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NECESSIDADES DE AUTOCUIDADO EM IDOSOS COM PLEGIAS POR
ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO: REVISAO INTEGRATIVA®

Tayse Cristina do Nascimento Ataide”

RESUMO

Objetivo: Identificar as principais necessidades de autocuidado que os idosos com plegias por
acidente vascular encefalico apresentam. Método: Revisdo integrativa realizada de fevereiro a
agosto de 2017, periodo referente a busca, selecdo, leitura, andlise e apresentacdo dos
resultados, nas bases Scielo, BVS, Medline, Pubmed, Lilacs e Cochrane, utilizando os
descritores: “Idoso”, “Acidente Vascular Encefalico” e “Autocuidado”. A coleta foi realizada
por meio de um formulario. Para analisar as unidades de estudo, consideraram-se os niveis de
evidéncia e as necessidades identificadas foram organizadas em quadros e relacionadas aos
dominios de autocuidado e aos sistemas da Teoria do Déficit de Autocuidado. Resultados:
Obteve-se 5.012 artigos na busca inicial, sendo nove artigos selecionados. As principais
necessidades de autocuidado de acordo com os dominios foram: Alimentacao (adaptacdao da
alimentacdo, modificagdo de utensilios para comer, ingestio adequada de liquidos);
Eliminacdes (modificar horario do uso de diuréticos; elevagdo do vaso sanitario, adequar
habitos alimentares); Higiene (cadeiras higiénicas, privacidade, obter equipamentos de facil
acesso); Mobilidade (barras e corrimdes no ambiente; locomogao com auxilio de dispositivos
auxiliares; remocdo de obstaculos, modificagdo de roupas); Transferéncia (auxilio de
equipamentos para a transferéncia), Psicologica (terapia ocupacional, grupos de apoio,
acompanhamento psicologico e fonoaudidlogo). Conclusao: Os idosos com plegias por
acidente vascular encefalico possuem necessidades de autocuidado variadas e em distintos
dominios, relacionadas ao nivel de dependéncia para realizagdo das atividades de vida didria,
com enfoque principal nas a¢des relacionadas as fungdes motoras e psicologicas.

Palavras-Chave: Acidente Vascular Encefélico, Autocuidado, Idoso.

1. INTRODUCAO

O envelhecimento populacional ¢ considerado um fendmeno global, complexo e
inevitavel, que sofre influéncia de fatores sociais, bioldgicos e ambientais. O processo de
envelhecimento traz, consequentemente, um declinio natural das fungdes fisiologicas do
individuo, interferindo diretamente na qualidade de vida, além de representar um grande

desafio para o sistema de saude ¢ para a sociedade (BEJINES-SOTO et al., 2015).

" Derivado do projeto intitulado “Validagdo de protocolo para assisténcia de enfermagem aos idosos com plegias por acidente
vascular encefalico: enfocando o autocuidado na atengao primaria - CHAMADA UNIVERSAL - MCTI/CNPq N° 14/2014”.
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Para a Organizagdo Mundial da Saude, nos paises em desenvolvimento é considerado
idoso todo individuo com idade igual ou superior a 60 anos (OMS, 2015). No Brasil o numero
de pessoas incluidas nesse segmento social cresceu cerca de 40% entre 2000 e 2012, e de
acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), ¢ provavel que em 2050 a
populacdo de idosos atinja uma porcentagem de 22,7% da populagdo total do pais (IBGE,
2012; MIRANDA et al., 2016).

O crescimento acelerado da populacdo idosa no Brasil, nas ultimas décadas, ¢
consequéncia da transi¢do demografica, decorrente da redugdo das taxas de fecundidade e
natalidade, e do aumento da expectativa de vida. Desse modo, a transicdo demografica
resultou na transi¢ao epidemiologica, que se refere as mudangas nos padroes de mortalidade,
com o aumento das doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) em detrimento as doencas
infecciosas e parasitarias (CAMPOLINA, et al., 2013).

As DCNT sao enfermidades multifatoriais, consideradas um problema de magnitude
global na saude em virtude da reducdo da qualidade de vida, do alto indice de morte
prematura, além da intensidade das limitagcdes e incapacidades associadas as sindromes
geriatricas, como incapacidade cognitiva, instabilidade postural, imobilidade, incontinéncia e
incapacidade comunicativa, que culmina no comprometimento da capacidade funcional da
pessoa idosa (MORAES, 2013; MALTA et al., 2014; MALTA et al., 2016).

