 64 179 119
65 - 69 196 149
70-74 266 205
75-79 238 295
mais 80 436 738

Fonte: INEM (2018)

De salientar que as incapacidades podem interéenirsituacoes tédo relevantes como a
construcdo de uma familia, a manutencdo de uma sodeal e a escolha de percursos
profissionais. Resumidamente, ainda que a percemtatp sobrevivéncia do AVC no adulto
jovem seja superior a do idoso, as nefastas coése@s desta patologia a nivel
socioecondmico e de qualidade de vida do adultenoapelam a atencédo dos profissionais de
saude (Henriques et al., 2015).

A morbilidade e mortalidade consideraveis causpedas AVC numa populacéo ativa causam
um forte impacto social e econdémico, justificandgextinéncia dos estudos sobre esta
matéria.A principal meta do processo de reabilitacdo dengsefreu um AVC assenta na
reconstrucédo da sua independéncia e consequeat®aus.

1.2. Autonomia e independéncia

O AVC desencadeia um conjunto de deficiénciagpacidades e desvantagens que afetam a
qualidade de vida da pessoa e dos seus prestaderesidados informais, levando a
dependéncia e em algumas situagfes a perda deaidon
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O conceito independéncia’esta frequentemente ligado ao conceito de autoneraigumas
vezes pode assumir o mesmo significado, sendo @omiiflerentes. Segundo o ICN (2015) a
autonomia € o direito da pessoa, 0 status de awogacdo e auto-orientacad\
“independéncia, esta relacionada com a capacidaddedempenho de atividades de vida
diarias e autocuidadb(Sequeira, 2010, p.5); capacidade funcional em @sua expressao

maxima significa poder sobreviver sem ajuda deéouitr

A autonomia corresponde a capacidade da pessoa amemo seu poder de deciséo,

capacidade de comando e faculdade de se goventprargo a independéncia reporta-se a
capacidade funcional da pessoa na realizagaoefatajue fazem parte do quotidiano de vida
e Ihe asseguram a possibilidade de viver sozinhoaeexto domiciliario (Vieira, 2004).

Para Lage (2007), a autonomia € a capacidade eitodita pessoa fazer escolhas e governar-
se a si propria; esta inclui trés dimensdes queildiente podem ser separadas: a
independéncia, o controlo e a competéncia. A inidgecia diz respeito a autonomia
funcional no plano fisico, psicolégico e socialp#gsoa; o controlo refere-se a capacidade de
influenciar o ambiente ou de se adaptar a elen@nsdo competéncia reflete a capacidade de
obter resultados a partir da sua tomada de dedisédda de acordo com Sequeira (2010), a
autonomia reporta-se a capacidade da pessoa noasgéer poder de decisdo, de controlo, de
reger-se pelas suas préprias leis, enquanto aandépcia entende a capacidade de levar a

cabo, pelos préprios meios, as AVD de forma inddpete, sem a ajuda de terceiros.

Proot, Abu-Saad, Crebolder, e Meulen (2007) ideatii as seguintes dimensdes de
autonomia: a autodeterminacao, a independénciauéoguidado. A autodeterminagéao refere-
se as escolhas livres e as decisdes sobre a salazde; a independéncia (fisica, psicologica e
social) abrange o planeamento e a organizacdoddade cada um, incluindo contactos e
papéis sociais e a responsabilidade inerente adsdus de saude; o autocuidado inclui

capacidades (mobilidade, comunicagéo e cognicas)Aa/D.

As trés dimensbes da autonomia identificadas ligarentre si, pois a independéncia exige
que se facam opcdes e se tenha liberdade de egaalibdeterminagéo), o que por sua vez
requer a tomada de decisédo e execucdo de habgidadocuidado) quando as capacidades
para o0 desempenho das atividades de autocuidadonudim. A independéncia e a
autodeterminacado sao as dimensdes que requerenemmaenho por parte da pessoa. A partir
desta visdo do conceito de autonomia, importardali€ue a sua conceptualizacéo ultrapassa

o dominio da capacidade funcional e abrange aspettsados na tomada de decisédo e na

19



assuncdo de responsabilidades. A principal esteatdgy pessoa que se depara com uma
situacdo de perda de autonomia passa pela tomauiciddiva e responsabilidade (Maciel,
2013).

Proot, Abu-Saad, Esch-Janssen, Crebolder, e Md@lep0) referem que a autonomia da
pessoa aumenta durante a reabilitacdo gracasradato proprio e a fatores ambientais, ou
seja, no que respeita aos fatores da pessoa, eamarseros seguintes como facilitadores da
reconstrucdo da autonomia do mesmo: responsallidgaciutonomia, competéncias de
autocuidado, instru¢cdes da familia (suporte ematieninstrumental) e tomada de decisao
conjunta. Por outro lado, os fatores do ambiergendirespeito, entre outros, aos profissionais
de saude que cuidam da pessoa que sofreu 0 AV@sté Ambito que os profissionais de
saude intervém, através do apoio e da transmissdofarmacdo e acedendo as AVD da

pessoa com respeito e atencao.

O nivel de autonomia que cada pessoa detém éralgadual e resulta do equilibrio obtido
pelo diferencial entre forcas positivas e negatigasndo certo que, e tendo por referéncia o
ciclo vital, o ser humano, numa fase inicial, tem nivel de autonomia baixo que aumenta de
forma gradual conforme vai adquirindo competénai@s autocuidado, podendo depois
manter-se mais ou menos constante, e decrescendorrme vai envelhecendo. No entanto,
podem ocorrer eventos ou condi¢cdes que alterem eegihcdo “natural” do nivel de
autonomia (Brito, 2012), sendo neste estudo, o AVdente que quebra momentaneamente

a autonomia do adulto jovem.

1.3. Autocuidado

A pessoa é entendida como um ser em crescimerdostante mudanga desde o nascimento
até a morte, possuindo cada uma um conjunto dessidaeles hierarquizadas de acordo com
0 grau de importancia para a sua sobrevivénciaa @edsoa necessitara de cuidados de
enfermagem quando ela propria ndo consiga satistezesuas necessidades. Assim, neste
dominio, os cuidados tém o objetivo de assistiulestituir a pessoa, doente ou saudavel,
naquilo que ela ndo consegue fazer por si, quézagia sem ajuda se tivesse a forca, a
vontade ou 0s conhecimentos necessarios, sempre oombjetivo da recuperacdo da
independéncia (Brito, 2012).

Tomey e Alligood (2002) definem o autocuidado campratica de atividades que ajudam o
aperfeicoamento e amadurecem as pessoas, inicid@seanpenham dentro de espacgos de
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tempo, em seu beneficio proprio, e com a intengprdservar a vida e o funcionamento

saudavel e dar continuidade ao desenvolvimentaoredstar pessoal.

1.3.1. Teoria do défice de autocuidado de enfermage

O trabalho desenvolvido por Orem entre 1959 e X@Bflinua, nos dias de hoje, a ser uma
referéncia e citagdo obrigatéria quando abordamtesnatica do autocuidado. A teoria do
défice de autocuidado de enfermagem desenvolvidaQvem, incorpora o modelo de

enfermagem proposto pela autora.

Segundo Orem (2001, p. 43) o autocuidado presstgdeatica de atividades iniciadas e
executadas pelos individuos em seu préprio benefieira a manutencdo da vida, da saude e
do bem-estaf O autocuidado é uma funcdo humana autorregudadasultante de um
processo de desenvolvimento e aprendizagem, deafermsatisfazer as necessidades do

individuo.

A realizacdo das atividades de autocuidado vismjiatdeterminados objetivos, que Orem
(2001) designa de requisitos de autocuidado, filemdos como: universais, quando se
relacionam com o0s processos de vida e a manutedgdintegridade da estrutura e
funcionamento humanos; de desenvolvimento, quartitp associados a condicdo do
individuo, resultante do seu ciclo de vida ou algawento critico; e desvio de saulde,
enquadrando as alteracdes da condicdo do indiyielaoaparecimento de uma doenca, défice

ou lesao.

O autocuidado € uma funcdo humana reguladora queessoas tém deliberadamente de
desempenhar por si préprias ou por alguém, conodgito de preservar a sua vida, a saude,
o desenvolvimento e o bem-estar. Quando realizaglofodna consciente, controlada,
intencional e efetiva, atingindo a real autonoméiza@ designda por atividade de autocuidado
(Tomey & Alligood, 2002).

Orem define a sua teoria do défice de autocuidadeniermagem como uma teoria geral
composta de trés teorias interligadas: (1) a tetriautocuidado, que descreve como e porque
as pessoas cuidam de si proprias; (2) a teoriaéficeddo autocuidado, que descreve e
explica, porque razdes as pessoas podem ser agudtadaes da enfermagem; e (3) a teoria
dos sistemas, que prevé que os enfermeiros, noiexeda sua pratica profissional, dirijam
as suas acdes para as pessoas com limitagdes mialdmautocuidado (Tomey & Alligood,
2002).
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A teoria de Orem apresenta cinco conceitos cengramger-relacionados, sendo um deles o
défice de autocuidado. Este explica-se na capaeidiel acdo da pessoa e nas suas
necessidades. O défice diz respeito a uma relagtfie as acdes que as pessoas deveriam
desenvolver e aquelas que tém capacidade paradesavo, com o objetivo de preservar a
saude e o bem-estar. Os défices de autocuidadonpeeletotais ou parciais; o primeiro tem a
ver com a auséncia completa de capacidade pasdagati as necessidades, e o segundo
corresponde a incapacidade de satisfazer, pelosnana das necessidades do autocuidado,
estando associados ndo somente as limitacdes dasapepara realizar estas medidas de

cuidados, mas também com a falta de continuidadetizidade no provimento dos cuidados.

A teoria do défice de autocuidado refere aindacessdade de cuidados de enfermagem face
a incapacidade da pessoa em satisfazer as necdessitla autocuidado. Os enfermeiros apés
a identificacdo da necessidade para realizacdoutbrwadado devem fazer por: orientar;

ensinar; proporcionar apoio fisico e psicologicprevidenciar recursos no sentido de manter

um meio ideal ao seu desenvolvimento pessoal ((2661,).

O AVC constitui-se como uma fonte de incapacidadeibnal, cujos efeitos ao nivel do
desempenho do autocuidado surgem de forma subiesperada, dificultando a preparacéo

psicologica, a integracdo do conhecimento e o @mehto da familia (Neves, 2014).

Schnitzler, Woimant, Nicolau, Tuppin, e Peretti 12D descrevem que o AVC € a principal
doenca causadora de incapacidade, a segunda e@igrite causa de deméncia e a terceira
causa de morte em Franca. Os resultados indicanT@edas pessoas que sofreram AVC
ficam com dependéncia total ou parcial: 72,7% ndoaudado vestuario; 44% no
autocuidado alimentar-se; e 59,7% no autocuidaduirel¢do intestinal e urinaria. Nos
idosos, as dependéncias nos autocuidados saoretigmtes do que no adulto jovem, mas 0s
estudos mostram que a sua recuperacdo € mais\falvdi& que nos idosos, indicando que
uma grande parte fica independente e 50% retorrieabalho. Efetivamente, ainda que seja
possivel a recuperacdo apdés um AVC, existe umadgrgercentagem de pessoas com
incapacidades fisicas provenientes do AVC quedimia realizacdo dos seus autocuidados.

Os sobreviventes do AVC em idade ativa, como os fmmiliares e a sociedade em geral,
tém de viver com as consequéncias da incapacidadmpitos anos. Assim, deve existir a
possibilidade de uma reabilitagdo mais longa engit@ que permita o retorno a atividade
laboral, sendo deste modo um investimento socal@aicamente valioso (Pimenta, 2018).
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1.4. A reconstrucdo da autonomia apOs acidente vasar cerebral: o processo de
transicéo

A ocorréncia de um evento gerador de dependénciautecuidado, o AVC, influencia

drasticamente a autonomia da pessoa. O poten@atapa pessoa possui para reconstruir a
sua autonomia, apos a instalacdo de um quadropnd@ncia no autocuidado, ndo deveréa
ser reduzido aos aspetos fisicos. A atitude daopefce a dependéncia, aquilo que ela
significa para ele, a sua forca de vontade, a snai@;do e desejo de recuperar ou 0 apoio e

mobilizacdo de recursos da comunidade, devem petaassa valorizar (Maciel, 2013).

De acordo com Brito (2012), a pessoa no seu procdssreconstrucdo de autonomia,
vivéncia uma transi¢cdo. O percurso de reconstruaugonomia implica tomar decisbes
relacionadas com o trabalho de transicdo, sendeitdnel o desenvolvimento de

competéncias de autocuidado da pessoa com depéndénc

1.4.1. Teoria das transi¢oes

Ao longo do seu ciclo vital, o ser humano é cortikdo com processos de transicdo. A
definicdo de transicdo modifica em funcédo do cdotexn que é utilizado. Ao longo destas
dltimas décadas, a sua compreensdo sofreu modifisagas ciéncias sociais e humanas,
tendo a enfermagem contribuido para a recente @angéio (Kralik, Visentim, & Loon,

2006). A transicdo nao é apenas um evento, masrmemreorganizacao.

As pessoas deixam transparecer a passagem de sendefaida para outra, de uma condicéo
ou estado de vida para o outro, que Meleis denodernaansicdo. Esta autora desenvolveu a
teoria das transicoes, a qual descreve a natutipps,(padroes e condi¢des), as condicdes
facilitadoras e dificultadoras e os padrdes deastsp(indicadores de processo e de resultado)

comuns ao processo de transicao e que orientamdedos de enfermagem (Figura 1).
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Natureza das transices Condicdes facilitadoras e inibidoras Padrdes de resposta

Tipo Pessoais Indicadores de processo

SﬂUdE,"DU?H‘;E Significados Sentir-se ligado

Desenvolvimento Volicio Interagir

Situac |.onall Crengas culturais e atitudes Localizar-se e estar situado

Organizacional Status socioecondmico Desenvolver a confianca e
<> Preparacdo e conhecimento > adaptar-se

Padrdo

Unico :

Multiplo Indicadores de resultado

i Sequencial

Simu rtaneu | Comunidade |<H| Sociedade ‘ vt

Relacionado t Integracdofluida da

Ndo relacionado identidade

Propriedades

Consciencializagao
Envolvimento
Mudanga e diferenga

Tempo de transicdo Terap@uticas de Enfermagem
Pontos e eventos criticos

Figura 1 - Teoria das transi¢cdes de Meleis
Fonte: Meleis (2010)

A transicdo refere uma matriz interativa de vivanca pessoa faz exaustivamente
comparagdes constantes e sucessivas entre o quesklwam as suas capacidades no
presente e as que tinha antes de ser confrontatlamma situacéo de doenca. As situacdes
multiplas, geradoras de grande conflito internanpmmetem o dia-a-dia e o bem-estar da

pessoa (Mendes,Bastos, & Paiva, 2010).

