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RESUMO

Introducéo: O AVC é uma patologia com um elevado impacto na funcionalidade da pessoa.
Apds um AVC podem-se verificar alteragdes cognitivas, neuromotoras, comportamentais e
emocionais, as quais comprometem a saude mental, nomeadamente a autoestima do individuo.
Constata-se que as pessoas que apresentam uma elevada autoestima encontram-se mais
saudaveis e satisfeitas psicologicamente, contrariamente as pessoas com baixa autoestima que

se encontram mais angustiadas psicologicamente e possivelmente deprimidas.

A autoestima constitui, portanto, um foco de atencéo relevante no dominio da Enfermagem. O
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatrica tem um papel
importante no cuidado a pessoa com autoestima diminuida, tendo a sua disposi¢do varias

intervencdes autdnomas e especializadas.

Por sua vez, a sintese da evidéncia cientifica e a divulgacdo das intervencdes de enfermagem
promotoras da autoestima com a pessoa ap0s AVC, tem interesse para o Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica, considerando que este

profissional desempenha um papel importante na promocao da autoestima.

Objetivo: Mapear intervencdes de enfermagem na promogéo da autoestima com a pessoa apds

AVC, com a identificacdo das suas caracteristicas, participantes e contextos de implementacéo.

Métodos: Realizou-se uma revisdo sistemética da literatura mais especificamente uma scoping
review, com base nos principios do Joanna Briggs Institute. A pesquisa cientifica realizada
decorreu nas bases de dados: EBSCOhost, Web of Science Core Collection (acesso via Web of
Science - ISI Web of Knowledge), Scopus e PubMed. Na pesquisa, importa salientar que houve
em consideracdo, a “literatura cinzenta” incluida nas bases de dados RCAAP ¢ RENATES,

como relatérios académicos e dissertagdes de mestrado.

Os estudos selecionados descrevem intervencdes de enfermagem promotoras da autoestima
com a pessoa apés AVC com restricdo dos participantes e dos contextos. Nos idiomas foram
considerados, o inglés, portugués, espanhol e francés, tendo sido definido um limite temporal
entre 2005 e 2022.

Os dados foram extraidos com recurso ao Preferred Reporting Items for Systematic reviews
and MetaAnalyses extension for Scoping Reviews. Foi realizada sintese dos resultados sob a
forma de representagdes visuais, em formato narrativo e tabelas. Dois revisores independentes

realizaram a andlise de relevancia dos artigos, a extracao e sintese dos dados.
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Resultados e Discussdo: Foram incluidos cinco estudos na revisdo. Identificaram-se
intervengdes de enfermagem promotoras da autoestima, com diferentes denominagdes,
caracteristicas, contextos e participantes. Porém, foi necessario alargar o periodo de pesquisa
por ser uma populacédo especifica (pessoas com AVC) e haver pouca investigacdo nessa area

relativamente a intervencdo de enfermagem na promocéo da autoestima.

Conclusdes: Os artigos selecionados responderam as questdes de investigacdo, visto que,
demostraram quais as intervencdes de enfermagem promotoras da autoestima com as pessoas
apos AVC; quais as caracteristicas dessas intervenc@es, assim como, 0s contextos em que

podem ser implementadas.

Este estudo reflete, as lacunas em termos de evidéncia das intervengdes de enfermagem
promotoras da autoestima em pessoas apos AVC. Nesse sentido, mais estudos Sdo necessarios,

sendo que os estudos futuros devem ter em conta, as limitacGes expostas nesta investigacao.

Palavras-chave: Acidente Vascular Cerebral, Autoestima, Enfermagem, Saude Mental,

Intervencdes.
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ABSTRACT

Introduction: Stroke is a pathology with a high impact on the person's functionality. After a
stroke, cognitive, neuromotor, behavioral and emotional changes can be verified, which
compromise mental health, namely the individual's self-esteem. It appears that people with high
self-esteem are healthier and psychologically satisfied, unlike people with low self-esteem who
are more psychologically distressed and possibly depressed.

Self-esteem is, therefore, a relevant focus of attention in the field of Nursing. The Specialist
Nurse in Mental and Psychiatric Health Nursing plays an important role in caring for people

with low self-esteem, having at their disposal several autonomous and specialized interventions.

In turn, the synthesis of scientific evidence and the dissemination of nursing interventions that
promote self-esteem in people after stroke are of interest to the Nurse in Mental and Psychiatric
Health Nursing, considering that these professional plays an important role in promoting self-

esteem.

Objective: To map nursing interventions to promote self-esteem in people after stroke,

identifying their characteristics, participants and implementation contexts.