Segundo a Organizagdo Mundial da Satde as DCNT foram responsaveis por 70% de
um total de 38 milhdes de mortes no ano de 2014 (WHO, 2014). No Brasil, dados do Sistema
de Informacdo sobre mortalidade do Ministério da Satde, retratam que as DCNT estiveram
relacionadas com 72,6% das mortes em 2013. Dentre as causas de mortalidade destacam-se
quatro grupos de doencas: as doencas cardiovasculares (29,7%), as neoplasias (16,8%)
seguidas das doencas respiratorias cronicas (5,9%) e do diabetes (5,1%), e apresentam fatores
de risco como: determinantes sociais, fatores genéticos, sedentarismo, tabagismo, consumo de
alcool e obesidade (MALTA et al., 2016; SIM, 2015).

Dentre as DCNT, as doencgas cardiovasculares sdo as mais prevalentes, além de ser a
primeira causa de morte entre homens e mulheres no Brasil. Em destaque estdo a Doenga
cardiaca reumatica, a Doenga corondria, a Doenga arterial periférica, a Cardiopatia congénita
e as cerebrovasculares, no qual o Acidente vascular encefalico (AVE) estd incluso
(MANSUR, 2016; WHO, 2011).

O AVE ¢ um quadro neurologico e de origem vascular, podendo ser hemorragico, por
extravasamento de sangue, ou isquémico (trombotico), havendo obstru¢do e interrupcao do

suprimento sanguineo no cérebro. E uma doenga incapacitante e fatal, que pode resultar em



perdas na capacidade funcional, dificultando a realizagdo das atividades de vida diaria
(ARAUJO et al., 2012; MORAIS et al., 2015).

No ano de 2012 ocorreram em média 17,5 milhdes de obitos no mundo, sendo 6,7
milhdes em virtude do AVE (MANSUR, 2016; WHO, 2011; WHO, 2015).0 AVE ¢
considerado uma das principais causas de morbimortalidade no mundo, e é uma das doencas
mais prevalentes na pessoa idosa, trazendo sequelas como déficits neurologicos e
incapacidades permanentes, resultando em um declinio na qualidade de vida (OLIVEIRA;
LOZANO, 2013; CARMO et al., 2016).

Nos ultimos anos, houve um aumento de 68% no indice de pessoas acometidas pelo
primeiro AVE (LOZANO et al., 2013), e estima-se que no Brasil cerca de 2.231.000 pessoas
foram acometidas por AVE e, destas, 568 mil permaneceram com sequelas graves
(BENSENOR, 2015).

Entre 25% a 74% dos 50 milhdes das pessoas que sobrevivem ao AVE, possuem
déficits cognitivos, motores ou emocionais, que comprometem a independéncia e autonomia
dos individuos, tornando-os dependentes de cuidados adequados as suas necessidades. O
AVE compromete predominantemente idosos trazendo incapacidades que causam maior
vulnerabilidade no seu autocuidado (OLIVEIRA; LOZANO, 2013; CARMO et al., 2016).

O autocuidado se refere a autonomia que o individuo possui para desempenhar
atividades e cuidados, a fim de suprir as necessidades fisiologicas e comportamentais para
manutencdo de sua saude, e faz parte da teoria geral do déficit do autocuidado desenvolvida
por Dorothea Orem em 1985, que € composta por trés teorias, a teoria do autocuidado, a teoria
do déficit do autocuidado e a teoria dos sistemas de enfermagem. (COSTA et al., 2013).

A teoria do autocuidado concentra-se na capacidade do individuo para se cuidar,
envolvendo as atividade de autocuidado e a exigéncia terapéutica de autocuidado. Na teoria
do déficit do autocuidado, desenvolve-se o porqué as limitagdes comprometem o autocuidado
e quais as necessidades de cuidados de enfermagem. (OREM, 2001; QUEIROS et al., 2014).