A natureza das transi¢cdes é dindmica, com um comegu fim, mas cujas carateristicas
identificAveis numa extremidade podem nédo se pamm® as da outra. Além disso, o

processo é continuo, e mais do que um tipo de i¢d&ms podem ocorrer varias

simultaneamente (Meleis, 2010). Segundo a teoi&iesR varios tipos de transicbes que a
pessoa pode vivenciar de forma sequencial ou emltineo, uma vez que elas ndo sao
discretas ou mutuamente excluiveis A autora ddfimatro tipos de transicfes que sdo
vivenciadas individualmente pela pessoa e a famde&senvolvimental (associadas as
mudancas que ocorrem ao longo do ciclo vital), asitbnal (relacionada com os

acontecimentos que originam alteracbes de papd&a)ide-doenca (processo de
recuperacdo, alta hospitalar, doenca cronica),ganiacional (mudancas de condi¢es

ambientais) (Meleis, 2010).
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A transi¢do desenvolvimental caracteriza-se pont@gede desenvolvimento individual ou
familiar, sendo exemplos: a transicdo da passagaminfincia a adolescéncia e o
envelhecimento. A transicdo situacional esta aadaca eventos que originam mudancas
de papéis (pessoa ou familia), como por exemplsunas 0 papel de prestador de
cuidados. A transicdo organizacional caracterizgskas alteracbes com o ambiente,
abrangendo tanto o ambiente social, politico e @oico. A transi¢cdo saude-doencga inclui
transicOes referentes a mudancas abruptas quéaresig uma passagem de um estado de
bem-estar, para um estado agudo de doenca, detado & bem-estar para uma doenca
cronica ou ainda da cronicidade para um novo bdar;egue envolva a cronicidade, ou
seja, uma pessoa com uma doenca crénica pode tewviga adaptada a nova situacao
(Silva, 2011).

De acordo com Meleis (2010), as respostas ao @ocds transicao, individuais e
dindmicas, sado influenciadas por contextos, siemg fatores biologicos. Esses fatores,
para além de outros, incluem estagio de vida, proas de salude, heranca genética e

cultural.

A teoria de médio alcance desenvolvida por Mel&swyer, Eun-ok, Messias, e
Schumacher (2000) engloba varias dimensfes: padi®dsansicdes; propriedades das
experiéncias de transi¢coes; condi¢cdes da trangacdidadoras e inibidoras; indicadores de

processo; indicadores de resultado e terapéutecasférmagem.

Nesta teoria, os autores referem que as transagiiesentam diferentes/varios padrdes, ou
seja, podem ser caracterizadas como Unicas, na@fipbequenciais, simultaneas e
relacionadas (ou nédo). A teoria descreve as pmbguies das transi¢cdes, evidenciando a
consciencializacdo, o envolvimento, a mudanca eratif;a, o periodo de tempo, e 0s
pontos e eventos criticos, como propriedades dasi@des. As transicdes sao determinadas
pelas condi¢des facilitadoras ou inibidoras do @$e0, entre as quais se destacam as
pessoais: significados; volicdo; crencas/atituddsiacdo socioeconomica e o nivel de
preparacao e de conhecimento. As condi¢cfes owossos da comunidade também podem
ter influéncia no processo de transi¢ao, faciliaeodou inibindo-o. O modo como o0s
individuos lidam com as transicOes permite estabelpadroes de resposta face a este
processo. Assim, a teoria das transicoes refereogupadrbes de resposta podem ser
avaliados através de indicadores de processo if-sentonectado; interagir; estar situado;
desenvolver confianca e coping; e através de deaddres de resultado - mestria; e

integracéao fluida da nova identidade.
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No que diz respeito a consciencializacdo, estangiderada uma propriedade chave do todo o
processo, na medida em que estd relacionada comeraecfo, o0 conhecimento e o
reconhecimento da experiéncia de transicao. Airegarsdo Brito (2012), o envolvimento é
outra propriedade da transicdo definida como o gFaU que uma pessoa demonstra
envolvimento nos processos inerentes a transicsie. évolvimento traduz a participacéo
ativa e empenhada da pessoa ao longo do seu pedrireconstrucdo de autonomia, sendo
influenciado pela consciencializacdo, ou seja, pessoa nao reconhecer o que muda, 0 que
fica diferente, ndo vai ter uma participacao téeeato seu percurso. Uma consciencializacao
inadequada da pessoa sobre a transicdo diminuved dé envolvimento, mas, desde o
momento que a pessoa comeca a ter a percecaoocsgbemuda, passa a envolver-se mais

NO Processo.

A mudanca e a diferenca sdo propriedades essendgss transicbes. Para entender
completamente um processo de transicdo, € necesatobrir e descrever os efeitos e 0s
significados das mudancgas envolvidas. As dimend@esnudancas que devem ser exploradas
incluem a natureza, a temporalidade, a importarauia a gravidade percebidas, as
caracteristicas pessoais, familiares e sociais expectativas. A mudanca pode estar
relacionada a eventos criticos ou de desequilitzianterrupcbes em relacionamentos e

rotinas, ou a ideias, percecoes e identidades ($/1&2@10).

Uma transicao € caracterizadas por fluxo e movimaationgo do tempo. Esta é definida por
um periodo de tempo com um inicio e um fim idecdiviel, que se estende dos primeiros
sinais de antecipacdo, percecdo ou demonstracdoudanca, através de um periodo de
instabilidade, confusédo e angustia, para um evktftod, com um novo inicio ou periodo de

estabilidade (Meleis, 2010). Brito (2012) confirapae a transicdo tem um inicio e um fim,

isto é, a pessoa tera que abandonar o seu modadiabreorganizar o seu modo de vida.

Brito (2012) é ainda da opinido que algumas tréesiestdo associadas a eventos, como por
exemplo: 0 nascimento, a menopausa, ou 0 diagnéddécuma doenca. Outras transicdes
podem ocorrer sem que 0S eventos associados sémnevidentes. A identificacdo e
descricdo dos eventos e pontos criticos constitfi@ses importantes para planear e
implementar as terapéuticas de enfermagem, de raodpoiar as pessoas ao longo do
processo de transicdo. Os eventos e pontos cripedem interferir com o desenrolar da
transicdo, na medida em que podem influenciar aociddde do processo, da

consciencializacéo e do envolvimento.
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Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2001) a pessoa eusocial e agente intencional de
comportamentos, que serdo baseados nos valorestemgsis e nos desejos individuais, que
torna cada pessoa num ser unico, com dignidadeigrémlireito a autodeterminar-se; sendo

0s seus comportamentos influenciados pelo ambientgial vive e se desenvolve.

Os seres humanos séo definidos como seres queeatrifignificados as situacdes de saude e
doenca. Essas percecdes vao influenciar como sigéanocorre. Assim, para compreender €
necessario conhecer as condicfes pessoais, aniersaciais que facilitam ou inibem o
processo de transicdo. Meleis (2010) refere qumiadicdes que facilitam ou dificultam séo:
pessoais (significados, volicdo, crengas culturaisatitudes, status socioecondémico e
preparagao e conhecimento), da comunidade e dedsola.

Os significados correspondem a interpretacdo qda passoa faz da realidade que envolve e
experiencia. As significacdes pessoais sobre osepsos de saude e doenca devem ser
valorizadas pelos profissionais de saude, tendoocobjetivo a identificacdo para melhor
colaborar com a pessoa, no sentido da promocaordpartamentos saudaveis, na prevencao
da doenca e na facilitacdo da reabilitacdo. Aspné¢acdes das pessoas sobre o0 seu estado de
saude estdo estreitamente ligadas a significadiwe soproprio, sobre o mundo e a vida (Reis

& Fradique, 2004).

Segundo o ICN (2015, p.50) as crengas sao defimidam ‘Opinides, convicgdes e f&ao
produto da cultura, ambiente, educacao; das peskoasferéncia e das experiéncias. A
conceptualizacado da doenca € multidimensional leiisgnificados tdo diferentes quanto o
“ndo ser saudavél“sentir-se diferente do habitdal ter sintomas ou doencgas especificas
De acordo Pereira e Roios (2011), as crencas iitgsido senso comum que a pessoa tem
sobre a sua doenca, sdo importantes na medidaeforgecem ao profissional de saude uma

melhor compreensao da vivéncia da doenca da pessoa.

“A atitude tem sido entendida como a predisposigaimdividuo em responder ou agir de um
modo caracteristico sobre o que o rod¢ia)” (Brito, 2012, p.38). O ICN (2015, p.41),
define atitude como umpfocesso psicoldgico, modelos mentais e opsijdenumerando
onze (11) tipos de atitude: atitude face a ciryrgiaude face a dor; atitude face a gestao da
medicacéo; atitude face ao estado de saude; afdodeao processo patoldgico; atitude face
ao regime; atitude face ao regime do exercicityddiface ao regime dietético; atitude face
ao status nutricional; atitude face aos cuidadesitede face aos cuidados no domicilio.
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Outro aspeto que pode influenciar a transicao &atnis socioecondmico. Na perspetiva de
Brito (2012) o mesmo pode influenciar o percursdreasicdo. Este refere-se a posicao e a
ordem em que a pessoa se encontra, numa hierdbaseada em atributos sociais e
econdémicos. A sua caracterizacdo é importante ewtiftacdo de pessoas potencialmente

expostas, em funcdo do ambiente fisico e sociajarestao inseridas.

A preparacdo e o conhecimento sdo outros fatoiesops que podem interferir na evolugéo
da transicdo. Sendo a transicdo um percurso des ralaptacdes, este envolve conhecimentos
para tomar as decisdes e habilidades para gedvasituacao, ou seja, € necessario adquirir
novas competénciasA® preparacdo antecipada para lidar com a nova sjl@ parece
constituir um fator facilitador e, pelo contrérie, falta de preparacdo parece constituir um
fator inibidor da transicad (Brito, 2012, p. 40).

Os recursos da comunidade (suporte familiar, indméo, modelos) também podem dificultar
ou facilitar a vivéncia da transi¢cdo. A familia eonstituir-se como a unidade béasica da
sociedade, sofreu transformacgdes profundas, qusuaaonstituicdo quer na sua estrutura,
devendo considerar-se ainda as suas funcées. Engata reconhecida para satisfazer as
funcdes basicas necessarias a sobrevivéncia e ocommediador entre a sociedade e o
individuo. A familia como prestadora de cuidados € cada véz umarecurso importante nos
cuidados aos seus familiares, sobretudo idososeste® (Lage, 2007). Numa situacao de
doenca pode assumir duas posicdes, por um ladir;sembrigada a tomar conta do familiar
dependente, muitas vezes, € compreendido comaahatobrigatorio, facilitando o processo
de tomar conta e consequentemente a reconstrucaist@@gomia. No entanto, também pode
ser encarado de forma negativa, dificultando angicocdo da autonomia. A necessidade de
assumir um novo papel, o papel de familiar cuidadesencadeia um conjunto de mudancas
que também se vao repercutir no processo de rego@stda autonomia da pessoa com
dependéncia no autocuidado. O membro da familisageeme a prestacdo de cuidados, por
vezes, perde ou deixa o emprego, reduz ao numetmmds de trabalho, passando de um
horario em tempo completo para um horario em tepgrcial, para poder tomar conta do

familiar com dependéncia (Brito, 2012).

De acordo com Lage (2007), nos dias de hagefamilias sdo chamadas a prestar cada vez
mais cuidados, atividades que interferem com amicee funcionamento familiar, trabalho e
responsabilidades sociais. De entre as conseqeémagativas, que correspondem a

alteracdes ou mudancas especificas na vida dasagegsultantes do seu papel de cuidadores
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informais, a sobrecarga do papel de cuidador é onteito importante, que importa

considerar.

Para além do suporte familiar, Meleis et al. (2008)erem que a colaboracdo dos
profissionais de saude, o encaminhamento para @ssps disponiveis e uma resposta
apropriada as duvidas, sdo aspetos que facilitenanaicdo. Mas, por outro lado, a falta de
recursos, informacgao insuficiente podem constigaircomo fatores que inibem a transicao.
As transicdes sdo processos que se desenrolanmgm do tempo, variando de pessoa para
pessoa. Torna-se, por isso, importante identiéicaxisténcia de indicadores que reflitam o
estado e a diregdo da mesma. Os padrdes de resgmgtsentam indicadores de processo ou
de resultado, permitindo ao enfermeiro uma avadigp&coce e desenvolver intervencdes
para facilitar as intervencdes saudaveis. Os iddies relacionados com o processo de
transicdo permitem saber como a transicao se gsticassar. A avaliacdo deve acontecer em
diferentes momentos relacionados com as mudangaseskentos criticos expectaveis no
decurso da transicdo. Em relacdo aos indicadoregrdeesso, d sentir-se ligadg
compreende a necessidade que os individuos sentdigag-se a outros, independentemente
das relacbes serem mais ou menos recentes. O pderéesposta,ititeragir’, revela a
necessidade e a reorganizacdo das situacdes detetes no equilibrio estabelecido entre a
ajuda disponibilizada e a ajuda fornecida. O teocpadrao de respostdptalizar-se e estar
situadd, corresponde ao processo de consciencializagBoaeeitacdo da condicdo de saude
atual e real. Desenvolver confianca e adaptarsenquanto padrao de resposta, diz respeito
a confianca desenvolvida e necessaria capaz dgadnta nova condicdo de salde com base
em decisfes ajustadas a situacdo (Meleis, 2010).

A mesma autora faz referéncia, também, aos indieadte resultado: a mestria e a integracéo
fluida de uma nova identidade. A aquisicdo dos eoimhentos, habilidades e
comportamentos necessarios para gerir as novassiéncias € definido como a mestria e
indica o final da transig&o. A integragéo fluidausea nova identidade caracteriza-se por um
processo de integracdo, no qual existe um aceri@ en pessoa e 0 contexto, e pela
coordencdo entre 0s antigos e novos papeéis, levandma reformulacdo da identidade.
Segundo Brito (2012), os indicadores de resultealtuzem-se pela aceitacdo da condicdo de
saude, pela diminuicdo no nivel de dependéncidae gquemento do nivel de mobilidade. A
aquisicdo de novos héabitos na satisfacdo das néaess de autocuidado, traduz ganhos em

autonomia e maior indepéndencia. A avaliacdo regdia nivel de dependéncia no
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autocuidado é importante, pois revela aos enfeom@raquisicdo progressiva de mestria na

realizagéo das atividades de autocuidado.

O retomar da vida social revela que a pessoa depengh encontrou um novo equilibrio que
Ihe permite juntar a satisfacdo das necessidademutbeuidado e a atividade social com

outras pessoas. Estes aspetos permitem saberpgoeesso de reconstrucao esta no fim.

No que reporta as terapéuticas de enfermagem, M@6iL0) identifica trés grandes aréas:
promocao, prevencdo e intervencdo. Estas constisegeroomo um conjunto de acdes
deliberadas com intencionalidade e levadas a cabpracesso de cuidados, no sentido de
promover a saude, prevenir a doenca e de intergerg@rocesso de aquisicdo e desempenho
do papel (Aradjo, 2016).

Os enfermeiros séo os principais cuidadores dasps® das suas familias que vivem fases
de transicéo, séo a classe profissional de salelpagsa mais tempo e esta mais proxima das
pessoas. Assim, serd importante que os enfermigieosifiquem as necessidades para que
possam desenvolver um plano de intervengcédo quedefpuado a pessoa (Mota, Rodrigues,&
Pereira, 2011). Este deve construir um programaafuee a pessoa a vivenciar o processo de
transicdo da melhor forma possivel, mas o0 seu fdeoatencdo ndo deve ser sO o

conhecimento, mas sim a adaptacdo da pessoa ditwagio/condicdo de saude.

O estudo de Brito (2012) faz referéncia a trés ypeos de reconstrugcdo da autonomia,
reforcando que a identificacdo do tipo de percargsuportante para a definicdo dos objetivos
e para a determinacdo das intervencdes de enfemmagenplementar. Cada um destes

percursos ird obrigar a diferentes acdes dos epfeym

O primeiro percurso € definido como linear e pregie, o nivel de autonomia evolui de um
nivel mais baixo para um mais elevado, em queesses positivas vao ultrapassar as forcas
negativas. Assim, para as pessoas (que Se encaigate percurso, as terapéuticas de
enfermagem terdo como objetivo a promocao da aotand@s enfermeiros devem contribuir
para construir condi¢bes facilitadoras da satisfagds necessidades de autocuidado e as
acOes orientadas para o desenvolvimento de novapeténcias de autocuidado na pessoa

dependente.