Methods: A systematic literature review was carried out, more specifically a scoping review,
based on the principles of the Joanna Briggs Institute. The research carried out took place in the
research databases: EBSCOhost, Web of Science Core Collection (access via Web of Science -
ISI Web of Knowledge), Scopus and PubMed. In the research, it is important to highlight the
“gray literature” included in the RCAAP and RENA data, such as academic reports and master's

dissertations.

The selected studies describe interventions for promoting self-esteem in the person after stroke,
with restrictions on participants and contexts. The languages were considered, English,

Portuguese, Spanish and French, having been defined a time limit between 2005 and 2022.

Data were extracted using the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
MetaAnalyses extension for Scoping Reviews. Results were synthesized in the form of visual
images, in narrative format and tables. Two independent reviewers, one review and data

analysis of the articles.

Results and Discussion: Five studies were included in the review. Nursing interventions that
promote self-esteem were identified, with different names, characteristics, contexts and

participants. However, it was necessary to extend the research period because it is a population
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(people with stroke) and there is little research in this area of reference to nursing intervention

in the promotion of specific self-esteem.

Conclusions: The selected articles answered the research questions, as they demonstrated
which nursing interventions promote self-esteem with people after a stroke; what are the

characteristics of these interventions, as well as the contexts in which they can be implemented.

This study reflects the gaps in terms of evidence of nursing interventions that promote self-
esteem in people after stroke. In this sense, more studies are needed, and future studies should

take into account the limitations exposed in this investigation.

Keywords: Stroke, Self-esteem, Nursing, Mental Health, Interventions.
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INTRODUCAO

No ambito da unidade curricular de Dissertagéo, inserida no curso de Mestrado em Enfermagem
de Saude Mental e Psiquiatrica do ano letivo 2020/2021, da Escola Superior de Salude de Leiria,
foi desenvolvido o presente trabalho de investigacdo com o tema: “Intervencées promotoras
da autoestima com a pessoa apos AVC: uma Scoping Review”, Sob a orientacdo da Professora
Doutora Olga Maria Martins de Sousa Valentim.

E crescente o impacto que o Acidente Vascular Cerebral (AVC) assume na vida das pessoas
pela sua abrangéncia e complexidade, sendo uma tematica merecedora de grande destaque e
reflexdo nesta investigacdo, na medida em que, € a principal causa de incapacidade dos adultos
a nivel mundial (Pannain., Ribeiro, Jacob, Pires & Almeida, 2019) e nacional (Sociedade
Portuguesa do Acidente Vascular Cerebral [SPAVC], 2019).

A investigacdo sobre o0 AVC, as medidas de qualidade, as diretrizes e os planos de acdo, tém-
se focado muito na abordagem médica do AVC, pelo que se deve reconhecer a urgéncia de
prestar uma maior atencgdo a vida pds-AVC (Stroke Alliance for Europe [SAFE], 2018).

O interesse premente no status do AVC deve-se ao impacto que esta entidade clinica gera, na

pessoa, nos servicos de saude e na prépria sociedade.

Por outro lado, a salde mental é considerada uma &rea prioritaria das politicas de salde
nacionais e internacionais (Direcdo Geral da Satde [DGS], 2017). A preocupacao investigativa,
surge pela inquietacdo que esta doenca vascular cerebral representa em si mesma, ndo apenas
pela pandplia de consequéncias fisicas e cognitivas negativas geradas na pessoa, mas

fundamentalmente, na esfera emocional onde se inclui o foco de enfermagem: autoestima.

O Enfermeiro Especialista em Saude Mental e Psiquiatrica (EESMP) ao ser um profissional de
salde com préatica avancada, especializada e independente nos cuidados de enfermagem,
autonomo na avaliacdo, diagndstico e tratamento, assume aqui grande relevancia nesta

tematica.

Nas competéncias especificas do EESMP a Ordem dos Enfermeiros (OE) refere que o
enfermeiro
Assiste a pessoa ao longo do ciclo de vida, familia, grupos e comunidade na otimizacéo
da satde mental (...) Ajuda a pessoa ao longo do ciclo de vida, integrada na familia,

grupos e comunidade a recuperar a satide mental, mobilizando as dindmicas préprias de
cada contexto. (OE, 2018, p. 21427)

Vania Monteiro 13 margo 2022



POLITECNICO ESCOLASUPERIOR INTERVENCOES PROMOTORAS DA AUTOESTIMA COM A
oe LEIRIA PESSOA APOS AVC: UMA SCOPING REVIEW

O diagnostico de enfermagem ‘“baixa autoestima” deve-se ao facto de as complicagfes no
ambito da salde mental terem sido identificadas como fatores determinantes na reabilitagcdo
p6s-AVC, levando a necessidade de aprofundar a pesquisa bibliografica sobre este tema (Lima,
Santos, Magalhaes, Caldas, Erdmann, & Santos, 2016).