A teoria dos sistemas de enfermagem classifica-se em trés principais sistemas, o
sistema totalmente compensatorio, no qual ha a incapacidade de desempenhar atividades de
autocuidado; o sistema parcialmente compensatorio, no qual as atividades de autocuidado sdo
desempenhadas pelo individuo em conjunto com a enfermagem e o sistema de apoio-
educacgdo, onde ha um processo de ensinamento e orientagdo da enfermagem ao individuo que
¢ capaz de desenvolver suas atividades. E a teoria dos sistemas ¢ fundamentada a partir das
necessidades de autocuidado e da capacidade de executa-las de cada individuo. (OREM,
20111; COSTA et al., 2013).
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O idoso acometido pelo AVE possui um comprometimento dos principais sistemas
funcionais, gerando precocemente a dependéncia de cuidados, e consequentemente a perda de
sua autonomia na realizagdo das atividades de vida diaria, como deambular, alimentar-se,
arrumar-se ¢ banhar-se; como também apresenta déficits nas atividades instrumentais de vida
diaria, que envolve atividades como a manutengdo do lar e fazer compras (COSTA et al.,
2013).

Nesse contexto, esta pesquisa se justifica pela importancia de identificar as principais
necessidades de autocuidado que os idosos com plegias por AVE apresentam e que
prejudicam a realizagdo das atividades de vida didria, tornando-os dependentes e
comprometendo a sua autonomia. Por conseguinte, estas informagdes poderdao subsidiar o
planejamento e o aperfeicoamento da assisténcia a satde destes individuos. Torna-se
pertinente ainda, em termos epidemiologicos e financeiros, pela indicagdo da tematica na
Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em Saude.

Desse modo, este estudo tem como objetivo identificar as principais necessidades de

autocuidado que os idosos com plegias por acidente vascular encefélico apresentam.

2. METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura cientifica, descrito como um objeto
pertinente da pratica baseada em evidéncias, principalmente na area da satde, uma vez que
possibilita sintetizar os resultados de diversas pesquisas sobre um assunto, a partir de uma
metodologia sistematizada e regrada que viabiliza a diminui¢do de vieses que possam
comprometer a confiabilidade da pesquisa (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

Primeiramente, para o desenvolvimento deste estudo foi elaborada a questdo
norteadora; seguido da busca ou amostragem na literatura; a coleta de dados e andlise critica
dos estudos incluidos e por fim a discussdo dos resultados obtidos (SOUZA et al., 2010). Este
estudo busca, portanto, responder a seguinte questdo: Quais as necessidades de autocuidado
dos idosos com plegias por acidente vascular encefalico?

As buscas ocorreram nas bases de dados na drea da satide: Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), LILACS (Latin American and Caribbean Health Sciences), MEDLINE,
PUBMED (National Library of Medicine and National Institute of Health), COCHRANE e
SCIELO, sendo realizada no periodo de fevereiro a agosto de 2017, periodo destinado a

busca, sele¢do dos artigos, leitura, analise e apresentagdo dos resultados.
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Para a busca avangada nas bases de dados, foram adotados os seguintes Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS): “Autocuidado”, “idoso”, “Acidente Vascular Cerebral’; “Self-
care”, “Aged”, “Stroke”. Formando-se as respectivas expressdes de buscas, “Autocuidado
AND Acidente vascular cerebral AND idoso”, “Autocuidado AND idoso”, “Autocuidado
AND Acidente vascular cerebral”, “Idoso AND Acidente vascular cerebral” e “Self-care
AND Aged AND Stroke”.

Foram incluidos os artigos publicados em linguas inglesa, espanhola ou portuguesa;
disponiveis na integra nas bases de dados selecionadas, com data de publicacdo entre os anos
de 2011 e 2017, sendo assim, considerados atuais, tendo em vista que a mudanga no perfil
epidemiolégico devido ao aumento na expectativa de vida nas tltimas décadas ¢ um estimulo
para a producdo cientifica com enfoque nas DCNT e na satde da pessoa idosa, contribuindo
para a melhoria das politicas publicas para esse segmento social (MEDEIROS et al., 2014).

Foram excluidos os artigos que se repetiram na mesma base de dados ou em mais de
uma base de dados, que ndo apresentaram tematica diretamente relacionada ao objetivo do
estudo e aqueles que ndo apresentaram disponibilidade em formato de texto completo em
fonte eletronica gratuita.

A coleta de dados foi realizada por dois pesquisadores independentes ¢ cegados por
meio do preenchimento de um formuldrio adaptado de Ursi (2005). Posteriormente, foi
realizada a leitura do resumo dos artigos selecionados, com o proposito de reconhecer e
refinar os resultados para andlise e discussdo do objeto dessa revisdo. Para catalogar,
armazenar e gerenciar os artigos se utilizou o Software Mendeleyfor Desktop 1.15.1.