Quando as forgcas negativas superam as positivaperasirsos alternativos sao sinuosos,
irregulares e inconstantes, ha momentos em qussa@¢em um nivel elevado de autonomia,
em outros, 0s niveis de autonomia podem baixamtopie determinarem a dependéncia de

terceiros para a realizacao do autocuidado. Nesteifso as acdes dos enfermeiros tém como
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principal funcdo a substituicdo na realizacdo doaudado, ou de gestéo individual de sinais
e sintomas. A¢bes como informar podem contribuia pena gestdo mais eficaz da energia na

realizacdo do autocuidado, bem como, para ajudeeigar o apoio de outras pessoas.

O terceiro percurso também se caracteriza comarl@@rogressivo, mas as forcas negativas
superam as positivas, levando a um nivel de aut@nomais baixo. Neste percurso
caracterizam-se as pessoas dependentes, em gem@duticas de enfermagem tém como
objetivo a substituicdo da pessoa dependente thiaagio do autocuidado. As acdes dos
enfermeiros sédo do tipo executar, para garantitiafacdo das necessidades do autocuidado,

assegurando a melhor qualidade de vida.

Numa situacdo de dependéncia, a estrutura fansbére alteracOes, pelo que se torna
importante envolver no processo de reconstrucéauttmomia ndo s6 a pessoa, bem como, a
familia e os profissionais de saude. Na equipa aleles 0 Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitagdo (EEER) assume um papgmrtante no acompanhamento do
adulto jovem sobrevivente de AVC e respetiva faniljuer no internamento, quer na

preparacdo do regresso a casa.

O EEER tem como principal intervencédo asseguraamutencdo das capacidades funcionais
da pessoa, prevenir complicacbes e incapacidadelhorar as fungdes residuais, manter

recuperar a indepéndencia nas AVD e minimizar aseguéncias das incapacidades (Santos,
2013).

A preparacao do regresso a casa € um aspeto rmptwrtante no processo de reabilitacao,
devendo iniciar-se logo no momento da admissao.u@ador informal necessita de ser
acompanhado pelo EEER, devendo este assumir o gapsducador e orientador, desde o
acolhimento até ao momento da alta, proporcionaadsim uma transicdo saudavel
(Domingues, 2016). Segundo o mesmo autor, as neadss sentidas pelas pessoas e
cuidadores centram-se em areas como a transmiss@iofalmacédo e preparacao da alta
hospitalar, uma vez que no domicilio estas pessaasentir dificuldades e alteragbes, com
impacto fisico e emocional no seu quotidiano. Refamda, que o EEER podera potenciar,
de forma positiva e em conjunto com toda uma equip@rocesso de continuidade de
cuidados, com inicio durante o internamento, cbuaitndo com as suas competéncias

diferenciadas, para melhorar a qualidade de vigaedsoa e do cuidador informal.
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Resumo

Neste capitulo revimos o AVC enquanto incidenterolégico que constitui uma das
principais causas de mortalidade e geradora depactiade. Nao sendo uma doenca
exclusiva da populacdo idosa, verifica-se nos okiranos, um aumento de ocorréncia no
adulto jovem. Este evento é causador de incapaesdaa execucdo do autocuidado, levando
a iniciar uma transicdo saude-doenca, ou sejad@ uon percurso de reconstrucdo da sua
autonomia. Foram, ainda, abordadas a teoria doeddé autocuidado de Orem e a teoria das
transicbes de Meleis, como principal suporte tedriazendo-se por ultimo referéncia a
importancia do EEER no acompanhamento do adulenjosobrevivente de AVC e respetiva

familia, quer no internamento,quer na preparaca@gi@sso a casa.
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Capitulo 2 - Material e métodos

Neste capitulo apresentamos o tipo de estudo ¢évagea descricdo dos participantes, 0
instrumento e procedimentos de colheita de dadws, ddbmo os procedimentos de analise

dos dados e por fim as consideracdes éticas.

2.1. Abordagem, tipo e objetivos do estudo

Para Lobiondo-Wood e Haber (2001), a pesquisa tqtisi é adequada ao estudo da
experiéncia humana em saudde, jA que os métodogatjiuas concentram-se no todo dessa
experiéncia e no sentido atribuido pelas pessoasaquvem, permitindo uma compreensao
mais ampla e umnsight mais profundo a respeito dos comportamentos husnafo
finalidade da investigacdo qualitativa € proporaiomma visdo da realidade que é importante
para os participantes, sendo a conducgédo da pesgaizada de modo a ndo corromper o
contexto natural dos fendmenos estudados. As &quésis dos participantes sdo 0s
resultados da investigacdo qualitativa, deste ntod@a-se importante que essas experiéncias
sejam relatadas segundo a perspetiva das pesseassquveram (Streubert & Carpenter,
2011). Esta tipologia de investigacdo tem comotgeproduzir a compreensdo do mundo
social, inserido nos contextos naturais, dando fApoia aos significados, experiéncias,

praticas e pontos de vista das pessoas.

Os objetivos dos estudos dependem do estado dbeaorentos relativamente ao que se
pretende estudar, e determinam a forma do desenhwelstigacdo. No caso especifico deste
estudo, corresponde a uma das funcdes da invembigage € a descricAo e posterior

interpretacdo ou inferéncia (Lobiondo-Wood & Hal2801).

Optamos por um estudo de natureza qualitativa, oexdirio e descritivo, tendo como

objetivos:

» Explorar a perspetiva do adulto jovem sobre a reicogdo da sua autonomia, apés
um acidente vascular cerebral gerador de deperaddo@utocuidado;

» Descrever a perspetiva do adulto jovem sobre anstiegdo da sua autonomia, apos
um acidente vascular cerebral gerador de deperaléac@utocuidado;

» Compreender a perspetiva do adulto jovem sobre@s&rucdo da sua autonomia,

apos um acidente vascular cerebral gerador de dépeia no autocuidado.
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2.2. Participantes e amostra

Na investigacdo qualitativa ndo existe a necessidadecorrer a amostragem, uma vez que a
manipulacdo, controle e generalizacdo dos resdtado € intencdo da pesquigduma
investigacdo do tipo qualitativo geralmente naalesignam as pessoas que informam nas
suas pesquisas como sujeitos. O uso do termo ipartte ilustra melhor o estatuto das
pessoas estudadas neste processo de investigagago@imento ativo dos participantes na
pesquisa ajuda quem esta interessado nas suaséag@er ou culturas a compreenderem
melhor as suas vidas e interacfes sociais. As pessEm Selecionadas para participarem na
investigacdo qualitativa de acordo com a sua edpera, em primeira mao, com a cultura,
processo social ou fendmeno de interesse. Os iparttes sdo selecionados com a finalidade

de descreverem uma experiéncia em que participereufiert & Carpenter, 2011).

Os participantes neste estudo correspondem a adaltens sobreviventes de AVC pelo
menos ha 1 ano, referenciados pelo Centro Hospidald&Regido Norte, acessiveis através
dos dados registados no hospital. Dos quinze (i®)tes referenciados, sO seis (6)
aceitaram participar e tinham condi¢cdes cognitipasa serem entrevistados. A amostra
final foi constituida por seis (6) sobreviventes AC, ndo tendo sido o tamanho pré-
determinado, obtida de forma intencional. Aqui, sndo que a representatividade dos
sujeitos da pesquisa, procurou-se a adequacaoadios.dA I6gica e o poder da amostra
intencional esta na selecdo de casos ricos demafg@o para estudar em profundidade,
observar e entrevistar pessoas que tenham expéaitioeou que fazem parte da cultura ou
do fendmeno de intereséstreubert & Carpenter, 2011). Mais especificameatamostra
foi colhida na consulta de Fisiatria — LesOes Edlgefs, vitimas de AVC pelo menos ha 1
ano. Foi solicitada autorizacdo ao Centro HospiddaRegido do Norte para ter acesso aos

dados da consulta (Anexo I).
Os patrticipantes obedecerem aos seguintes critézietegibilidade:
e Serem adultos jovens com idade entre 30 — 50 anos;
» Serem sobreviventes de AVC gerador de dependéagielb menos 1 ano, a viverem

no domicilio;

» Terem capacidade cognitiva e serem capazes dessssarem oralmente.
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O critério de elegibilidade de considerar sobrevige de AVC pelo menos ha 1 ano, foi
definido pela necessidade de as pessoas ja tereilo vo fendmeno, no sentido da

experiéncia ndo ser demasiado recente, nem teohgeaitlo ha demasiado tempo.

2.3. Instrumento e procedimentos de colheita de dad

A estratégia de recolha de dados a utilizar nunvastigacdo deve ser escolhida pelo
investigador, em funcédo do objetivo do estudo. &lestudo, optamos pela entrevista como
sendo o instrumento de recolha de informacdo maiequado, pois permite aos

investigadores seguirem o raciocinio dos particggnfazerem perguntas clarificadoras e
facilitar a expressao das experiéncias vividasestes. A entrevista permite entrar no mundo

da outra pessoa e € uma excelente fonte de danlesl&t & Carpenter, 2011).

As entrevistas sao frequentemente usadas naigeg®b em saude para explorar o que as
pessoas sentem ou para compreender atitudes e ¢@eEscesubjacentes a certos
comportamentos de salude e doenca (Craing & Sy@9t).

Sendo o nivel exploratério habitualmente menostidoe optamos pela entrevista nao
estruturada e com nivel de profundidade. Segundoridiee (2004), a realizacdo de
entrevistas permite uma obtencdo de dados sobrassago, sendo essa informacdo a
experiéncia subjetiva das pessoas. Através dasvesirs € possivel perceber o modo como
as pessoas se veém a si proprias e ao mundo, rarmagdo precisa sobre 0 passado e sobre

as atividades presentes.

Tal como ja foi exposto, a informacédo foi recolhjla entrevista ndo estruturada, sendo o
guido da mesma construido por uma questdo abenex@All) ndo impondo categorias de
respostas, no sentido de dar liberdade a narraggigatticipantes. Tal como refere Guerra
(2006), quanto menor for a intervencdo do entragiat, maior sera a rigueza do material
recolhido, dado que a logica e a racionalidadenttomante emergirdo mais intactas e menos
influenciadas pelas perguntas. Nesse sentido, a t&rentrevista foi introduzido através de
uma questdo amplaDescreva em pormenor a sua experiéncia desde dususom acidente
vascular cerebral, até ao momento em que foi calgagerir de forma autbnoma a sua nova
forma de vida?. O entrevistado foi convidado e encorajadolarfivremente e a exprimir
com a clareza e detalhe possivel a sua experi@téigue nao recordasse mais nada, e nada

mais tivesse a acrescentar.
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Nos estudos qualitativos o meio onde os particgsanivem ou trabalham é fundamental,
constituindo o meio natural dos mesmos. Neste aasmtrevista realizou-se no domicilio,

espaco onde os participantes se sentiam mais adent

As entrevistas foram marcadas com antecedénciagBéscia das entrevistas decorreu em
funcdo da disponibilidade dos participantes. O amtki domiciliario da entrevista foi
particularmente apropriado, sem interrup¢des odorgjue prejudicassem o seu desenrolar.
Num primeiro momento foi explicado com clareza mdee objetivos da entrevista, no
sentido de permitir estabelecer uma relacdo deepargue gerasse a possibilidade de
“reflexividade” nos intervenientes da interacdod&antrevista foi gravada, apos autorizacao
do participante, fato que permitiu identificar asgeimportantes como o siléncio, mudancas
na voz e emocgdes. Tiveram um tempo de duracaovedrizom um minimo de 20 minutos e

um maximo de 35 minutos, tendo durado, em médiaifbitos.

2.4. Procedimentos de analise dos dados

As narrativas dos participantes foram transcritagntegra e o mais cedo possivel, de forma a
ter presente todo o conteudo. Por manifesta fadtaedhpo,ndo houve possibilidade de
devolver a transcricdo das narrativas aos partitgsapara validacdo do contetudo das

mesmas.

A analise de dados qualitativos obriga a que osiiyador use processos mentais que gerem
conclusdes. Em particular, o investigador precisgraisar impressées sensoriais, intuicao,

imagens, experiéncias e comparacdes cognitivaatagarizacao dos resultados.

Todo o material recolhido foi tratado por recursardlise de contelldo como técnica de
tratamento de dados (Bardin, 2009).

A andlise de conteudo pretende descrever as sésagias também interpretar o sentido do
que foi dito (Bogdan & Biklen, 2010). Tendo em sigtroceder a andlise de conteudo,

realizaram-se um conjunto de operacfes inerentesséna, designadamente:

* Transcricdo da informacéo;
* Reducao e selecao da informacao;
» Descricao;

* Interpretacgéo / Inferéncia.
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A medida que as entrevistas iam sendo transcridaBitegra e impressas, foram deixadas
margens a esquerda e a direita, tendo todos omosffactos teméticos sido anotados na
margem esquerda e as problematicas emergentes asidadas na margem direita.
Posteriormente, procedemos a leituras e releiaterstas de cada uma. Recorremos a cores
diferentes para sublinhar as recorréncias querakein o discurso. Mais especificamente,
uma vez transcritas na integra, manualmente, peotes a leitura e releitura das narrativas, a
reducdo e selecdo das diferentes légicas do qudona@sntado, através da construcédo de

categorias de andlise descritiva por semelhangasterior diferenciacéo.

O estabelecimento de uma categoria € uma operasémalde analise de contetdo e consiste
em ordenar o material recolhido, classifica-lo selgu critérios pertinentes, encontrar as
dimensdes de semelhancas e diferencas, as varilaess frequentes e as particulares
(Guerra, 2006).

Das operacdes sucessivas de aplicacdo dos diferprdeedimentos de andlise, tendo em
vista a reducdo de dados, emergiram nove (9) cadsgde analise, de natureza empirica e
auto geradoras de resultados e temas corresposdeet@gnadas de: (Pontos e eventos
criticos (1) alteracbes na condicdo de sadd#l) consciencializac&o(lV); envolvimento
(V); condigOes facilitadoras pessoais e soci@id) condi¢oes inibidoras pessoais e sogiais
(V1) indicadores de process(VIIl) indicadores de resultagde (1X) cuidados informais

2.5. Consideracoes éticas

A investigacdo qualitativa caracteriza-se por uraguneza imprevisivel, fazendo emergir

guestbes éticas distintas e ndo antecipadas. @satil éticos inerentes a assuntos como
consentimento informado, anonimato e confidenaale colheita e tratamento de dados, e
publicacdes. Os investigadores tém de observastesies principios quando conduzem uma

investigacdo que envolve seres humanos (Streub€drgenter, 2011).
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Desta forma, foram cumpridos os preceitos da Daciar de Helsinquiaa Convencéo sobre
os Direitos do Homem e da Biomedicfhaas orientagcées do Council for International

Organizations of Medical Sciendeso Guia das Boas Praticas Clinicas (ICH, GCP)

A recolha de dados dos participantes foi realizedastituicdo, Centro Hospitalar da Regiéo
Norte, ap0s a submissdo e aprovacdo quer pelasf@onite ética quer pelo departamento de
investigacdo (Anexo lll). Neste estudo foi assegorra principio da confidencialidade, e os
dados recolhidos foram usados de modo a manteoriraato do participante. Da recolha de
dados néo resultaram copias ou documentos quefigeat os mesmo; foi garantido a todos
0s participantes a confidencialidade dos dadosdameidade do estudo bem como a
veracidade do mesmo. Os dados recolhidos na igétitlapos a conclusdo do estudo foram
destruidos. Os participantes em circunstancia adgioram lesados, observando-se assim o

principio da beneficéncia.