Os mesmos autores salientam a caréncia de pesquisas de enfermagem nacionais e,
principalmente internacionais, assim como, de desenhos metodoldgicos com maior nivel de
evidéncia, contribuindo dessa forma, para a pratica em saude consolidada e baseada em

evidéncias.

Nesse sentido, faz-se premente uma maior aten¢do na busca de intervengdes de enfermagem
direcionadas para “resultados satisfatorios que norteiam uma pratica de cuidado baseado em
evidéncias, possibilitando uma promocdo de bem-estar e qualidade de vida do utente com
AVC” (Lima, et al., 2016, p. 743).

A OE reconhece que a Investigacdo em Enfermagem € essencial para o desenvolvimento, a
avaliacdo e a expansdo do conhecimento em Enfermagem, contribui para a prestacdo de
cuidados seguros, promove o desenvolvimento profissional e que assume um carater basilar
para a exceléncia da Enfermagem enquanto profissao e disciplina, contribuindo para a melhoria
da satde das comunidades (OE, 2015).

O exercicio profissional do enfermeiro insere-se, portanto, num contexto de atuacao
transdisciplinar, sendo o papel na investigacdo essencial para a determinacdo de uma base
cientifica que conduza a préatica dos cuidados baseada em evidéncia (Fortin, 2010). O EESMP,
no processo de tomada de decisdo e na implementacdo de intervencdes, deve associar 0S
resultados da investigacdo na sua pratica clinica, sendo que os cuidados especializados de
enfermagem prestados, devem basear-se em evidéncia cientifica, estabelecendo um suporte
estrutural para o progresso continuo da qualidade do exercicio profissional. No entanto,
atualmente os Enfermeiros enfrentam varios desafios decorrentes da quantidade e qualidade de
informagdo disponivel, tais como: diminuir a lacuna entre a evidéncia existente e a acgéo

implementada (International Council of Nurses [ICN], 2012).

E notdrio o progresso da investigacdo em enfermagem, que tem contribuido para desenvolver
uma préatica baseada na evidéncia, bem como, para a melhoria da qualidade dos cuidados
prestados e a revalorizacdo da enfermagem enquanto profissao e enquanto ciéncia (ICN, 2012),
no entanto, ao reconhecer-se 0 aumento da producéo cientifica ao nivel da enfermagem, surge

também a necessidade de organizar o conhecimento produzido, tornando-o mais acessivel,

Vania Monteiro 14 margo 2022
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favorecendo o processo de tomada de decisdo, diminuindo por sua vez a lacuna entre a

evidéncia existente e a acdo implementada (ICN, 2012).

Atendendo a este fato e ao interesse em perceber a importancia do papel do EESMP na
promocdo da autoestima, com a pessoa que sofreu um AVC, foi sentida a necessidade de
realizar uma Scoping Review (ScR), que surge como metodologia cientifica pelo seu rigor e
objetividade, contribuindo para sistematizar, identificar e mapear a amplitude de evidéncia
disponivel desta temética (Amendoeira, Silva, Ferreira, & Dias, 2021). A elaboragdo deste
estudo pretende assim, fornecer um instrumento Gtil para o processo de tomada de deciséo,
visando a prestacdo de cuidados baseados em evidéncia cientifica, permitindo transportar para
a prética de cuidados, as intervencgdes promotoras da autoestima com a pessoa vitima de AVC.

Neste seguimento, surge como questdo de investigacdo norteadora: “Quais as intervencdes de

enfermagem promotoras da autoestima com a pessoa apos AVC?”

Na elaboracdo desta pesquisa tracaram-se 0s seguintes objetivos:

Caracterizar as intervengdes de enfermagem que visam a promocdo da autoestima com

a pessoa apos AVC (estrutura, conteudo, contexto);

« Identificar se as intervencgdes de enfermagem no ambito da promocao da autoestima

com a pessoa apds AVC sdo de grupo ou individuais;

» Descrever como sdo avaliadas as intervencdes que objetivam promover a autoestima

com a pessoa apds AVC;

« Conhecer os beneficios das intervengdes de enfermagem no ambito da promocao da

autoestima com a pessoa ap6s AVC.

A pesquisa cientifica realizada decorreu nas bases de dados: EBSCOhost, Web of Science Core
Collection (acesso via Web of Science - 1ISI Web of Knowledge), Scopus e PubMed. Na pesquisa,
importa salientar que houve em consideragdo, a “literatura cinzenta” incluida nas bases de dados

RCAAP e RENATES, como relatorios académicos e dissertagdes de mestrado.