Desse modo, a amostra foi composta por nove artigos, os quais foram lidos em sua
totalidade a fim de identificar as necessidades de autocuidados dos idosos com plegia por
AVE. Para a analise dos artigos selecionados foi considerada a classificagdo do nivel de
evidéncia cientifica, baseado em adaptagdo de Cavalcanti et al (2011) da classificagdo
proposta por Kyzas (2008) e Hood (2003), onde sao estabelecidos 10 niveis hierarquicos: 1 —
revisdes ndo sistemadticas da literatura (menor evidéncia); 2 — Opinides de especialistas; 3 —
Pesquisa basica laboratorial; 4 — Casos clinicos e séries de casos; 5 — Estudos observacionais;
6 — Coorte e Caso-controle; 7 — Guias de pratica clinica; 8 — Ensaios clinicos randomizados; 9
— Revisdes sistematicas com meta-analise; 10 — RevisOes sistematicas com meta-analise de
ensaios clinicos randomizados (maior evidéncia).

Para analisar as unidades de estudo, as necessidades identificadas foram organizadas
em um quadro e relacionadas aos dominios. Além disso, os sistemas propostos na Teoria do

Déficit de Autocuidado foram levados em consideragdo para o agrupamento das informagdes:
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I. Sistema Totalmente Compensatorio: o enfermeiro realiza o autocuidado; II. Sistema
parcialmente compensatorio: o enfermeiro apoia o paciente, realizando algumas agdes; e III.
Sistema de apoio - Educagdo: o enfermeiro apoia o autocuidado, mas o proprio paciente

executa as acdes (OREM, 2001).

3. RESULTADOS

Conforme os dados apresentados na Figura 1 foram obtidos 5.012 artigos na busca
inicial, sendo selecionada uma amostra total de nove artigos, apds o refinamento com a
aplicagdo dos filtros (texto completo, idioma, ano de publicac@o e assunto principal), critérios

de elegibilidade e leitura de titulos e resumos.

Busca Aplicacio Refinamento Letara dos Critérios de
inicial de filtros por titulo resumos inclusio
L] L L] ¥ ¥
SCIELO 146 ™ b 12 4
—*| PUBMED 1358 541 - 41 — 10 _— 2
1 LILACS b 10 7 ] 3 0
Selerte — MEDLINE 1488 430 37 7 |
dos atigos

s BVS - 1511 _— 345 — 48 — 15 - |
J COCHRANE | 487 - 252 . 1 | 5 ) 1

Tetal s.012 1.657 173 2 Amostra = 9

Figura 1 - Fluxograma da sele¢do dos artigos. Campina Grande/PB, Brasil, 2017.

No Quadro 1 estdo apresentadas caracteristicas bibliométricas e metodoldgicas dos
artigos considerados relevantes ao estudo, sendo a maioria estudos transversais (66,7%),
realizados no Brasil (66,7%), com abordagem quantitativa (66,7%). Nota-se que 44,4% sdo

publicacdes de revistas de enfermagem.

N2 Primeiro  Ano Base de Pais Periddico Tipo de Abordagem NE
autor dados estudo

I Aratijo 2011 Scielo Brasil Rev. Esc. Descritivo ~ Quantitativa 4
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II
Jusl

VI
Vil

VIII

IX

Lucena

Almeida

Oliveira

Capistrant

Ribeiro

Urimbensh

Nascimento

Sit et al.

2011 BVS Brasil
2012 Scielo Brasil
2013 Medline Brasil
2013 PubMed EUA
2014 Scielo Brasil
2015 Cochrane Ruanda
2015 Scielo Brasil
2016 PubMed China

Enferm. USP. exploratorio
Acta fisiatrica. Transversal  Quantitativa
Rev. bras. geriatr.  Transversal — Quantitativa
gerontol.
Rev. Esc. Transversal ~ Qualitativa
Enferm. USP.
J. am. geriatr. Coorte Quantitativa
soc.
Referéncia. Transversal  Quantitativa
Afr. health sci. Transversal Qualitativa
Rev. RENE. Transversal  Qualitativa
Clin. interv. Ensaio Quantitativa
aging. Clinico

Quadro 1 - Distribui¢ao dos artigos selecionados.