Os participantes foram contactados via telefonedseprestado a cada um a devida
explicacdo do assunto em causa, do processo dacébtelos dados de identificacdo e
referindo que podiam desisitir a qualquer momeimepois da aceitacdo voluntaria de
participacdo no estudo, cada participante assinocorsentimento informado de livre
participacdo (Anexo IV), principio da autonomia.i Eaplicado que as entrevistas seriam
gravadas em registo audio, destinadas exclusiva@meaita a investigacdo e que seriam
destruidas ap0s a apresentacdo do trabalho, sabdagulo assim o anonimato e a

confidencialidade dos participantes.

Resumo

Este capitulo resulta da descricdo e explicacapatourso metodologico, apresentando a
abordagem, o tipo e os objetivos do estudo. Emidadaram descritos os participantes e a
amostra usada nesta investigacdo, bem como ognmasitos e procedimentos da colheita de
dados, explicando como foram realizados os procattims de analise, terminando com as

guestdes éticas.

1 World Medical Association. Ethical principles fomedical research involving human subjects. Helsit864 (revisdo
2008).

2 Convencdo para a Protecdo dos Direitos do HoméanRignidade do Ser Humano Face as Aplicacdes aladia e da
Medicina: Convencao sobre os Direitos do Homem Bidmedicina (Conselho da Europa 1997). Resolucdassambleia
da Republica n.° 1/2001, Diario da Republica — Ie5&rin° 2, 3 de Janeiro de 2001

3 Council for International Organizations of Medi&ziences. International Ethical Guidelines for Bawlical Research
Involving Human Subjects. Geneva, Switzerland: CIQN®03.

4 Good Clinical Practice, European Medicines Age2600.
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Capitulo 3 - Apresentacgéo e interpretacdo dos dados

Este capitulo diz respeito a apresentacdo do pmdigrafico e social dos participantes, da

matriz de reducéo dos dados. Posteriormente agocete de andlise e os temas respetivos.

A tabela 3 apresenta o perfil biografico e socad garticipantes por idade, sexo; estado civil
e escolaridade. Verificamos que em relacdo a idesk® varia entre os 31 - 46 anos. A

propor¢cdo entre homens e mulheres € igual, senéferpncialmente casados, com
escolaridade entre 0 6° ano e 0 12° ano.

Tabela 3
Perfil biografico e social dos participantes

Idade Sexo Estado civil Escolaridade
42 Feminino Casada 9° ano
46 Masculino Solteiro 6° ano
37 Feminino Casada 12° ano
44 Masculino Casado 12° ano
38 Masculino Solteiro 9° ano
31 Feminino Casada 12° ano

Dos dados brutos, ou seja, @orpus analisg ap0s aplicacdo sucessiva dos diferentes
procedimentos de andlises descritos no capitukeriantemergiram nove (9) categorias de
natureza empirica e tedrica, designadas depoitos e eventos criticofl) alteracdes na
condicdo de saud€lll) consciencializa¢&o(lVV) envolvimentp (V) condi¢bes facilitadoras
pessoais e sociagVI) condi¢gbes inibidoras pessoais e socia{¥Il) indicadores de

processo{VIll) indicadores de resultad® (IX) cuidados informais

Na apresentacao representativa dos dados adotaguos &ddigos, designadamente : E1 —
Entrevistado numero 1:+f) corte no texto, considerado relevante para andbs dados, mas

prescindivel para inferéncia dos mesmos.
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A matriz de reducédo dos dados é apresentada nooglad

Quadro 1
Matriz de redugéo de dados

Categorias

Temas (unidades de registo)

Pontos e eventos criticos

Historia e diagnéstico da doenca

AlteracBes na condicao de saude

Défices motores
Défices no autocuidado

Consciencializacao

Impacto das limitagBes

Envolvimento

Empenho para recuperar

Condicdes facilitadoras pessoais e sociais

Familia e amigos

Atitude otimista

Forca de vontade
Coragem

Motivacdo

Idade

Percecao da recuperacao
Profissionais de saude
Instituicdes de saude

Condicdes inibidoras pessoais e sociais

Emocdes
Estatuto econémico
Recursos de salde

Recursos sociais

Indicadores de processo

Sentir-se ligado aos profissionais de saude
Estratégias de adaptacéo

Indicadores de resultado

Mestria
Retorno a vida social

Cuidados informais

Sobrecarga do cuidador informal

3.1. Categoria - Pontos e eventos criticos

Nesta categoria 0s participantes comegam o sew d#acrevendo a historia e o diagnéstico
do AVC. Relatam o0 momento em que sofreram o AV@jgjas primeiros sintomas, o local e

com quem estavam acompanhados (Quadro 2).
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Quadro 2
Categoria: Pontos e eventos criticos

. Unidades de .
Categorias . Unidades de contexto
Registo - Temas

“Em marco de 2014, estava em casa, a fazer o almest@ava com a
minha m&e com o meu filho e de repente senti untareomuito forte ag
virar-me para a mesa, estava a preparar uma salgda) o meu filho
perguntou-me o que é que foi...sentei-me e logo airsegmecei a
vomitar (...) Fui ao Hospital, foi quando detetaramedinha tido um AV(
(...)"E1

“Foi um sabado de manha, ele estava sozinho em, daga para mim
que sou irma a dizer que lhe tinha acontecido alguwisa, (...) dizia que
as pernas dele estavam a tremer principalmente #ado esquerdo, ele
disse que ndo se sentia muito bem, (...)fomos pdraspital e la ficou
internado e foi detetado que tinha tido um AVC.” E2

“(...) tinha eu 37 anos comegou-me a doer muito &cab(...) entretantg
comecgou-me a dar enjoos e a ficar mal disposta, A9 me passav

js*

Pontos e Historia e (...)mandou-me para o hospital (...) as analises estavaiito estranhas
eventos diagnéstico da (...)estive 4 meses internada, nesses 4 meses tiae hemorragia
criticos doenca cerebral, um AVC (...).” E3

“Eu descobri que tinha um tumor na cabeca, um adenala hipofise
quando se houve falar de um tumor a pessoa quegrssb é maligno
benigno, assim a fazer a biépsia através do naviz tima hemorragia
que me provocou o0 AVC (...)." E4

“Tinha 38 anos quando tive essa crise, estava bdlaar no café, trazis
um copo na mao e uma chavena, o copo caiu me setarda de nada
tive que me sentar, porque ia cair, ndo tinha fodgalado direito, leva-me
para o hospital (...)."E5

“Na altura tinha 30 anos (...) detetaram as tensdes youco
desreguladas (...) Entretanto estava em casa com sesnde gravidez
quando senti, (...) senti no canto do labio, uma pegudorméncia (...
entretanto fui ao Hospital (...) s6 mais tarde aafida noite € que me
disseram que poderia estar a dar-me um AVC (...).” E6

3.2. Categoria - Alteracdes na condicédo de saude

Esta categoria diz respeito as narrativas doscpaatites sobre adteracfes na condi¢do de
saudeem consequéncia do AVC. Ao nivel desta categariargem dois temas: os défices
motores, no qual os participantes relatam os gr@gisinais e sintomas que tiveram aquando
do AVC, descrevendo ja no hospital, as consequ&nué capacidade de execucdo dos
autocuidados. Em relacdo aos défices motores, niEipantes referem como o principal
sintoma, a perda de forga muscular num dos ladagmw. Essa incapacidade vai interferir
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na realizagdo de alguns autocuidados, conduzinderaa défices no autocuidado, sendo 0s

principais: alimentar-se; banho; uso do sanitaaodar (Quadro 3).

Quadro 3
Categoria: AlteracBes na condicdo de saude

. Unidades de .
Categorias . Unidades de contexto
Registo - Temas

“De inicio tive alguns desequilibrios e uma pequetiainuicdo da
forca na perna direita.” E1

“ Nesse dia paralisou-lhe o lado esquerdo, mas cselaotou mais foi
a perna esquerda (....) principalmente na perna estyeno braco
também tinha alguma dificuldade. " E2

“(...)n8o conseguia mexer a parte direita, o bracoae perna
(...)comecei a achar a situagdo muito estranha em¢fitei mexer g
braco, e o braco ndo mexia (...).” E3

Défices motores | gy fiquei paralisado do lado direito, ndo mexiap@rna, o brago &
também com a boca de lado (...).” E4

“(...)ndo conseguia falar, mas percebia tudo o quepassoas me
diziam; falava muito mal; fiqguei sem forca no bragoa perna direita
(...)."E5

“(...) figuei com uma parte da boca toda torta (...htsgue me estav
a falhar um bocadinho a for¢a do lado direito, estea comecar 3
falhar, tanto no brago como na perna (...) com vistais fechada
(...)" E6

12

AlteracBes na
condicao de
salde

“(....) de inicio tive alguns desequilibrios ao andar).”"E1

“No inicio tive muitas dificuldades em comer, tontmEnho sozinhg
(...). Tive dificuldades em andar.” E2

“ (...)ndo conseguia comer, Ndo0 conseguia escrevao, conseguig
fazer nada (...) era 0 meu marido que me fazia a&hayi...) lembro-

. me de querer ir a sanita e ndo conseguir”. E3
Défice nos

autocuidado “(...)eu andava de cadeira de rodas, ndo tomava basdmwnho, nag
conseguia comer sozinho, tinham que me partir agaf..).” E4

“(...) conseguia comer sozinho com o braco esquendas tinha o
apoio da minha mae, no inicio tinha ajuda para torbanho (...)
ainda nao conseguia andar.” E5

“(...) tinha dificuldade em tomar banho sozinha(.. B8
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3.3. Categoria - Consciencializagao

A categoriaconsciencializacaaliz respeito & tomada de consciéncia sobre o itop@das
limitacOes fisicas e sua interferéncia na execud@® autocuidados. Alguns participantes
referem que sO tém a real nocao do impacto dasglies na sua condicdo de saude quando
regressam a casa (alta do hospital para o domieiljuando se apercebem que as alteracdes
nao sao temporarias. Podemos observar, ainda, gqu@adicipantes acabam por ser
confrontados no seu dia-a-dia com a incapacidadeaear as atividades do autocuidado
(Quadro 4).

Quadro 4
Categoria: Consciencializacdo
. Unidades d .
Categorias nicades de Unidades de contexto

Registo -Temas

“S6 quando regressei a casa € que me apercebi gadto das
limitacdes, no hospital € quando uma pessoa secaperque
ndo se pode mexer, que se apercebe que nédo tem riama
perna, mas quando a gente chega a casa e vé queod®
mexer, ndo pode fazer a higiene, ndao pode ir a chsdanho
como se faz normalmente, ndo se pode levantar ma,cquando
Lt nao podemos fazer as nossas coisas do dia a dia éhoque
limitagoes muito grande(...).” E3

... _ | Impacto das
Consciencializacéo

“(...) nos dias seguintes eu jA me apercebi dagagfies, que
ndo mexia, mas pensei que era temporario, so degpofsiatria
€ que comecei a interiorizar, que tinha sofrido AMC, (...) sO
guando estive na parte da fisiatria ai é que “meuca ficha.
(...)."E4

3.4. Categoria - Envolvimento

Na categorianvolvimentpas narrativas dos participantes contemplam @alas empenho
para recuperar como estratégia de superacdo dmeddéDs participantes, apds terem a
percecéo correta do que mudou, tendem a envolves-seu percurso de recuperagcao, Como
ilustrado no tema: empenho para recuperar. Aquiescrito o grau de empenho e

envolvimento em relacdo ao processo de recupe(uéro 5).
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Quadro 5
Categoria: Envolvimento

Categoria Tema Unidade de contexto

“(...) mesmo que ndo fosse o meu horario, eu ia para
ginasio andar de bicicleta, subir escadas; o tempe
0 ginasio estivesse aberto, eu estava la a fazer
(rexercicios; a minha terapeuta podia estar ocupaota ¢
outros doentes (...) mas eu estava no ginasio a fazer
outras coisas (...). (...) eu depois quando ia almogar,

Ou ia para cima para o quarto eu ja ndo ia de eliva

ia pelas escadas, (...).” E4

Q

Envolvimento Empenho para recupel

3.5. Categoria - Condicdes facilitadoras pessoaiseciais

A categoriacondi¢Oes facilitadoras pessoais e socialberga o conjunto de fatores de
natureza pessoal e social que facilitam a recag@&trda autonomia dos participantes (Quadro
6). Ao longo deste percurso, os participantes eafiecomo principais condicdes facilitadoras
para a reconstrucdo da sua autonomia: a familimigoa, como elementos essenciais e de
apoio neste percurso, sendo um aspeto referengaddodos os participantes; a atitude
otimista; a for¢ca de vontade; a coragem; e a mgiivasado outros aspetos também referidos
por alguns participantes como elementos que caminibpara um desempenho ativo neste
percurso. A idade, o facto de ser ainda jovem,fé&ida por uma participante como fator
facilitador. Por fim, a perce¢édo da recuperacdocoraoho dia-a-dia € ainda também descrita

como um fator potenciador da recuperagao.

No que diz respeito as condicbes da comunidadeseaadade, os participantes referem: os
profissionais de saude como agentes facilitadoesterpercurso, e as instituicoes de saude,
destacando as unidades da Rede Nacional de Cui@andguados. Todas estas condi¢oes
tiveram um papel determinante no sentido em quandm ocorreu o0 regresso a casa, 0S

participantes perpecionavam maior grau de autonder@cuperacao.
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Quadro 6

Categoria: CondicOes facilitadoras pessoais e s8cia

Categorias

Unidades de
Registo — temas

Unidades de contexto

Condicdes
facilitadoras
pessoais

e sociais

“(...) a familia é uma grande ajuda, se n&o fosseeu marido,
tenho uma familia bastante unida, com quem posatacg...)”
E1l ; “ Admito que a minha recuperac¢éo foi mais dgdevido ao
apoio que tive em casa....sem davida. “ E1

“O que facilitou a minha recuperacgéo (...) tambénetmuitas
coisas boas e ter a ajuda das pessoas que me rod@ailia, os
amigos (...)."E3

Familia e amigos

“Durante este processo tive 0 apoio da familia destmu ser um
grande apoio quer pessoal e econémico.” E4

“Estive internado quase 4 meses, (...) ai era dad@artunidade
de vir passar o fim-de-semana a casa, (...) eu gastaito de ir
a casa, tinha outras condicbes e estava com aitamil).” E4

“A familia e os amigos também é um fator positive @stavan
sempre presentes, eles iam muitos vezes visitagjuda muito,
ajuda muito (...)."E5

“O regresso a casa foi muito bom, é muito bom é assn
cantinho, senti que la ja ndo precisamos da ajud@a aditras
pessoas....isso é muito bom... depois estar junto ddfithe, do
meu marido foi muito bom (...).” E6

“(...)o que nos da mais forca € os nossos filhos,ilfamtive
bastante apoio da familia e isso foi muito impottaf..).”"E6

Atitude otimista

“Eu tenho uma atitude muito otimista com a vidaaeho que issq
muito favoravel, e esta atitude foi muito favorapata a minha
recuperacdo, nao me deixo ir abaixo....levo as caksas” E1

“(...) penso que se as coisas nos acontece € pardevasmos
avante, para ultrapassar com a nossa for¢a, a gaétese pode i
abaixo.”"E6

“(...)tive dificuldades em andar, mas com a forcaviatade 14
consegui.” E2

Forca de vontade

“Relativamente aos fatores que contribuiram par@rocesso de
recuperacdo, considero que mais importante foi acdode
vontade, porque ndo querer ficar assim (...).” E4

“Os fatores que ajudaram nesta recuperacdo foi acdode
vontade, nunca perdi a esperanca, todas as pespsagu falava
diziam que eu ia recuperar (...).” E5

“(...) eu sempre fui assim, gracas a deus, Sou unsQqaecom
muita forca de vontade.”E3
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Quadro 6 (Continuacéo)