Na pesquisa foram utilizadas as seguintes palavras-chave: “Acidente Vascular Cerebral”,
“Autoestima”, “Enfermagem”, “Satide Mental”, “Intervenc¢des”, atraves das quais foram
obtidos artigos mais pertinentes para esta investigacéo, tendo em conta as tematicas abordadas.
Foram excluidos os artigos que ndo mencionavam a populacdo alvo ou a autoestima. Também

foram consultados documentos relevantes para a conduta de Enfermagem.
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A presente dissertacdo encontra-se estruturada em dois capitulos. No primeiro capitulo havera
uma contextualizacdo da tematica, sdo explanados conceitos e a pertinéncia do foco de
enfermagem autoestima com a pessoa apés AVC. Enquadrando-se o presente trabalho no
ambito da enfermagem de salde mental, sdo abordadas ainda as teorias de enfermagem

pertinentes ao estudo.

No segundo capitulo, ser realizada a exposi¢do dos métodos do trabalho, com a caracterizagdo
do estudo e exposicao das estratégias de pesquisa, selecao da evidéncia e de extracdo de dados
e a apresentacdo dos resultados. Apds a discussdo critica dos mesmos, tecem-se conclusdes e

enunciam-se implicagGes do trabalho realizado para a Enfermagem.

A redacdo da presente dissertacdo, foi elaborada consoante as normas em vigor do guia de
trabalhos da Escola Superior de Saude de Leiria (ESSLei, 2018) e a sexta edicdo da American
Psychological Association (APA, 2010).
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1. CAPITULO I - ENQUADRAMENTO TEORICO E CONCETUAL

No presente capitulo, apresenta-se uma visao abrangente do AVC e da autoestima. Igualmente
sdo salientadas, as intervencfes de enfermagem com o foco na autoestima e as teorias de
enfermagem, que norteiam esta investigacdo. De modo a corroborar, as consequéncias na
autoestima da pessoa que apresenta um quadro de AVC e as respetivas mudancgas que se podem
alcancar, serdo apresentados alguns estudos validados cientificamente, assim como, algumas

estratégias de intervencédo passiveis de serem adotadas.

Com a construcdo deste capitulo, procurou-se numa fase inicial, contextualizar e nortear o

processo de investigagdo e em Ultima instancia, orientar a analise e interpretagdo dos resultados.

1.1. ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL

1.1.1. Dados epidemiologicos

Em novembro de 2006, a Organiza¢do Mundial de Saide (OMS) cria o Dia Mundial do AVC,
assinalado anualmente a 29 de outubro, no sentido de alertar a comunidade para a importancia

da incidéncia e consciencializacdo desta patologia.

O AVC ¢é uma das maiores causas de morte e incapacidade adquirida em todo o mundo. Além
da alta mortalidade, 1 em 4 adultos tera um AVC durante a vida, constituindo assim um
importante causador de défices que necessitam de especial atencdo, sendo que,
aproximadamente 70% dos utentes ndo retomardo as suas atividades laborais e 30%

necessitardo de ajuda na mobilizacdo (Pannain et al., 2019).

Como vimos anteriormente, 0 AVC é uma problematica presente nos dias de hoje, sendo que,
em todo o mundo, é a segunda causa mais comum de morte (Chong, 2020). Desse modo, a
cada ano, 17 milhdes de pessoas ttm um AVC no mundo. Destas, 6,5 milhdes evoluem para
Obito e as demais contribuem para 0 aumento da prevaléncia da doenca, que soma 80 milhdes

de sobreviventes pelo mundo (Pannain et al., 2019).

No que respeita a Portugal, o AVC é a principal causa de morte e incapacidade permanente. A
cada hora, trés portugueses sofrem um AVC, um deles ndo sobrevive, e metade dos
sobreviventes ficardo com sequelas incapacitantes, que tém grande impacto na dindmica de vida

da pessoa, nomeadamente no contexto funcional, cognitivo e social (Fonseca, 2021).
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As estimativas confirmam ainda, a tendéncia crescente de longevidade: em 2019, as pessoas
viviam mais seis anos do que em 2000, com uma media global de mais de 73 anos em 2019,
em comparagdo com quase 67 em 2000. Mas, em média, apenas 5 desses anos adicionais foram
vividos com boa satde (World Health Organization [WHO], 2020).