NE: nivel de evidéncia.

No Quadro 2 s3o apresentadas as necessidades de autocuidado de acordo com os

dominios citados de forma mais expressiva nos estudos selecionados.

Dominios de
autocuidado

Alimentacao

Eliminagodes

Higiene

Atividades comprometidas

Preparacdo de alimentos;

Manuseio de talheres;

Ingestao, mastigagdo e

Necessidades de autocuidado

Adaptacdo da alimentagdo as condigdes de

satde bucal e dificuldades de degluticao;

Modificagdo de utensilios para comer;

degluti¢do; Abrir recipientes;
Controlar as eliminagdes
vesicais e intestinais; Ir até o
vaso sanitario ou cadeira

higiénica;

Lavar e secar o corpo; Obter
objetos para o banho; Manter

higiene oral;

Optar por outros métodos de alimentacao.
Modificar horario do uso de diuréticos;
Elevacao do vaso sanitario; Adequar habitos

alimentares e ingestao de liquidos;

Cadeiras higiénicas;
Privacidade; Obter equipamentos de facil

acEsso.




14

Obter fonte de dgua; Realizar

a higiene intima;

Mobilidade  Levantar parte do corpo; Barras e corrimdes no ambiente;
Mover o corpo de um lado Locomogao com auxilio de dispositivos
para o outro; Caminhar; auxiliares;

Vestir-se (Utilizar ziperes e =~ Remocao de obstaculos;
botoes). Modificagao de roupas.

Transferéncia Transferir-se da cama para Requer auxilio de equipamentos para a
cadeira; Da cadeira de rodas  transferéncia.
para a cadeira higiénica.

Psicologica  Comunicacdo; Pratica de Terapia ocupacional; Grupos de apoio;

atividades religiosas; Perda ~ acompanhamento psicologico;
da autoestima; fonoaudiologo.
Desesperanga; Interacao

social.

Quadro 2 - Resultados que indicam as principais necessidades de autocuidado de acordo com

os dominios e limitagoes.

4. DISCUSSAO

O AVE ¢ responsavel principalmente por complicagdes como a deterioragao
funcional, redugdo de mobilidade, declinio cognitivo e depressdo. A capacidade funcional é
afetada de forma dinamica e progressiva, comprometendo o desempenho das atividades
fisicas e mentais, impossibilitando a pratica das atividades de autocuidado com autonomia e
independéncia (OLIVEIRA, et al., 2013; SIT et al., 2016).

Ao analisar o conjunto da amostra, de acordo com os estudos (I, II, III, TV, VI), foi
possivel observar uma maior prevaléncia de mulheres acometidas pelo AVE e pelas
limitagdes decorrentes do quadro clinico, fato que pode ser atribuido ao processo de
feminizagdo do envelhecimento que ocorre em virtude da maior longevidade feminina
(ARAUJO et al,LUCENA et al, 2011; ALMEIDA et al., 2012; OLIVEIRA, et al.,
2013;RIBEIRO, et al., 2014).

Os aspectos que interferem no nivel dependéncia para o autocuidado, foram avaliados
por meio dos estudos (I, III, IV). H4 influéncia da faixa etaria do individuo com AVE na

realizacdo das atividades de autocuidado, apresentando um grau de dependéncia elevado em
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grupos de idosos longevos (idade igual ou superior a 80 anos), fato que reafirma que a idade
elevada contribui para a redugdo da funcionalidade, levando os idosos a necessitarem de
auxilio em todas as atividades didrias (ARAUJO et al., 2011; ALMEIDA et al., 2012;
RIBEIRO et al., 2014).

Os paciente idosos acometidos pelo AVE possuem maior dependéncia de cuidados de
terceiros, especialmente no periodo imediato apds o evento, podendo apresentar a longo
prazo, uma reducdo continua da independéncia na realizacdo das atividades de vida didria e
atividades instrumentais de vida diaria, considerando que alguns idosos passam por episodios
subsequentes agravando as sequelas e limitagdes preexistentes (V) (CAPISTRANT et al.,
2013).

Diante desta perspectiva, os estudos (VII, VIII) evidenciaram que o aumento do déficit
de autocuidado afeta consideravelmente o estado psicologico do paciente, em virtude da
dificuldade de aceitacdo mediante a dependéncia e do sentimento de impoténcia, levando a
interferir drasticamente na dinamica da familia (NASCIMENTO et al; URIMBENSH, 2015).