. Unidades de .
Categorias . Unidades de contexto
Registo — temas
“ (...) eu tenho uma for¢ca muito grande, eu sou urasspa que
tem uma forca e uma coragem muito grande (...) masaeu
Coragem . . o N
desisto, nunca desisto desistir faz parte dos ageu ndo m
considero fraca”. E3
“(...) quando o fisioterapeuta ia embora, eu contivaiza fazer
exercicios, ginastica, eu tinha sempre essa mdivaas veze
o quando estou sozinho fico um pouco mais triste, magka me
Motivagao deixei ir abaixo, eu tentei recuperar o maximo pes§...)."E4
“O que facilitou a minha recuperacdo foi o facto @& ser
determinada, ser forte (...).” E3
“(...) uma pessoa ser nova também ajuda, porque tBthanos,
Idade acredito que numa pessoa idosa € muito mais diéciliperar.”
E3
“(...) sentia me todos os dias a ganhar um poucoadeaf(...)
Percecio d4 Sentia que estava a recuperar movimentos.”E5
recuperagéo “(...) sentia que estava a recuperar, € uma ajudaogal na nossa
recuperacao (...)."” E6
“(...) tive muito apoio das enfermeiras, eu no intenento
Condicdes comecei logo a fazer fisioterapia. Foi também acdordos
facilitadoras | Profissionais de enfermeiros que me deram muito apoio (...)". E2
i saude : . Lo .
pessoals ¢ “(...) as enfermeiras eram impecaveis, excecionais”(E3
sociais

12}

|

(...) os terapeutas séo essenciais porque nos orignty.” E4

“Continuo a fazer vigilancia do AVC, na consulta ladospital, esta
tudo estavel”. E1

“(...) ia para fisioterapia 2 vezes por semana (..52

“No regresso a casa tive a ajuda da Cruz Vermelhgrgna
hemodialise quer quando ia para a fisioterapia” (.E3 ; (...)"
tinha fisioterapia, 3 vezes por semana (...).” E3

Instituicbes  de

salde

“(...) depois de 42 dias internado no CHP, foi triar&lo para o

Centro de reabilitacdo do Norte. Estive internadsase 4 meses

(...) O tempo passado nas instituicdes permitirame- tornar
auténomo, eu ja no CRN ja tomava banho sozinhamagsando
regressei a casa ja ndo precisava da ajuda da mesposa.” E4

“Ao final de uma semana tive alta, para uma casaeatriperacéo
(...), estive internado 15 dias, (...), a fisioteragjadou-me muitg
(...).-“"E5

“(...) depois comecei a fazer fisioterapia, no haalpi(...)

Entretanto eu continuei numa clinica, fiz fisiofgiaos membros

eaface(...)."E6
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3.6. Categoria - Condic¢0Oes inibidoras pessoais ec&ns

A categoriacondi¢cfes inibidoras pessoais e socigiasma o0 conjunto de condi¢cdes que
obstaculizam o processo de reconstrucéo da autan@muiparticipantes relatam como fatores
pessoais, as emocdes: a revolta; frustracdo; medwlthr a acontecer, ficar dependente de
alguém, e como fatores sociais, 0s baixos recwsmsomicos e as dificuldades na obtencéo

de apoios de recursos de saude e de apoio sociadl{Q)7).

Quadro 7
Categoria: Condic6es inibidoras pessoais e sociais

. Unidades de .
Categorias ) Unidades de contexto
registo - temas

“ Eu senti uma revolta muito grande (...)."E3

“Eu sentia uma grande frustracdo, eu sempre fui ymeasoa muito ativg,
sempre gostei muito de bricolage (...), desde o mmmegue perco 3
capacidade de fazer isso tudo, uma pessoa sentegtande frustragéo na

Emocdes vida (...).” E4

“(...) as vezes tinha algum medo, que é normal, gi® $e voltasse a
repetir, fica sempre com a davida “sera que medaaioutra vez?"E5
“(...) pensei que poderia ficar com estas alterac@es). Depender de
alguém custa (... )."E6

Condicdes E

i statuto . . .

inibidoras cCONBMICo “(...) recebe “porcaria” da reforma de invalidez (.."E2

pessoais e

sociais

“(...) ficou sem nenhum acompanhamento do hospitaica mais la foi,
nem consultas de neurologia, nem fisiatria. “ E2

Recursos de
saude “Uma das falhas que eu aponto, é que quando ewsaCRN, precisei d¢
um atestado do médico de familia, para fisioteragidoi dificil arranjar
uma clinica para fazer fisioterapia” (...).” E4

1%

“A Unica coisa que posso dizer que dificultou o mewcesso esta
relacionada com o apoio do governo, deviam ajudarsnas pessoas (...).
E3

Recursos sociai
“(...) tive que adaptar o carro, as adaptacfes saggsapelo estado, ou pela

seguranca social ou pelo instituto de emprego enémdo profissional, a
mim criaram muitas dificuldades (...)." E4
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3.7. Categoria - Indicadores de processo

A categoriandicadores de processeporta ao relato dos participantes sobre ascéiesaque
permitem identificar a forma como se desenrolameapostas a transicao. Referem sentir-se
ligados aos profissionais de saude, descrevendoemtos de interacio como 0S Mesmos.
Relatam também situagbes que demonstram o aumantordianca para lidar com a nova

condicdo e como conseguiram adaptar-se a novacditude saude, apesar de algumas

limitacOes fisicas (Quadro 8).

Quadro 8
Categoria: Indicadores de processo
Categorias Unidades de Unidades de contexto

registo - Temas

“(...) nunca me senti sozinha, tive excelentes médeauxiliares,
desde as pessoas que limpam o chéo, as auxiliacssenfermeiros|
ao hospital. ;“Quando se esta doente os médicogpessoal de saude
S&80 0S N0ssos companheiros....e amigos...uma palasesétudo .”
E3

Sentir-se ligado

_ . 1*...) tive apoio de uma animadora socio-cultural,(.ey) ao final do
aos profissionaig

dia depois do lanche conversava com a animadorpoidefiquei

de saude : . o

muito amigo dela, volta e meia ia almocar com €ld(E4
“(...) depois toda a equipa de salde ndo tinhamsnm&da para me
fazer, toda gente estava la a fazer o melhor pon,@u sentia-me
bastante acarinhada e com bastante forca para eatdre aquilo
(...)."E6

Indicadores “Adaptei-me bem, apés a doenca, agora faco piscina)”; as

de processo pessoas tém que viver consoante as suas limitddées.

“(...) faco a minha vida agora normal, claro com afgas limitacdes
porque s6 tenho um brago, uma méo. E4; “(...) sevesBozinho néq
escolho um bife, porque ndo vou conseguir pargdainho, opto po

o escolher uma févera de peru, que é mais facil daicbE4
Estratégias de

adaptacao “Agora estive de férias e andei a trabalhar no campu antes
gostava muito de trabalhar no campo e fazer brigelaassim arranje
uma serra com bateria para puder cortar ramos nmpa, eu tenhg
gue me adaptar.” E4

“(...) exemplo quando sirvo um café uso sempre a esmierda,
servico sempre pelo lado contrario, sou muito nlaisto, consigo
fazer tudo como fazia antes, ndo com a mesma pAeis)."E5
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3.8. Categoria - Indicadores de resultado

Na categoriaindicadores de resultaddncluem-se os relatos das melhorias que os
participantes conseguiram alcancar apos o evemsmlgede dependéncia. E referido o que
atualmente conseguem executar ao nivel dos autmnsd(voltaram a conseguir vestir-se;

tomar banho; alimentar-se e andar) - a mestriastatamos também o retorno a vida social, e

a capacidade de voltar a trabalhar (Quadro 9).

Quadro 9
Categoria: Indicadores de resultado
Categorias Unidades de Unidades de contexto

Registo - Tema

“(...) usa as 2 muletas, consegue descer as esc&lassonsegue
tomar banho sozinho, mas necessita de supervisii) E2.

“(...) Eu recuperei muito...muito...jA conseguia tomarnka
sozinha, as fisioterapeutas até dizem que nem pagee tive unj
AVC (...)." E3
“(...) atualmente consigo vestir me sozinho, (...Jdai ha dias em
conversa com a minha mée, referia que no CRN denenmeias de
compressao e eu conseguia cal¢ca-las sozinho, séuoctermao, com
Mestria esforgo. “ E4

“Eu saio do hospital a conseguir partir a comidapne mais
dificuldade, mas ja conseguia, ja tomava banho rduzi e ja
conseguia andar sozinho passado 1 més.”; (...) eken§m consigo
correr, mas consigo andar; eu atualmente fagco nameetudo o que
fazia antes, mas mais lento (...).“ E5

Indicadores

de resultado (...) ja conseguia usar o braco e a perna perfeitente (...) ja fazig

as minhas coisas sozinha. “ E6

“(...) no meu caso ndo consegui voltar a trabalhag mesma
empresa onde trabalhava, porque fechou (...) agortosne
extremamente ocupada, estou a fazer vou comecaprojato de
fazer trabalhos manuais, que eu adoro, vou fazeasutacas en
loica com folha (...)." E3
“(...) recomeco a trabalhar, passado mais ou men@@s apos ¢
AVC, eu trabalho no mesmo sitio, mas nao faco asnae funcdes,
eu fazia a funcdo de caixa, agora s6 com uma méuwiéo dificil
contar dinheiro, 0 meu chefe também n&o quis, asainei de
seccao, e consigo fazer o trabalho normal(...).” E4

“Apds o AVC consegui voltar a trabalhar, no cafi#eta sorte dg
café ser da minha familia e as pessoas ja me cenéeg; porque soul
mais lento.”"E5

Retorno a vida
social
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3.9. Categoria - Cuidados informais

A categoriacuidados informaiseporta como se pode observar, a sobrecarga aeiidador
que teve de mudar a sua vida pessoal para cuidsewdtamiliar, tendo deixado a sua casa e
passando a ajudar financeiramente o irméo, o queadaz na sobrecarga dos cuidadores

familiares nos cuidados prestrados ao sobrevivami&\VC (Quadro 10).

Quadro 10
Categoria: Cuidados informais
Categorias Unidades de Unidades de contexto

registo -Temas

1%

Sobrecarga d¢ ‘Depois da alta veio para casa, (...), desde quedka o AVC tive que

Q?idadgs cuidador deixar a minha casa e vir para aqui, para Ihe fagempanhia”. E2
informais | .

informal “(...) s6 sou eu a ganhar, eu tenho que sustetsas casas (...)." E2
Resumo

Neste capitulo precedemos a apresentacdo dos daptopados em categorias, sendo
referidos também os temas correspondentes, enquaittades de registo, e as unidades de

contexto que dao sentido a estas ultimas.
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Capitulo 4 - Discusséao dos resultados

Do ponto de vista do perfil biogréafico e social ghasticipantes verificamos que a idade varia
entre os 31 e 46 anos, 0 que vem ao encontro tladosgealizados em Portugal por Cardoso
et al. (2003 ) e Henriques et al. (2015), que esfeos adultos jovens na faixa etaria de 18 a
45 anos. A proporcao entre homens e mulheres € gusegundo dados do INEM (2018), na
faixa etaria entre os 35-44 anos constata-se urarmamero de mulheres vitimas de AVC.
Preferencialmente os participantes sao casadosfiba®, tém escolaridade entre 0 6 °© ano e

12° ano, e estdo em situacao ativa de trabalho.

De um modo geral os participantes comegam 0s séates por descrever o aparecimento do
AVC : “(...) estava em casa, a fazer o almoc¢o, estava coinlaa mée com o meu filho e de
repente senti uma tontura muito forte ao virar-nagpa mesa (...). Fui ao Hospital, foi
quando detetaram que tinha tido um AYC).” E1 ; a irmé do participante E2 refé(e..)
dizia que as pernas dele estavam a tremer pringipate a do lado esquerdo, ele disse que
nao se sentia muito berf..) fomos para o hospital e la ficou internado edetetado que
tinha tido um AVC. Estes referem estarem internados no hospitatdmacorreu o AVC,*
(...) tinha eu 37 anos (...) mandou-me para o hospital€stiye 4 meses internada, (...) tive
uma hemorragia cerebral, um A(C.).” E3 e “(...)tinha um tumor na cabec¢a, um adenoma
da hipdfise, (...), assim a fazer a biopsia atravésndriz tive uma hemorragia, que me
provocou o AVC (..”)E4. Um participante refere que estava a trabajjuando percecionou
os sintomagTinha 38 anos quando tive essa crise, estavahbdthar no café, (...) ndo tinha
forca do lado direito, (...).” enquanto outro refere “ (..8stava em casa com 8 meses de
gravidez quando senti, (...) senti no canto do labima pequena dorméncia (...) entretanto
fui ao Hospital (...) s6é mais tarde ao final da noft&jue me disseram que poderia estar a
dar- me um AVC (...)E6.

A partir do relato dos participantes constatamos e alguns participantes (E1; E2; E5 e
E6), o AVC surge de uma forma subita e inesperada,casa ou no trabalho. Outros
participantes relatam o aparecimento do AVC conmaptcacdo de outra doenca, enquanto

estavam internados no hospital.

Estes dados vdo ao encontro dos estudos onde stateorque o AVC ressulta do
“comprometimento neurologico focal (ou as vezesafjiale ocorréncia subita e duracéo de
mais de 24h (ou que causa morte) e provavel origascular” (OMS, 2009, p.6),

constituindo-se um acidente neuroldgico crescest@ito e inesperado, gerador de
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dependéncia e limitacdes (Araujo, 2016). Tambénestado realizado por Faria (2014), os
entrevistados descrevem o percurso da doenca decapanto subito, de evolucdo rapida,

sendo habitualmente o préprio ou um familiar queprcebe dos sinais e sintomas.

O estudo de Neves (2014) corrobora as narrativaspddicipantes, referindo que o AVC
constitui-se como ponto e evento critico sendousador da incapacidade funcional, cujos
efeitos ao nivel do desempenho do autocuidado surde forma subita e inesperada,
dificultando a preparacdo psicoldgica, a integragdoconhecimento e o envolvimento da

familia.

No que reporta amudancas na condicdo de sauddguns participantes fazem alusédo as
alteracdes motoras visiveis, relatand@e“inicio tive alguns desequilibrios e uma pequena
diminuicdo da forca na perna direitaE1l; “paralisou o lado esquerdo, (...) notou mais na
perna esquerda (....) no braco também tinha algurfiauttiade.” E2; “(...)nd0 conseguia
mexer a parte direita, o braco e a perna (..B3; “Eu fiquei paralisado do lado direito, n&o
mexia a perna, o braco e também com a boca de (add E4 ;(...) fiquei sem forca no
braco e na perna direita (...)E5;“ (...) comecar a falhar, tanto no braco como na ern
(...)" E6.

Estes relatos confirmam que os principais sintodma&VC séo a falta de forca num braco,
boca ao lado ou dificuldade em falar (INEM, 20 tada zona do cérebro corresponde uma
funcdo diferente: a funcdo motora, a visdo, o émio, a linguagem, a memoria, a
coordenacdo, a sensibilidade, entre outras. Assimamifestacdes de um AVC vao depender
da zona lesada e da extensédo dos danos causaddalizete irrigagéo, sendo 0s principais
sintomas: desvio da face, dificuldade em falar kafde forca num braco (Sociedade
Portuguesa do Acidente Vascular Cerebral, 2016indCcefere Faria, Pereira, Schoeller, e
Matos (2017), o AVC ocorre de modo subito com sir@e que persistem para além de 24
horas e incluem: falta de coordenacdo; compromatwnsensorial unilateral ou bilateral;
afasia/disfasia; hemiandpsia; desvio conjugado Idarpapraxia de inicio agudo; ataxia de

inicio agudo, défice de percecao de inicio agudo.