Portanto, atualmente constata-se um envelhecimento progressivo da populacéo,
concomitantemente verifica-se que a taxa de mortalidade padronizada por AVC antes dos 65
anos diminuiu 51,7%, representando no ano de 2011 cerca de 8,3 6bitos por 100 mil habitantes.
Considerando 0 aumento progressivo da esperanca de vida, com a diminuicdo da mortalidade
e o decorrente aumento do envelhecimento da populagdo portuguesa, podera concluir-se que
ocorrerd um aumento do nimero de doentes internados com AVC, tendo-se registado em 2012
um total de 19177 internamentos hospitalares de doentes admitidos com AVC em Portugal
(DGS, 2013, como citado em Vieira, 2013).

Dados de 2017 revelam, que apesar da diminuicdo da taxa de mortalidade na Gltima década por
doencas do aparelho circulatério, estas ainda representam a principal causa de morte no pais
(29,3%) (Rocha, Bravo, Sousa, Mesquita, & Pestana, 2020).

Em 2019, o INEM registou 3456 casos de AVC encaminhados para a Via Verde do AVC, uma
média de 11 casos por dia. Os distritos do Porto e Lisboa registaram a maior parte dos
encaminhamentos, com 819 e 702 casos, respetivamente. Esta situacdo clinica continua a ser
uma das principais causas de morte em Portugal, para além de representar uma das principais
causas de morbilidade e de potenciais anos de vida perdidos no conjunto das doencas
cardiovasculares (SNS, 2022).

Porém, com a implementacdo de programas e estratégias preventivas adotadas ao nivel
nacional, verifica-se uma grande redugdo de mortalidade ocorrida nas doencas
cerebrovasculares (19,7%) e em particular no AVC isquémico, em idades inferiores a 70 anos.
Estes resultados devem-se em parte a introducdo na pratica clinica de novos farmacos e técnicas
inovadoras e efetivas, tal como o correto encaminhamento dos casos de AVC, através da
ativacdo da via verde, que traduz um ganho de tempo fundamental para a efetividade da

terapéutica e dos tratamentos (Rocha et al., 2020).
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1.1.2. A pessoa apos acidente vascular cerebral

O AVC refere-se ao desenvolvimento rapido de sinais clinicos de distdrbios focais e/ou globais
da funcéo cerebral, com sintomas de duracéo igual ou superior a 24 horas, de origem vascular,
provocando alteracdes no plano cognitivo e sensério-motor, de acordo com a area e a extensao
da leséo (WHO, 2016).

Este comprometimento subito da fungdo cerebral, é resultante da interrup¢éo total ou parcial do
fluxo sanguineo em determinada area do cérebro, causando a consequente morte celular (SNS,
2022).

As consequéncias do AVC estdo diretamente relacionadas com a area lesada, tipo de AVC,
rapidez no diagnostico e tratamento na fase aguda (Martins, Correia, Martins, Campos, &
Moreira, 2018). A forma subita do AVC inicia-se pela oclusao ou pela rotura de uma artéria,
gue se manifesta quando o cérebro controla as func¢des corporais, diferindo os sinais consoante
a area afetada, o que ird determinar a incapacidade/diminui¢do da mobilidade (Hoeman, 2011).
Como o cérebro também controla 0s processos mentais mais complexos, como a comunicagéo,
as emocdes, 0 raciocinio e 0 pensamento, todas estas funcoes tenderao a ficar afetadas apds um
AVC. A recuperacdo ira depender da localizacdo e extensdao do AVC e da rapidez do
diagndstico (Martins et al., 2018).

Cerca de um terco dos utentes, recupera de um modo significativo durante o primeiro més, mas
muitos utentes irdo exibir sequelas ao longo das suas vidas. Nesse sentido, a ocorréncia de um
AVC exerce um impacto significativo na vida das pessoas, quer como evento agudo quer como

uma doenca cronica (DGS, 2014).

Quanto a sua classificacdo, 0 AVC pode ser classificado em dois grupos: isquémico e
hemorragico. O AVC isquémico é o mais frequente, sendo responsavel por 80% dos casos
ocorridos, decorrente de um processo de aterosclerose cerebral que leva a diminuicdo
progressiva do calibre das artérias e a consequente reducdo do fluxo cerebral. Também pode
ocorrer devido a obstrucdo dos vasos sanguineos por trombos ou coagulos provenientes do
coracdo, quando esta dilatado ou com arritmia (Chong, 2020). A isquemia cerebral designa uma
guebra abrupta e significativa no fornecimento de oxigénio, glicose e outros nutrientes
celulares, cuja continuidade leva a morte neuronal ou ao AVC isquémico. Por sua vez, 0o AVC
hemorragico é responsavel pelos restantes casos (20%), sendo menos frequente, mas mais

grave. E o resultado do rompimento dos vasos cerebrais, para dentro do cérebro ou parénquima
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cerebral, ou em torno do cérebro, formando hematomas ou hemorragias cerebrais (Chong,
2020).