Em relagdo a andlise das atividades de autocuidado, com base nas atividades de vida
didria e atividades instrumentais de vida didria, os estudos (III, IV) identificaram que as
principais necessidades de autocuidado estdo relacionadas aos dominios de alimentagao,
mobilidade, higiene pessoal, eliminagdes e transferéncia, corroborando com o que foi descrito
nos demais estudos (ALMEIDA et al., 2012; OLIVEIRA et al., 2013).

Dos dominios supracitados, percebeu-se ainda a predominancia das limitacdes na
mobilidade, ou seja, os idosos com plegias por AVE possuem limitagdo ou incapacidade na
locomocdo, necessitando de auxilio de dispositivos como a cadeira de rodas e apoios.
Atividades como a transferéncia da cama para cadeira, ida ao banheiro e caminhadas,
configuram a maior limitacdo para a maioria dos idosos avaliados nos presentes estudos, além
do vestuario, implicando na dificuldade na troca de roupa, fechamento de botdes, fazer
amarragoes e calcar meias e sapatos (IV, VII)(OLIVEIRA, et al., 2013; URIMBENSH, 2015).

Para alguns idosos, um fator que contribui para as limitacdes ¢ a estrutura fisica dos
ambientes, prejudicando a autonomia, impedindo a locomog¢do e gerando, dessa forma, o
isolamento social (VII)(URIMBENSH, 2015).

Sob a mesma oOtica, os estudos II e VI destacaram ainda, os dominios relacionados a
higiene pessoal, onde as principais dificuldades apresentadas ocorreram durante o banho, no
ato de lavar o proprio corpo e se secar, na realizagdo satisfatoria da higiene intima e nos

cuidados gerais com o corpo (LUCENA et al., 2011; RIBEIRO et al., 2014).
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No dominio da alimentacdo, a incapacidade de levar o alimento a boca, de alterar
héabitos alimentares e o ato de preparar os alimentos foram as principais limitagdes citadas
(LUCENA et al., 2011; RIBEIRO et al., 2014).

Nos diversos dominios de autocuidado, a maioria dos estudos destacou que os idosos
com plegias por AVE sdo parcialmente ou totalmente dependentes de cuidadores e de
instrumentos de auxilio. E importante ressaltar que cada sujeito possui necessidades distintas,
relacionadas ao nivel de comprometimento, uma vez que as limitagdes podem surgir de forma
isolada ou associada a outras limita¢des (II) (LUCENA et al., 2011).

As limitagdes inerentes ao autocuidado, apresentadas pelos idosos avaliados nos
estudos (I, VIIL, IX) possuem relagdo com o comprometimento motor, sensorial, cognitivo ou
relacionado a coordenagdo motora fina e grossa, interferindo no equilibrio e no controle
postural do idoso com AVE (LUCENA et al., 2011; NASCIMENTOet al., 2015; SIT et al.,
2016).

Apesar das limitagdes, as praticas de autocuidado estimulam o bom enfrentamento das
dificuldades geradas no cotidiano, e com base nas alteragdes comportamentais de cada idoso ¢
possivel adotar o uso de dispositivos de apoio, técnicas adaptativas para a realizagdo das
atividades ¢ ainda a adaptagdo do ambiente em que ele estd inserido, contribuindo para o
processo de reabilitagao (III) (ALMEIDA et al., 2012).

A reabilitacdo como parte das fun¢des que a enfermagem exerce no cuidado, busca
como principais objetivos a promogao da independéncia dentro do limite de suas condicdes, a
habilitacdo para o convivio social e familiar e a promocdo e o estimulo ao autocuidado
mediante orientagdes e capacitacdo (LESSMAN et al., 2011; FARIA et al., 2017).

Perante as necessidades do individuo em incorporar medidas de autocuidado em que
sua realizacdo necessita de conhecimentos e habilidades especializadas, obtidas através de
treino e experiéncia, ou quando a pessoa precisa enfrentar os efeitos da lesdes e limitacdes
decorrentes doenca, comprovam a necessidade da atuacdo direta da enfermagem (OREM,
2001).