Estas alteracdes fisicas levam a mudancas na éondile saude, principalmente na

capacidade de realizar os autocuidados, enquadticgpde atividades iniciadas e executadas
pelos individuos em seu préprio beneficio, paraaautencdo da vida, da salude e do bem-
estar (Orem, 2001). Também neste estudo, os jpaniEs relatam incapacidade de execucéo

nos autocuidados. Enquanto um participante reféidade em andar (....) de inicio tive
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alguns desequilibrios ao andar (...)F1; outro refere tabém essa dificuldade, acrescando
incapacidade de alimentar-se e tomar banho soZMbdnicio tive muitas dificuldades em
comer, tomar banho sozinho (...). Tive dificuldadesaadar’. E2. Outro participante refere
também a impossibilidade de alimentar-se e a niglegiesde ser substituido pelo marido para
a higiene e ir ao sanitariq...) ndo conseguia comer, ndo conseguia escrend,conseguia
fazer nada (...) era 0 meu marido que me fazia &ha(...) lembro-me de querer ir a sanita
e nao conseguir E3. Da mesma forma os restantes participantesera a incapacidade de
executar os autocuidados: alimentar-se; fazeriartege andar “ (...¢u andava de cadeira de
rodas, ndo tomava banho sozinho, ndo conseguia rcep®nho, tinham que me partir a
comida (...). E4; “ (...) conseguia comer sozinho com 0 brago esquerds,timha o apoio
da minha mée, no inicio tinha ajuda para tomar bauth.) ainda ndo conseguia andag5;

“(...) tinha dificuldade em tomar banho sozinha (.EB.

Estes dados vém de encontro aos de Schnitzler @044), os quais traduzem que 70% das
pessoas que sofreram AVC ficam com dependénciadotparcial: 72,7% no autocuidado
vestuario; 44% no autocuidado alimentar-se; 59, auocuidado eliminagcéo intestinal e
urinaria. Faria (2014) também da sustentacao a estaltados, referindo na sua investigacao,
gue 40 a 60% dos participantes apresentavam depaad@&oderada, sendo 0s principais
autocuidados afetados, o da higiene, vestir-senealar-se.

A este proposito, Brito (2012) € da opinido que®siventos causam mudancas relevantes na
vida das pessoas que culminam na dependéncia ocual#gdo. Principalmente a passagem
da independéncia para dependéncia € tida como umdanpa “major’, uma vez que as
atividades do autocuidado sé@o consideradas “basiog® causam grandes transformacdes

na vida das pessoas.

Ao confrontarem-se com as atividades de autocuidat® ndo conseguem executar, 0S
participantes comecam a tomar consciéncia das madague ocorrereni(...) nos dias
seguintes eu jA me apercebi das altera¢gbes, quanéda, mas pensei que era temporario,
(...) s6é quando estive na parte da fisiatria ai € {oe caiu a ficha (...)" E4. Este
participante pensava que os défices permanecepapopco tempo, mas foi na confrontacao
do dia-a-dia, ou seja, 0 ndo conseguir executauas AVD que toma consciéncia da sua

situacao.

Por sua vez, outro participante refere o regressasa como um momento de confrontagao

com os défices instalado$8 quando regressei a casa é que me apercebi dacimplas
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limitagGes (...) mas quando a gente chega a casagee®ao pode mexer, ndo pode fazer a
higiene, ndo pode ir a casa de banho como se fanalmente, ndo se pode levantar da
cama, quando ndo podemos fazer as nossas coisdm-@edia € um choque muito grande

(...)" E3.

Os resultados de Brito (2012) ajudam a sustentas eslatos, ha medida em que 0 processo
de reconstrucdo da autonomia decorre da consdigaci@o da mudanca que ocorre vida de
cada um. Contudo, os processos patoldgicos ndachpgr si s6 para iniciar este processo,
sdo as alteracdes nos processos corporais, akeragd acdo realizadas pelo proprio, a
confrontacdo com o0 que consegue fazer ou nédo faZer que mudou em mim”, fatores

essenciais para despoletar este processo.

A dependéncia no autocuidado neste estudo surfygrde subita. Interfere na forma como a
pessoa perceciona a mudanca que ocorre no autdouielauando é subita, determina uma
rutura clara com o “antes”, obrigando a pessoanfr@atar-se com a nova realidade, levando

a que mais depressa tome consciéncia do que mudoul.

A consciencializacaotraduz-se pela percecdo, conhecimento e reconbetomde uma
experiéncia de transicdo por parte de quem a egi®rl A pessoa tera que estar consciente
da necessidade de assumir este novo papel e damgasdque lhe séo inerentes, para que a

transicdo seja ultrapassada de forma saudavelgMVafd 7).

Para Brito (2012), quando a pessoa comeca a teggéey correta do que mudou e do que tera
que mudar tende a envolver-se mais na transicaenv@lvimentoé outra propriedade da

transicdo e é definida como o0 grau em que uma aedsmonstra empenho NOS processos
inerentes a transicdo (Meleis, 2010) “(mgsmo que ndo fosse o meu horario, eu ia para o
ginasio andar de bicicleta, subir escadas; o tempe o0 ginasio estivesse aberto, eu estava la

a fazer exercicios; (..")E4.

O que os resultados permitem inferir € que a ppaijéo ativa e empenhada do participante
ao longo do seu percurso de reconstrucéo de autanprassupde envolvimento. O estudo de
Faria (2014) refere que o envolvimento no processaeabilitacdo € descrito através da
participacdo ativa e da procura de informacao ppésticipantes. Para Mota et al. (2011),
além da consciencializacdo da necessidade de madafigndamental que a pessoa se sinta
envolvida na situagdo, o que tera influéncia direteseu nivel de compromisso no processo
de recuperacao. Para Maciel (2013), o maior graend®lvimento verifica-se ao nivel da

tomada de deciséo, da vontade em participar nadades de autocuidado e no cumprimento
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do plano terapéutico. Quanto maior é a consciena@o (adequada) das limitacdes no
autocuidado, maior tende a ser o envolvimento dagzeno seu processo de recuperacao.

No decurso da vivéncia de uma transicdo habitudakmas pessoas atribuem significados as
situacOes de saude e doenca, e essas percecOedlwdiociar a forma como a transicao
ocorre. Assim, para compreender as experiénciasea@ssario conhecer aondi¢cdes
facilitadoras e inibidoras pessoais e socidiéeleis (2010) refere a existéncia de condi¢des
que facilitam ou dificultam o processo: pessoaign{Bcados, crencas, atitudes, status

socioecondmico e preparacdo e conhecimento), darddade e da sociedade.

Neste estudo, os participantes referem como coesligacilitadoras do processo de
reconstrucdo, caracteristicas pessoais como:udeiitimista, a forca de vontade, a coragem,
e a motivacdo,’ Eu tenho uma atitude muito otimista com a vifla.).” E1 (...) tive
dificuldades em andar, mas com a for¢ca de vontaa®hseguf E2; “(...) eu sou uma pessoa
que tem uma forca e uma coragem muito grapde’ E3 “(...) o que facilitou a minha
recuperacao foi o facto de eu ser determinada &for.).” E3; resultados que encontram eco
em Brito (2012), na medida em que uma pessoa naatinentém-se ativa no seu processo de
reconstrucdo de autonomia, e se tiver forca deadentconfianca e esperanca, tende a
envolver-se mais no processo. Por sua vez Farigdf2@mbém refere a forca de vontade, a
motivagcdo e a coragem para recuperar, 0 que veancentro aos resultados deste estudo.
Também Meira (2017) refere as carateristicas pessgoas recursos que o individuo tem,

como aspetos que permitem que este se adapteagésitde adversidade.

Uma participante refere a idade jovem como senddaton que contribui positivamente para
a sua recuperagdouma pessoa ser nova também ajuda, porque tinha88, acredito que
numa pessoa idosa € muito mais dificil recupera6’ Brito (2012) também é da opinido que
a pessoa mais velha ndo se envolve no processsiderando o envelhecimento e a perda de
autonomia como algo inevitavel, adotando uma agitpdssiva, perspetiva, que ajuda a
consolidar a ideia de que a idade é imprescindivgirocesso de reconstru¢do de autonomia,
podendo constituir um fator facilitador.

Quando a dependéncia é sentida pelos participaoies transitoria e temporafsentia que
estava a recuperar movimento&5; sentia que estava a recuperar, € uma ajuda valiesa
nossa recuperacag...).” E6, constitui igualmente um fator facilitado®s participantes
mantém uma esperanca face ao futuro e adotam utmdeaproativa, gostando de trabalhar

na sua recuperacao (Brito, 2012). A melhoria direbservada constitui-se como um fator
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facilitador no processo de reconstrucdo da automdRaria, 2014). Na perspetiva de Maciel
(2013), as pessoas com maiores niveis de consgiizacio sdo também os mais envolvidos,

0S que apresentam confianca face ao futuro e utndeapositiva face ao plano terapéutico.

Ao longo do percurso da reconstrucdo da autonassigarticipantes referem a familia e os
amigos como um fator importante na sua recuperag@sjderando-os pilares importantes na
facilitacdo deste processo de reconstrucao da@uian* (...) a familia € uma grande ajuda,
se nao fosse o0 meu mariflo.).” E1; “ (...) ter a ajuda das pessoas que me rodeiam, familia,
os amigoq...).” E3; “ (...) eu gostava muito de ir a casa, tinha outras coneicé estava
com a familia(...).” E4; “A familia e os amigos também é um fator positive gstavam
sempre presente§....).” E5; “ (...)o que nos da mais forca € os nossos filhos, fantilie
bastante apoio da famili@..)” E6. Para Brito (2012) a familia é um supatsencial, sendo

a primeira salvaguarda e um “garante” em todo @g®so, colaborando ou executando as
atividades de autocuidado, projetando e gerindarses, perspetiva que reforca estes
resultados. A mesma opinido tem Meira (2017), éerireque o suporte familiar é encarado
como um fator facilitador, nomeadamente na gestddog&nca, 0 que vem igualmente ajudar

a sustentar os dados desta investigacao.

Ao nivel dos recursos socias, 0s profissionais aleles sdo referenciados como elementos
facilitadores. “ (...)tive muito apoio das enfermeiras, eu no internamexmecei logo a
fazer fisioterapia. Foi também a forca dos enferoegue me deram muito apdio.).” E2;

“ (...) as enfermeiras eram impecaveis, exceciorfaig.” E3 “(...) os terapeutas séo
essenciais porque nos orientam.).“ E4. Tal como Meleis (2010), também Mota et al
(2011) e Faria (2014) consideram os enfermeirosocomprofissionais que melhor podem
desempenhar o papel de facilitadores do procest@m&Ecao, pela sua maior proximidade e
conhecimento da realidade e necessidades das pellsoastudo de Faria et al. (2017), uma
das condicbes que facilitaram a transicao foi arbt@agdo com os profissionais de saude, em
especial os enfermeiros; 0 apoio dos familiaresval das visitas hospitalares e a presenca de

todos os recursos humanos e materiais na hospitabz

De igual modo, os participantes referem o apoioidsistuicbes de saude e sociais, como
intervenientes facilitadores no percurso de recogdb da autonomia. Referem a vigilancia
nas instituicbes de saud€dntinuo a fazer vigilancia do AVC, na consultaldspital, esta
tudo estavel.”"E1; ou apds alta do hospital continuarem a raafigeterapia em clinicas de
ambulatério {...) ia para fisioterapia 2 vezes por semdna).” E2; “(...) tinha fisioterapia,

3 vezes por semana (...)E3; “ (...) depois comecei a fazer fisioterapia, no ho$gita)
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Entretanto eu continuei numa clinica (...[f6. Noutros casos ocorre a alta hospitalar para
unidades de reabilitacdo: (:..) O tempo passado nas instituicdes permitiramtonear
autonomo, (...QJuando regressei a casa ja nao precisava da ajudmihha esposaE4; “Ao

final de uma semana tive alta, para uma casa dape@cao (...), estive internado 15 dias,
(...), a fisioterapia ajudou me muito (...)JES. Observamos ainda a referéncia ao apoio de
instituicBes sociaisNo regresso a casa tive a ajuda da Cruz Vermelbarqa hemodiélise

quer quando ia para a fisioterapia (.. JE3.

Segundo a Norma: AVC: prescricdo de medicina figceeabilitacdo da DGS (2011) a
reabilitagcdo é um processo focado na pessoa dad@por objetivos, que comecga logo apos
o AVC, tendo como um dos objetivos atingir o maidrel de independéncia fisica, social,
psicolégica e econOmica. A intervencdo da reabdiba permite minimizar os défices,
devendo ser organizada para fornecer o maximotdesitlade nos primeiros 6 meses apos 0

AVC, em locais onde a reabilitacdo esta formalmeotedenada e organizada.

Faria et al. (2017) e Faria (2014) referem que aweviventes com dependéncias mais
severas optaram, apos a alta hospitalar, por awmatio seu processo de reabilitacdo em
unidades de cuidados continuados até se tornareésnimdapendentes, aquando do regresso a
casa, enquanto outros, quando se sentem capar@&s @poio familiar decidem regressar ao
domicilio indo para casa ou para casa dos filhds afia hospitalar.

Os resultados séao suportados por Maciel (2013)dypuaanclui que as pessoas dependentes
com scores mais elevados de envolvimento, de tomediecisdo autonoma, de tomada de
decisdo apoiada, de crencas de saude (facilitgdoraa maior acessibilidade aos recursos e
com uma “atitude positiva face ao plano terapélti@o as que mais evoluem na

reconstrucado da sua autonomia.

No que reporta as condicdes inibidoras pessoaisca&is, alguns participantes relatam
sentimentos negativos apos o AV(EU senti uma revolta muito grande (. B3; “Eu sentia
uma grande frustracao, (...), desde o momento queopercapacidade de fazer isso tudo,
uma pessoa sente uma grande frustracdo na vidd (E4).“(....) as vezes tinha algum medo,
que é normal, que isto se voltasse a repetir, $izapre com a davida “sera que me vai dar
outra vez? E5; “ (...) pensei que poderia ficar com estas alteracéesdepender de alguém
custa (... )"ES6.

Estes resultados podem ser lidos a luz da opiredblehdes et al. (2010), referindo no seu

estudo que muitas pessoas se sentem frustradasdposerem capazes de desempenhar
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atividades do dia-a-dia que habitualmente faziasi.nudangas na vida pessoal, familiar,
social e profissional apds a dependéncia por AVE reitradas com magoa, contudo, por
vezes, a doenca aproxima a familia. No estudo dia F2014), os participantes relatam
sentimentos como: tristeza, desanimo, medo, revataio das consequéncias da doenca e
dependéncia. Um outro estudo vem relacionar o éonde depressédo apds AVC, uma vez
gue os sobreviventes manifestam fadiga e tristeta facto de dependerem de terceiros,
optando, muitas vezes, por se isolarem (Castel€l4). Desta forma, € compreensivel que
condicOes fisicas e emocionais provoquem tensdecgumstrucdo da autonomia da pessoa,
pois ela reline menor numero de estratégias denéanfniento do que as que dispunha antes do
AVC (Proot et al., 2000).

Para um dos participantes, o fator econdmico domnstim fator inibidor“(...), recebe

“porcaria” da reforma de invalidez (...)"E2 . Em relacdo ao estatuto economico, Faria
(2014) reporta que estas questdes ndo estdo amaasnadas com o deixar de trabalhar,
mas também com os gastos com a salude/doencapphmeinte no doente crénico, como idas
frequentes ao hospital, realizacdo de exames aresdlide diagnostico e aquisicdo de
medicacdo. Assim, 0 estatuto socioecondmico bakigadas pessoas mais suscetiveis a

sintomas e eventos que dificultam a vivéncia dasigdo saude-doenca.