E essencial, reconhecer os sintomas mais frequentes que séo verificados aquando a ocorréncia
de um AVC, de modo a atuar atempadamente, como € o caso de subita fraqueza na face, nos
bragos ou pernas, principalmente se apenas de um lado do corpo, subita dificuldade em andar,
presenca aguda de vertigens, perda de equilibrio ou coordenacéo, dor de cabeca subita e severa
sem causa conhecida e/ou com motivo aparente, dificuldade subita em ver, dificuldade para
falar ou para entender o que os outros dizem, subita sonoléncia ou confusdo mental (Chong,
2020).

Os sintomas variam consoante cada pessoa, mas frequentemente incluem um periodo de
inconsciéncia, que pode durar momentos, horas ou dias, passando para a manifestacdo de uma
ou mais dificuldades, nomeadamente, hemiplegia (paralisia de um lado do corpo), hemiparesia
(ligeira perda de forga num brago ou perna), perda de sensibilidade e/ou de consciéncia da parte
do copo afetada, fraqueza num lado da face, dificuldades em ver para além do campo visual,
dificuldade em compreender o que é dito ou falar, dificuldade em tossir ou engolir,
incontinéncia urinaria e/ou fecal, paralisia ou paresia, hipertonia, hiperreflexia, sincinesia e
dificuldades motoras (Chong, 2020).

A maioria das pessoas sobreviventes de AVC, tendem a apresentar défices neurolégicos e
incapacidades residuais significativas ao nivel fisico, sensorial, cognitivo, linguagem e visuais
a longo prazo, que podem conduzir a uma diminuicdo da capacidade funcional em realizar as
atividades de vida diarias como: vestir-se, alimentar-se e caminhar, entre outras (Rocha et al.,
2020). Tais sequelas tornam o utente parcial ou totalmente incapaz, com graves implicacfes
para a sua qualidade de vida, em virtude dos anos de vida produtiva perdidos (Canuto, Nogueira,

& Araujo, 2016), podendo contribuir para a consequente diminuicdo da autoestima.

1.1.3. Acidente vascular cerebral e autoestima

“Cerca de um ter¢o dos sobreviventes de AVC tem alguma incapacidade, uma disfuncao
cognitiva pds-AVC e uma ma satde mental” (SAFE, 2018, p. 18). Segundo a mesma entidade,
existem inimeros problemas com 0s quais 0s sobreviventes de AVC necessitam de lidar, tais

como, as relacdes interpessoais e a autoconfianca.
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No estudo realizado por Bergersen et al. (2010, como citado em Reis & Faro, 2019) aferiu-se
que, aproximadamente 50% das pessoas com AVC tendem a desenvolver alguma perturbacao
de foro mental. Por sua vez, no estudo realizado por White et al. (2012, como citado em Reis
& Faro, 2019) destaca-se que, 0 AVC tende a provocar constantes mudangas de humor devido
a inseguranca que a pessoa sente quanto ao futuro e a possibilidade de ndo reversdo das sequelas
do quadro clinico, pelo que, convém ter em conta uma recuperacdo funcional mediante a

capacidade de resiliéncia do utente.

Em muitas situacdes clinicas, como € o caso de pessoas com AVC, surgem associados sintomas
psicoldgicos, como a baixa autoestima, como resposta as limitacdes causadas pela doenca
fisica. Esta comorbilidade é clinicamente significativa, porque aumenta o sofrimento e a
incapacidade, aumenta a mortalidade, prolonga a necessidade de cuidados medicos e de
enfermagem. Assim, é fundamental identificar as angustias e as preocupacdes da pessoa, tentar
corrigir as falsas premissas acerca da natureza dos sintomas e da doenca, e por ultimo, encorajar
a exteriorizacdo das emocdes e dos problemas percebidos pela pessoa (Harrison, Geddes, &
Sharpe, 2002).

Alguns desses problemas, referem-se as alteracdes fisicas e cognitivas que originam mudancas
no estilo de vida das pessoas e na sua expressao emocional, repercutindo-se na qualidade de
vida, uma vez que as dimensdes fisica, social e mental, estdo intrinsecamente correlacionadas,
influenciando-se mutuamente. O desenvolvimento da autoestima em contexto do AVC,
dependera assim, do quanto a pessoa foi impactada pelas suas experiéncias e de como ela da
significado as mesmas. As crencas que constroi sobre si mesma, vdo determinar como ela se

relaciona consigo mesma, com o outro e com 0 mundo (Monteiro, 2020).