A abordagem holistica permite que o enfermeiro seja capaz de atender as necessidades
do idoso ao longo de todo o processo de cuidados, permitindo assim a adequacdo e
implementagdo de estratégias de reabilitagdo individualizadas, visando a educagdo em satde,
a capacita¢do familiar e o tratamento da doenga, € consequentemente atuando na reducdo e
prevencdo de complicagdes pertinentes ao cuidar. Além de maximizar o potencial de
autocuidado do idoso proporcionando a melhora na qualidade de vida, atuando como elo entre
equipe de cuidado, familia e o idoso (FARIA et al., 2017).
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Diante das consequéncias e limitagdes geradas pelo AVE, percebe-se a importancia de
capacitar e estimular o autocuidado, além de criar estratégias de reabilitagdo que apoiem os
idosos afim de tornd-los mais independentes, pois pacientes desprovidos de assisténcia
tendem a enfrentar as limitagdes com mais dificuldade. Vale salientar a importdncia da
atencdo do profissional de enfermagem, por meio da capacitagdo de cuidadores, e estratégias

de empoderamento para os pacientes (IX) (SIT et al., 2016).

5. CONCLUSAO

Os idosos com plegias por acidente vascular encefalico possuem necessidades de
autocuidado variadas e em distintos dominios, relacionadas ao nivel de dependéncia para
realizagcdo das atividades de vida didria, com enfoque principal nas acdes relacionadas as
fungdes motoras e psicologicas.

Nesta perspectiva, percebe-se a necessidade do uso de tecnologias e estratégias que
promovam a autonomia do idoso, e contribuam para o conforto e qualidade de vida, além da
importancia de acompanhamento profissional na reabilitacdo fisica e psicologica. Portanto,
sugere-se o desenvolvimento de um protocolo para assisténcia de enfermagem aos idosos com
plegias por acidente vascular encefalico que fomente o autocuidado no ambito da atencdo
primaria a saude.

A enfermagem exerce papel de extrema importidncia no processo de reabilitagdo,
através da identificacdo das necessidades do idoso e da familia, contribuindo para o
planejamento de agdes voltadas para cada particularidade, que minimizam as incapacidades
geradas pelas limitagdes, auxiliando no enfrentamento por meio da superagdo de medos,
sequelas e complicacdes decorrentes do AVE.

Quanto as limitagdes do estudo, considera-se o processo de selecdo dos artigos, em
que alguns considerados relevantes para responder ao questionamento podem ndo ter sido
identificados, em virtude da indisponibilidade de artigos gratuitos e disponiveis na integra,

além do cruzamento de descritores.
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SELF-CARE NEEDS IN ELDERLY WITH RIPPLES CAUSED BY STROKE:
INTEGRATIVE REVIEW

Tayse Cristina do Nascimento Ataide’™

ABSTRACT

Objective: Identify the main self-care needs that elderly with ripples caused by stroke
presents. Method: Integrative review fulfilled from february to august 2017, time that
concerns the search, selection, readout, analysis and presentation of the results, based on
Scielo, BVS, Medline, PubMed, Lilacs e Cochrane, using the descriptors: “Elderly”, “Stroke”
and “Self-care”. The gathering was performed by means of a formulary. To analyze the study
unities, were considered the evidence levels and the identified needs were organized on
boards and related to self-care domains and the systems of the Teory of Self-care Deficit.
Results: 5.012 articles were found in the initial search, nine were selected. The main self-care
needs according to the domains were: Food (adaptation of nourishment, tools alteration,
adequate fluid intake) Elimination ( changes time of diuretic use; Lifting the toilet, adequate
nourish habits) Hygiene ( hygiene chairs, privacy, obtain easy access equipment); Mobility
(bars and handrails on the surroudings; locomotion with auxiliary devices; obstacles removal,
clothing change); Transfer ( auxiliary equipment to the tranference), Psychological (
occupational therapy, supporting groups, psychological and speech monitoring. Conclusion:
Elderly with ripples caused by strokes have various self-care needs and on different domains,
related to the dependency level to achieve daily life activities, with main focus on the actions
related to motor and psychological functions.

Key-words: Stroke, Self-care, Elderly

" Derivado do projeto intitulado “Validagéo de protocolo para assisténcia de enfermagem aos idosos com plegias por acidente
vascular encefélico: enfocando o autocuidado na atengao primaria - CHAMADA UNIVERSAL - MCTI/CNPq N° 14/2014”.
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