Ao nivel dos recursos sociais alguns participanéétam algumas dificuldades de acesso a
recursos de saude: “ (. firou sem nenhum acompanhamento do hospital, nuaés |a foi,
nem consultas de neurologia, nem fisiatria (. EZ “Uma das falhas que eu aponto, é que
quando eu sai do CRN, precisei de um atestado dicande familia, para fisioterapia, e foi
dificil arranjar (...)" E4. Outros participantes referem a falta de apoigaverno“A Unica
coisa que posso dizer que dificultou o meu processté relacionada com o apoio do
governo, deviam ajudar mais as pessoas (..B3; “(...) tive que adaptar o carro, as
adaptacdes sdo pagas pelo estado(...) a mim criaramasndificuldades (...)*E4. Estas
situagbes sao descritas com fatores que dificattasaprocesso de reconstrugcdo da sua
autonomia. Como confirma Brito (2012), os recurdascomunidade podem ser fatores que
inibem ou facilitam a transicdo. Quanto mais beganizados, preparados e acessiveis forem

0S recursos disponiveis, maior € a probabilidadeagter uma transicdo saudavel.

No ambito da categoriadicadores de processo sentir-se ligado aos profissionais de saude
que os acompanham neste percurso é um elementanfientel para alguns participantes
“(...) nunca me senti sozinha, tive excelentes méde@uxiliares, desde as pessoas que

limpam o chéo, as auxiliares, aos enfermeiros, espital(...).” E3;“ (...) tive apoio de uma
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animadora sociocultural,(...) eu ao final do dia depalo lanche conversava com a
animadora (...). E4; “(...) depois toda a equipa de saude , ndo tinhamsmaida para me

fazer, toda gente estava la a fazer o melhor pon i.)" E6.

O sentir-se ligado, também é referido por Britol@0como a necessidade que as pessoas tém
em “ligar-se” a outros, independentemente das@ekgerem mais ou menos recentes. A este
propésito, os entrevistados de Meira (2017) reporaapoio proporcionado pela equipa de
enfermagem, nomeadamente o conforto, o apoio pgica, a disponibilidade dos
enfermeiros para acolher e valorizar as preocupagég doentes. Faria et al. (2017) referem
igualmente como indicador de processo: a interagéoos profissionais de saude; localizar-
se e situar-se face a sua nova situacdo; o deseneokto de confianga ®@pingcom o apoio

dos profissionais de saude, os quais proporcionamrhecimento da doenca e a preparacao

do regresso a casa.

No que corresponde as estratégias de adaptacgm@rti@pantes relatam as situacdes que
demonstram o aumento do nivel de confian¢a pasadiodim a nova situacdo assidaptei-

me bem, apds a doenca, agora fago piscina (.E3;“ As pessoas tém que viver consoante
as suas limitacdes”;(...) faco a minha vida agora mat, claro com algumas limitacdes,
porque sO tenho um bragco, uma méao (..B4 ;“(...)exemplo quando sirvo um café uso
sempre a mao esquerda, servico sempre pelo ladwacmn (...) “ E5. Mota et al. (2011)
relatam os indicadores de processo como fatoresaustuzem a pessoa em direcdo a saude
ou a vulnerabilidade e risco, sdo os sentimentosigdgdo ao processo de transicdo, o
desenvolvimento da confiangca e mecanismoscdping Meleis (2010) refere que a
reconstrugdo da autonomia termina num processougragle pode ser verificado quer

durante o percurso (indicador de processo), quseundinal (indicador de resultado).

Quando os participantes relatam as suas conquisiasgja, a recuperacdo ou adaptacao, as
limitacOes fisicas e a independéncia no autocuidadeetoma da sua vida profissional e
social, serem capazes de fazer as suas escoli@icaique reconstruiram a sua autonomia.
Para Meleis (2010) os resultados alcancados enédudg que era esperado constituem 0s

indicadores de resultado: a mestria e a integréigéia de uma nova identidade.

Deste modo, os participantes ou os seus familr@tatam as suas conquistag.”) usa as 2
muletas, consegue descer as escadas; consegue tmmnao sozinho (...)’E2 ; “ Eu
recuperei muito...muito... as fisioterapeutas até digeennem parece que tive um AVC (...)"

E3. A capacidade gradual de realizacdo dos autadosd vestir-se, alimentar-se, tomar
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banho e andar é também visive(:.!) atualmente consigo vestir-me sozinho, (...) saio
hospital a conseguir partir a comida, (...), ja tormadvanho sozinho, e ja conseguia andar
sozinho (...).E4; “ (...) mas consigo andar; eu atualmente faco na mdsdmo que fazia
antes, mas mais lento (..X)E5; “ (...) j& conseguia usar 0 bragco e a perna perfeitsue

(...) j& fazia as minhas coisas sozirth&6. Poder-se-a dizer que estes participantes
conseguiram voltar a realizar os autocuidados degondependente. A introdugao de novos
habitos na realizacdo dos autocuidados, ndo saztrgdnhos na autonomia e uma maior
independéncia, mas quando verbalizada pelo prégndicadora de que a pessoa dependente
ja reconstruiu a sua autonomia. Esta constatac@worgdra que a pessoa desenvolveu
competéncias para gerir a nova condicdo e desenwvgpladroes de agir face a situagéo atual,

tendo como consequéncia a percecao de confortovaaitientidade (Brito, 2012).

O momento a partir do qual a pessoa evidencia dordés conhecimentos, das habilidades e
dos comportamentos para lidar com a situacdo,rdetaro fim da transicdo, e o desempenho
de papel com estas caracteristicas revela a agpid@nestria

Também o retorno a vida social € evidente quandpaotcipantes conseguiram voltar a
trabalhar como se pode constatar pelos rel¢ta$ agora sinto-me extremamente ocupada,
vou comecgar um projeto de fazer trabalhos manuwpis, eu adoro, vou fazer umas tacas em
loica com folha (...)."E3, “(...)recomeco a trabalhar, passado mais ou menas@s apds o

AVC, eu trabalho no mesmo sitio, mas nao faco asmae funcdes, eu fazia a funcédo de
caixa, agora s6 com uma mao € muito dificil comlimheiro, 0 meu chefe também néo quis ,
assim mudei de seccdo, e consigo fazer o trababdnmai(...).” E4; “Ap6s o AVC consegui

voltar a trabalhar, no café, tive a sorte do caff sla minha familia e as pessoas ja me

conhecerem, porque sou mais lent&3.

A este nivel, Brito (2012) considera que o voltavida social € um fator positivo que é
entendido como indicador de resultado, demonstrgndaa transi¢cao estara no fim. Significa
que a pessoa dependente encontrou um novo equitjbe Ihe permite unir a realizacdo dos
autocuidados com o retorno a atividade social.

De acordo com Faria et al. (2017), os indicadoeesedultado descritos foram o dominio de
novas competéncias do autocuidado, da atividadermetda sensibilidade propriocetiva, e a
atribuicdo do significado da vida ap6s a doencajmasomo a consciencializacdo das
mudancas na vida familiar, social e profissionataEevidéncia vem apoiar os dados do

estudo agora realizado, conferindo-lhe sentidoiemabustez.

60



Por ultimo, na categorieuidados informaisuma familiar, irma de um participante, refere que
teve que fazer alteracOes na sua vida pessoatpai@ do irméao ‘Depois da alta veio para
casa, (...), desde que lhe deu o AVC tive que daixainha casa e vir para aqui, para lhe
fazer companhia’E2. A sobrecarga é um problema enfrentado pelaadares informais.
As dificuldades tém impacto fisico, emocional eiaoclevando a uma diminuicdo da
qualidade de vida por parte dos cuidadores (Farr@id12). Nos dias de hoje é pedido a
familia para prestar cada vez mais cuidados, atiMd que alteram a dinadmica e o
funcionamento familiar, provocando transformacdes noudancas proprias na vida das
pessoas, com consequéncias fisicas, psicolégmasiais e financeiras inerentes ao cuidar da
pessoa (Lage, 2007). No estudo de Domingues (20%63uidadores entrevistados referem
cansaco fisico e psicologico. Estas perspetivaglgdancontro aos resultados deste estudo, no
que reporta a sobrecarga dos cuidadores confratadmm a dependéncia, sobretudo

dependéncia a longo prazo.
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Capitulo 5 - Conclusao, sugestdes e implicacdes panfermagem

No momento final deste estudo importa refletir sobs resultados. O AVC encontra-se nos
primeiros lugares da lista de causas de morte apauidade a nivel mundial e nacional.
Apesar da diminuicdo da taxa de mortalidade neg&tésos anos, as sequelas tém
habitualmente consequéncias na vida das pessopscig@mente a diminuicdo da sua
autonomia. A ocorréncia na populagédo mais jovemd®@ ser desvalorizada, uma vez que
estes adultos jovens viverdo com menos qualidadeddedurante mais anos. Para além do
adulto jovem, a ocorréncia do AVC vai interferir éoalo o sistema, familiar e social. Dai a
importancia de estudar este grupo de sobrevivenmessentido de compreender as suas
vivéncias durante esta transicdo, permitindo ifleati os fatores intervenientes neste
processo, para melhor adequar as intervencdes fdem@agem ao longo do percurso de

reconstrucado da sua autonomia.

5.1. Conclusao

Neste estudo a idade dos participantes varia esti&l e 46 anos, sendo a proporcao entre
homens e mulheres igual, preferencialmente casadosgscolaridade entre o 6° ano e o0 12°

ano.

Quando auscultados sobre a perspetiva de recoistdacsua autonomia, e apds analise dos
dados emergiram nove (9) categorias. Genericampatlemos concluir que o AVC
apresenta-se como sendo o0 ponto critico, um ewgmoira gerar dependéncia. O adulto
jovem percorre um caminho, transicdo saude-doengatem inicio e fim, e durante o qual
ocorrem processos para retomar a sua autonomianti@warios fatores que facilitam ou

inibem este percurso.

Os relatos analisados vém de encontro ao que étdesa Teoria das Transi¢coes de Meleis.
A histéria e o diagnostico da doenca constituemnigia do relato dos participantes,
reforcando que o0s sinais e sintomas surgem de fetiiga e inesperada, principalmente no
domicilio, emergindo assim a categorfntos e eventos critico®©s défices motores e
consequentes alteragcbes na execucdo do autocusiagem apOs o0 evento critico,
determinando a categorialteracdes na condicdo de saud#s principais défices referem-se
a diminuicdo da forca ao nivel dos membros superianferior. No que diz respeito aos
autocuidados, os participantes referem défice nticaidados: higiene; alimentar-se; uso do

sanitario e andar.
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O inicio da reconstrucdo da autonomia face ao aitado comeca quando o participante,
apos o AVC, toma consciéncia das mudancas que astimorrer,consciencializacdoO
regresso a casa e a permanéncia dos défices sftosasgferenciados como momentos de

tomada de consciéncia das mudancas.

Apbs o0 reconhecimento das mudancas, 0s particppaeteolvem-se no processo de
recuperacao, conduzindo a uma transicao na didg@iecuperacado da autonomia, surgindo a

categoriaenvolvimento.

Dos aspetos que ajudaram ou dificultaram este mErcemergem as categoridatores
facilitadores e inibidores pessoais e sociglsfamilia apresenta-se como o principal fator
facilitador neste percurso e os sentimentos neggmtiomo fatores inibidores. Os profissionais
de saude séo considerados com condicdo facilitatkste percurso e as faltas de apoio, das

instituicdes de saude e sociais, sao referidas ¢ataes inibidores.

J& numa fase final da transicdo, os participardésram sentir-se apoiados e ligados aos
profissionais de saude, que os acompanharam durarpercurso de reconstrucdo da
autonomia, relatando também as estratégias deagdaptjue utilizam apdés o AVC, surgindo
a categoriaindicador de process® reconstrucado da autonomia é confirmada peldaelas
participantes, quando descrevem a aquisicdo desrmamacidades - mestria e retorno a vida
social, regresso ao trabalho, emergindo deste maategoriaindicadores de resultado

A categoriacuidados informaistendo como tema a sobrecarga do cuidador inforinzaluz

algumas implicacdes do AVC na vida pessoal dosliz®s.

Em sintese, a vivéncia de uma transicdo saude-damgo a reconstrucdo da autonomia
pressupde consciencializacdo e envolvimento, benoagn conjunto de condi¢gbes pessoais
e sociais que facilitam este processo e permiter@anear os resultados. Acresce que um
processo desta natureza, ndo so intefere na vesmgedo sobrevivente de AVC, como afeta

também a familia.

5.2. Sugestdes e implicacdes para enfermagem

Na faixa etaria estudada, o adulto jovem, os estsdo escassos, sendo por isso fundamental

a realizacéao de novos estudos.

Uma das principais implicacdes, deste estudo, pgveatica foi o permitir aprofundar a
compreensao sobre as experiéncias dos adultossj@admeviventes de um AVC gerador

63



de dependéncia. Estes dados podem contribuir paaanuelhor compreensao do processo
de reconstrucdo de autonomia no sentido de mellagrgraticas de enfermagem, sejam

elas de promocéo, de prevencéo ou de intervencao.

O papel do enfermeiro comeca antes da instalacad®Vdy pela prevencao primaria das
doencas cerebrovasculares através da vigilancigemisos de saude. Como confirmam os
estudos realizados, o numéro de AVC’s em adulteenp tem vindo a aumentar nos
altimos anos. Assim, é importante desenvolver wetegdes como o objetivo de diminuir os
fatores de risco para acorréncia do AVC. Aqui faaemeferéncia aos cuidados de saude
primarios, que devem dirigir o seu foco para estdlpmética, de forma a sensibilizar os
adultos jovens para a prevencéo do AVC e as co@seei@s nefastas da sua ocorréncia.

Quando ocorre o AVC, o processo de reabilitacdce deiciar-se 0 mais precocemente,
para que a pessoa tenha a possibilidade de meth@wea capacidade funcional. O EEER
deve intervir para maximizar as capacidades fumispncapacitando a pessoa para a
integracdo na“nova vidd, sendo esta uma area fundamental na intervencdo da
enfermagem de reabilitacdo. O EEER deve implemantarvencfes terapéuticas que
visam melhorar as funcdes residuais, manter opezata independéncia nas atividades de
vida, e minimizar o impacto das incapacidades iadés pela doenca. Para tal, utiliza
técnicas especificas de reabilitagdo e intervémedacacdo das pessoas e pessoas
significativas, no planeamento da alta, na contiaé dos cuidados e na reintegracdo das
pessoas na familia e na comunidade, proporcionbmedoassim, o direito a dignidade e a

gualidade de vida.

Para uma melhor intervencgéo torna-se importantaifar qual o tipo de percurso que o
adulto jovem esta a vivenciar. Neste estudo podenfesr que o percurso foi linear e
progressivo, ou seja, 0 nivel de autonomia evaiieiwm nivel mais baixo (apds o AVC),
para um mais elevado, tendo as intervencfes densem como objetivo principal a

promocao da autonomia.

Durante o processo de transicdo saude-doenca delulto jovem sobrevivente de AVC, o
EEER identifica as necessidades, que o mesmo, leaquenento, esta impossibilitado de
satisfazer de forma independente. Concebe, implemenavalia planos e programas
especializados tendo em vista a qualidade de \adegintegracdo e a participagdo na
sociedade. Destaca-se a importancia da avaliac&maplcidade funcional da pessoa para

realizar as AVD de forma independente, fazendo iagnidstico das respostas desadequadas
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a nivel motor, sensorial, cognitivo, cardio-residr®, de alimentacdo, de eliminacdo e da

sexualidade.