Para além disso, as alteracGes emocionais, tais como, sentimentos de desanimo, autoeficécia,
autoconceito, autoestima e suporte social sdo significativamente afetados, refletindo-se na
motivacdo para a recuperagdo da pessoa, pois, quanto menor a expetativa face ao processo de

recuperacdo, menor o empenho da mesma, agravando-se este fator com a idade (Ribeiro, 1998).

Conhecimentos da neurociéncia elucidam ainda, que a baixa autoestima refor¢a um conjunto
de redes neuronais especializadas na leitura de rejeicdo, desqualificacdo e insucesso que,
conduzem a uma incapacidade de gerar estratégias de acdo para a solu¢do. As experiéncias

de fracasso reforgam-se a si mesmas, confirmando a auto crenca invalidante (Lucas, 2012).

Entende-se, portanto, que as alteracdes cognitivas e neuromotoras decorrentes das alteracdes

psicolOgicas, emocionais e comportamentais (e.g. apatia, labilidade emocional, alteracfes de
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personalidade) comprometem a satde emocional, nomeadamente a percecdo de si mesmo, a

autoestima da pessoa e as interagcdes com 0 meio e com os outros (Monteiro,2020).

Para uma melhor compreenséo do significado de autoestima, especificamente em contexto de

AVC, importa realizar uma breve abordagem do conceito.

A autoestima pode ser entendida como a avaliagdo que o individuo faz em relacéo a si mesmo,
é a atitude que expressa o sentimento de aprovacdo ou de repulsa de si proprio e refere-se ao
guanto um sujeito se considera capaz, significativo, bem-sucedido e valioso. E percebida como
um juizo pessoal valorativo, traduzido nas atitudes que o individuo tem consigo mesmo e nas
crengas pessoais sobre as suas habilidades, capacidades, relacionamentos sociais e
acontecimentos futuros (Picado, 2018). Desta forma, a autoestima é a resposta emocional que
a pessoa perceciona quando contempla e avalia diferentes coisas de si mesma, podendo
influenciar a resposta da pessoa perante as limitacdes do AVC. A perce¢do que o individuo tem
do seu proprio valor e a avaliacdo que faz de si mesmo em termos de competéncia, constituem
os pilares fundamentais da autoestima, aqui comprometidos com as sequelas provenientes do
AVC, e apesar de constituirem uma experiéncia subjetiva, podera ser acessivel ao EESMP

através de relatos verbais e comportamentos observaveis (Lourenco, 2012).

A pessoa acometida por AVC passa, portanto, por um processo de transformacdo intenso a
todos os niveis, quer pessoal, social, emocional e mental, o que se reflete na forma como se vé
a si propria, tal como na forma como deduz que é percebida pelos demais. Ou seja, é
confrontada com muitas perdas e mudancas, tendo que reestruturar o seu novo Eu que se
encontra comprometido devido as alteragdes na autoimagem e nas interacdes com 0 meio

envolvente e com os outros (Lourengo, 2012).

O modo como a pessoa com AVC perceciona a sua nova condi¢do, € um processo Unico e
individual, ndo deixando de coexistir um padrdo comportamental tendencial de perturbacdes

depressivas, ansiedade e baixa autoestima apds AVC (Lourenco, 2012).

Desta forma, mostra-se crucial trabalhar com estes utentes a fim de incrementar a autoimagem
e autoestima. As alteracdes corporais experienciadas apés o AVC podem ser compreendidas
como a vivéncia de uma percecédo de si mesmo alterada. Os utentes com AVC percebem os seus
corpos como frageis, desconhecidos e pouco confiaveis, tendendo a objetiva-los. O corpo
percebe-se como fraco e desconfortavel que ndo pode corresponder as demandas de outrora, 0
gue exige uma consciéncia constante e abrangente por parte da pessoa, para ser capaz de realizar

as tarefas a que se prop0Oe. Este facto altera por completo a autoimagem que a pessoa tinha de
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si até entdo, e consequentemente a sua autoestima. Estas alteracfes podem, a longo prazo,
predispor os utentes a afastarem-se de atividades e projetos externos e do relacionamento com
0s outros. As apreciacdes negativas dos demais, s@o adicionadas aos papéis e posicoes perdidas
e ameacam a autoestima que se encontra vulneravel. Neste seguimento, os utentes tendem a
repetidamente tentar recuperar a familiaridade com seu préprio corpo, testando ao longo do
tempo os seus proprios limites (Picado, 2018).