A capacitacdo do adulto jovem, o treino especitieoAVD, utilizando ajudas técnicas e
dispositivos de compensacédo, o ensino e a supergsaltilizacdo de produtos de apoio, sdo
competéncias do EEER, que visam maximizar a capaeituncional da pessoa. Deve, ainda,
promover a mobilidade, a acessibilidade e a ppegé&o social da pessoa, de forma a permitir
um melhor desempenho motor, potenciando o rendoremt desenvolvimento pessoal (OE,
2010).

Como observado neste estudo, o regresso a cgzarmanéncia dos défices motores sao dois
aspetos referenciados que levaram a conscienciatiza consequente envolvimento no
processo. Assim, o EEER deve ajudar o adulto josebnevivente de AVC a reconhecer 0s
seus défices motores e integra-los na sua vidabomndo também com familia na

preparagao do regresso a casa.

O processo de reconstrugdo da autonomia deverisigilbngo no internamento, tendo como
objetivo principal o regresso a casa do adulto fove mais independente e autonomo
possivel. Na fase incial, o adulto jovem enconé&raependente para execucgao das suas AVD,
dependente em alguns autocuidados: higiene; alameat uso do sanitario e andar. Nesta
etapa inicial, as intervengées visam a substituigipessoa na realizagdo dos autocuidados. E
fundamental que o EEER ajude a pessoa a tomari€éongcdas alteracdes na condicao de
saude, para que esta se envolva e comece a partitigamente no processo de reabilitacéo.
Quanto mais cedo forem trabalhadas estas fases pmegiocemente se iniciard o processo de
reconstrucdo de autonomia. O EEER em parceria cadulbo jovem e a familia necessita de

definir os objetivos e elaborar o plano de cuidaglos permita que este se torne autonomo.

Ao longo deste percurso é importante conhecer adigiies facilitadoras e inibitérias que
interferem no percurso de reconstrucao da autonateieendo ser integradas na definicdo do

plano de cuidados.

A doenca ndo soO afeta a prépria pessoa, de refexabrecarga dos familiares, que muitas
vezes tém que fazer alteracdes na sua vida pgsa@alajudar o seu familiar quando este
regressa a casa. Assim, também se torna impodaatdurante este percurso de reconstrucao
de autonomia do adulto jovem, o cuidador, seja fie@tencdo dos profissionais de saude,

para que vivam a sua transi¢cdo de uma forma saludave

O adulto jovem, ao longo do percurso de reconstrugédica todos os seus esforcos para
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atinguir este patamar, o regresso a sua auton@siédicadores de resultado estdo ligados
ao nivel de mestria, indicando aceitacdo do estdelosaude, dimuicdo do nivel de
dependéncia, através do aumento da mobilidade,steando que o processo de reconstrucao
se encontra no fim. Neste periodo, o adulto jovamcgnsegue realizar novamente 0s
autocuidados, ja tem a capacidade de tomar decss@@sho sobre os diferentes aspetos de
vida quotidiana e retoma a sua vida social, senm@gesso ao trabalho um desses aspetos.

Acreditamos que este estudo seja 0 ponto de pgridafuturas investigacdes, com recurso a
outras metodologias e abordagens, tendo os adoltess sobreviventes de AVC como foco.
O desenvolvimento destes estudos permitira ampliaompreensdo deste fenémeno, bem
como a possibilidade de intervengbes mais aprogsiad a possibilidade da vivéncia de

transicfes saude-doenca de forma mais efetivadégelu

Ao longo de varios anos a enfermagem vai constoumdeu percurso enquanto disciplina e
profissdo, tentando melhorar os cuidados de satd¢apos a pessoa, familia e comunidade.
Assim, é funcdo dos enfermeiros serem atores enilitadores de investigagao cientifica que

produza conhecimentos para uma pratica baseadadémea.

Os enfermeiros enquanto facilitadores das transit@&®a a responsabilidade de orientar estes
processos, tendo em vista, o0 retorno precoce w@f@tautonomia de todos os doentes em
geral, e em patrticular os adultos jovens sobrev@gede AVC.
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Anexo |
Pedido de autorizacdo ao centro hospitalar da regeénorte

.-"'I‘ll.

Universidade do Minho Exmo. Senhor.
Escola Superior de Enfermagem de Presidente do Conselho de Administracao
Enfermagem

Assunto: Pedido de autorizagao para acesso aos dados de identificagao dos utentes que frequentam
a Consulta de Fisiatria — LesGes Encefalicas, no ambito da investigacdo do Curso de Mestrado em

Enfermagem da Universidade Minho.

Marina Lurdes Vieira Sousa, aluna do 22 ano do Curso Mestrado em Enfermagem da Universidade do
Minho, solicita a V. Exa. autorizagdo para aceder a base de dados de identificagdo dos utentes, tendo
como intuito a realizagdo de uma entrevista, no ambito da investigacdo a realizar, cujo
enquadramento visa perceber e compreender a reconstrugdo da autonomia do jovem adulto apds

um Acidente Vascular Cerebral (AVC).

O titulo da dissertagdo: “A reconstrugao da autonomia do jovem adulto apés um Acidente Vascular
Cerebral gerador de dependéncia no autocuidado”, orientada pela Prof.2 Doutora Isabel Lage e

coorientada pelo Prof. Rui Novais, tem como objetivos:

1) Explorar o significado atribuido pelo jovem adulto a reconstru¢do da autonomia, apds um AVC

gerador de dependéncia no autocuidado;

2) Descrever o significado atribuido pelo jovem adulto a reconstru¢do da autonomia, apés um AVC

gerador de dependéncia no autocuidado;

3) Interpretar o significado atribuido pelo jovem adulto a reconstrucdo da autonomia, apds um AVC

gerador de dependéncia no autocuidado.

Especificamente, pretende-se realizar uma entrevista (guido em anexo) no domicilio, aos utentes
com idades compreendidas entre os 25 e os 44 anos, vitimas de AVC gerador de dependéncia no

autocuidado e que sejam auténomos/independentes ha 1 ano.
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Solicita-se, portanto, autorizacdo para acesso a base de dados do hospital da regido norte, mais
especificamente, recolha dos dados de identificacdo dos utentes que frequentem a consulta de
Fisiatria - LesGes Encefdlicas, assim como a colaboracdo do responsdvel pela consulta da

especialidade.

A recolha de dados sera realizada pelo investigador principal, com o seguinte enquadramento: nome,
idade, morada e contacto telefénico dos utentes que rednam os critérios de inclusdo anteriormente

referidos.

Apds o deferimento do pedido, os utentes serdo contactados via telefdnica, e ser-lhes-a explicado o
enquadramento do estudo, bem como o processo de obtencdo dos dados de identificacdo. A
entrevista sera sempre feita no domicilio do utente, em data e hora a combinar e serdo inquiridos os

que aceitarem participar no estudo de forma livre e esclarecida.

Da recolha de dados ndo resultardo cdpias ou documentos que identifiquem os participantes. Sera
garantido a todos os utentes a confidencialidade dos dados, a idoneidade do estudo bem como a

veracidade do mesmo e a livre oportunidade de desistir a qualquer momento.

Cada utente assinard um consentimento informado de livre participacdo, sendo prestado a cada um

a devida explicagdo do assunto em causa.

Fica expresso na presente solicitacdo o compromisso de tornar acessivel ao Centro Hospitalar do

Porto, os resultados da investigacao.
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Anexo |l
Guiao da entrevista

Topico

Questao

Informacao Pretendida

Experiéncia vivida do adulto
jovem ap06s um acidente
vascular cerebral gerador de
dependéncia no autocuidado

Descreva em pormenor a sua
experiéncia desde que sofreu o
acidente vascular cerebral, até
ao momento em que foi capaz
de gerir autonomamente a sua
nova forma de vida?

- Explorar a perspetiva do
adulto jovem sobre a
reconstrucéo da autonomia,
ap6s um acidente vascular
cerebral gerador de
dependéncia no autocuidado;

- Descrever a perspetiva do
adulto jovem sobre a
reconstrucéo da autonomia,
apo6s um acidente vascular
cerebral gerador de
dependéncia no autocuidado;

- Compreender a perspetiva do
adulto jovem sobre a
reconstrucéo da autonomia,
apo6s um acidente vascular
cerebral gerador de
dependéncia no autocuidado;

Perfil biografico e social dos participantes

Idade:

Sexo:

Estado civil:

Escolaridade:
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Anexo llI

Parecer da Comiss&o de Etica do centro hospitalaradregifio norte

Exma. Sra. Enf.2 Marina de Sousa
Rua das Fleres, 201, Branzelo
#4515-518 Melres

ASSUNTO: Trabalho Académico - Mestrado- A reconstrucio da autonomia do jovern adulto apds um
Acidente Vascular Cerebral gerador de dependéncia no autocuidado” - M/ REF.2 2016.123{107-
DEFI/103-CES)

O Conselho de Administracdo do CHP autoriza a realizacdo do estudo de investigacio acima
mencionado nesta Instituigao, no Servigo de Servico de Fislatria, sendo Investigador Principal, 2 aluna da
Universidade do Minho, Enf.? Marina de Sousa.

O estudo de investigac3o foi previamente analisado pela Comissdo de Etica para a Salde, pelo Gabinete
Coordenador de Investigagdo do Departamento de Ensing, Formagdo e Investigacio do CHP, e pela
Diregdo de Enfermagem, bem coma pela Diregdo Clinica, tendo obtido Parecer Favordvel,

Cumprimentos,

EONE-E-LHG,FE Ao muﬁﬂ

B P.&HL DDI—‘- D ‘I.]A BAES
pron ‘i. ..
Ll 411

049 FFY 207

* Em todas as eventuals comunicaghes posteriones sobre este estudo ¢ indispensdvel indicar 2 nossa rel 2,
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COMISEAD DE ETICA PARA A SADE
APRECIACAO E VOTAGAD DO PARECER
Defiberagao Daia) & | . Lc|=— | Orgao: Reunido Plenria

Titule: “A reconstrugo da autonomia do jovem adulto apos um | Rel® 2016.123(107-DEFIM03-CES)
Acidente Vascular Cerebral gerader de dependéncia no

autocuidada”

Pratocola/Versao: Promator; Investigador:

TA « Mestrado - Pedido ofa) proprioja) Enf.* Marina de Sousa
andlise de PROJETO DE Enfermeira, ACES de
INVESTIGAGCAD, devide ao Gondomar - UCC Inovar -
acesso aos dodos pessoals

st ECCI de Rio Tinto

A Comissao de Etica para a Salide - CES do CHP, a0 abrigo do disposto no Decreto-Lei n.° 97/95, de 10
de Malo, em reunido realizada nesta data, apreciou a fundamentago do relalor sobre o pedido de
parecer para a realizagao de TA - Mestrado acima referenciade:

Cuvido o Relalor, o processa fol volado pelos Membros da CES presentes:

Presidente: Or,* Luisa Bemardo
Vice-Presidente: Or.* Paulina Aguiar

Dr.* Femanda Manuela, Enf.* Paula Duarte, Prof.® Doutora Carla Teixeira, Prof.? Doutora Maria Manusl
Aralijo Jorge, Dr. Gongalo Senhordes Senra.
Resultado da volacso:

PARECER FAVORAVEL R 3% ‘-‘-W'*u’" ]}U\ e M"“té’?"-
-F L.J-h sde y wala d-_ﬂ;;J(.ﬁ.:JEE

A deliberagio foi aprovada por unanimidade r?p! a {E:-L:-}--‘::E.‘_
Qrseon 2ustasd

, q'[r_],‘rafP
Data )“t; A\ 2o
Df. SEVERD TORRES
% APresidente da CES -
- W\M"ﬁ”&wh ¢;=~.“
Dr. Luisa Bemarda

Pela que se submete a consideragio superior,

g 1072009
A A Qt72i M o~ P
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APRECIACAO E PARECER PARA A REALIZACAO DE TRABALHO ACADEMICO - MESTRADO

Titule: “A reconstrucdo da autonomia do jovem adulto Reft: 2016.123(107-DEFI/103-
apds um Acidente Vascular Cerebral gerador de CES)

dependéncia no autocuidada”
| Investigador:
Enf.? Marina de Sousa
Aluna da Universidade do
Minho
DIRECAD DE ENFERMAGEM: DIRECAD CLINICA:

PARECER FAVORAV \ LA:“"M# E PARECER FAVORAVEL
. m i ' ~ e
T3 ot e ™ el

CHP.EPE
O %?%ﬁgﬁﬂ Fﬁu‘ﬂﬂ@ﬁ!ﬁf%u ALVES  [T) PARECER NAO FAVORAVEL
eyl Dirastof
R T o “
: S ennd=
ﬁ:x oI L“[E%:L‘-‘-“J ¢
":;_,-“2.,-#-" i

Data: Data:

cHp,EpE 224 (2 140G ﬁf?!w’ ¥
Epuarpo Alves B, FAL
e Pressgentn oo Cunagho bGP
L
Emrconfarmidade Podeserautorizade
Mao O-L-’i-b‘-"""'{ o %?a-.uqu-' ,‘\___1_@1.;'....::‘1 Ao C—itli da CE5,
Comnn Smclinvie Hut O .r‘?n...':.c.v:i-'u-nh'tﬁi 2T exde !?’"‘ SamR 5
. Yo, WS L\t =t PR (PSP
decdlen aean o AP,
Dvicho d Consudh foma Quo Shtn Fow o eforh mto
s j,..\.-’&“ Lo 1 h,;:r.-l.nqtbh.-am-'t B ﬂ-"-"m"“ﬂ'“ﬁ ;

<]

b = ‘-Wmi""g"‘
stavis & e = E &ﬁ»wamo mﬂ-w \I
COoMISSAD DE ETICA gm L::r-ﬂ E;a - 1
02 207 %, o | Foun it e
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Anexo IV

Consentimento informado

Investigacdo no ambito do Mestrado em Enfermagem, Escola Superior de Enfermagem da
Universidade do Minho em consércio com a Escola Superior de Enfermagem da
Universidade de Tras-os-Montes e Alto Douro.

Investigador: Marina Sousa
Orientador: Professora Doutora Maria Isabel Lage
Coorientador: Professor Rui Novais

O presente trabalho de investigacdo, intitulado "A reconstru¢cdo da autonomia do jovem
adulto ap6s um acidente vascular cerebral gerador de dependéncia no autocuidado ",
insere-se no Mestrado em Enfermagem e tem como objetivos: explorar a perspetiva do
jovem adulto a reconstru¢cdo da autonomia, apdés um acidente vascular cerebral gerador de
dependéncia no autocuidado; descrever a perspetiva do jovem adulto a reconstrucdo da
autonomia, apos um acidente vascular cerebral gerador de dependéncia no autocuidado e
interpretar a perspetiva do jovem adulto a reconstrucdo da autonomia, ap6s um acidente

vascular cerebral gerador de dependéncia no autocuidado

Pretende-se contribuir para um melhor conhecimento sobre este tema, sendo necessario,
para tal, incluir a participacdo de jovens adultos com idade compreendida entre 30 a 50
anos; vitimas de acidente vascular cerebral gerador de dependéncia no autocuidado e que
sejam auténomos/independentes ha 1 ano e que tenham capacidade cognitiva para
participar no estudo. Por isso a sua colaboracgéo e fundamental.

Este estudo ndo Ihe trara nenhuma despesa ou risco. As informacdes serdo recolhidas
através de uma entrevista, com uma unica pergunta, onde serd garantido o anonimato e
confidencialidade. Os dados recolhidos serdo para uso exclusivo do presente estudo.

A sua participacdo no estudo é voluntéria, podendo recusar-se a participar, sem que tal facto
tenha consequéncias para si. Desde ja, agradecemos a sua colaboracao

Se concordar com as informacgodes recebidas, queira assinar este documento.

O Investigador

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informacgdes verbais que me
foram fornecidas. Declaro que aceito participar neste estudo.

Data; /[ 12016
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