Considerando os conceitos expostos e as implicacbes acometidas pelo AVC mostra-se
pertinente ressalvar a importancia de “cuidar de si” por parte da pessoa, pois “pensar sobre si
nos conduz a compreensdo de que temos de nés mesmos como pessoas capazes de fazer
escolhas, relacionar-se e conduzir-se adequadamente na relagdo com o outro” (Nunes,
Montibeller, Oliveira, Arrabaca, & Theiss, 2013, p. 289) e a importancia do papel do EESMP

neste percurso de desequilibrio emocional causado pelo AVC.

1.2. AUTOESTIMA COMO FOCO DE ENFERMAGEM

1.2.1. Autoestima e satide mental

A autoestima foi definida pela primeira vez em 1892, com o filésofo e psicdélogo William
James. Segundo este autor, a autoestima era o resultado da maior ou menor concordancia entre
as expetativas que cada individuo tinha para si prdprio, em areas relevantes da sua vida, e as

experiéncias de sucesso efetivamente alcangadas.

Segundo, Jardim e Pereira (2006) etimologicamente, a palavra “autoestima” evoca o termo

(13 2 b} b (13 b 99 b b
auto”, que se refere a pessoa em si mesma, e o verbo “estimar”, que deriva da palavra latina

“aestimare”, que significa “avaliar”, no sentido de “determinar o valor de” e de “ter uma opinido

sobre”.

A autoestima surge ainda, como parte de um conceito mais abrangente — 0 autoconceito —
constituido pela triade autoestima, identidade pessoal e imagem corporal, e refere-se ao grau de
consideracdo gque a pessoa tem por si propria, pelas suas decisdes e capacidades (Townsend,
2011).

Ao longo do tempo, foram varias as teorias propostas para explicar o desenvolvimento da
autoestima. No entanto, apesar da sua diversidade, surge como transversal a premissa de que o

seu desenvolvimento tem um inicio precoce na infancia, prolongando-se por toda a vida do
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individuo (Townsend, 2011). Sabe-se ainda, que a autoestima tende a aumentar ao longo da
vida adulta, atingindo o seu pico maximo aos 50- 60 anos de idade, altura a partir da qual se

inicia o seu declinio (Orth et al., 2012).

Na esfera da enfermagem, a autoestima consiste no processo avaliativo que o utente estabelece
acerca das suas qualidades ou desempenhos, sendo definida pelo ICN (2017, como citado em
Teixeira & Sampaio, 2018):
como um dominio da autoimagem, sendo considerada a opinido que cada pessoa tem de
si propria, a visdo do seu mérito e capacidades; verbalizacdo das crencas sobre si
proprio; confianca em si; verbalizacdo de autoaceitacdo e de autolimitacdo, desafiando

as imagens negativas sobre si, aceitacdo do elogio e do encorajamento, bem como da
critica construtiva. (p. 63)

O conceito de autoestima pressupde o modo como cada um se vé a si mesmo e como se julga,
ou seja, o tipo de valor que se auto atribui (Gomes, 2012; Schultheisz & Aprile, 2013). Sequeira
(2006, como citado em Gomes, 2012) sugere que a autoestima é uma atitude do utente para
consigo proprio, que se adquire ao longo do crescimento e desenvolvimento, pelo que pode
constituir o nucleo bésico da personalidade ou pode ser entendida como a forma habitual de
pensar, sentir, amar, comportar-se e reagir consigo proprio, sendo uma estrutura dindmica e

passivel de ser modificada, influenciada pelo meio circundante e pelas relacdes interpessoais.

Romano et al. (2007, como citado em Gomes, 2012) refere-se a autoestima como a avaliacéo
que a pessoa efetua e geralmente mantém em relacao a si prépria, a qual implica um sentimento
de valor, que engloba uma componente predominantemente afetiva, expressa numa atitude de

aprovacao/ desaprovacao em relacao a si mesma.

De acordo com Sequeira (2006, como citado em Gomes, 2012), a autoestima pode ajudar a
ultrapassar dificuldades pessoais, fomentando a autorresponsabilidade, ou seja, se a pessoa
acreditar que tem em si prépria os recursos disponiveis para responder as necessidades que lhe
vao surgindo, ira esforcar-se para cumprir determinadas tarefas, o que fomenta uma relagao
social saudavel e positiva. Para além disto, o utente é capaz de desenvolver a sua criatividade,
uma vez que confia em si e acredita que é capaz de fortalecer e criar algo novo, pois esta

disponivel para adquirir novas competéncias e tem motivagdo para investir numa nova tarefa.

O mesmo autor sugere que, a autoestima incrementa a capacidade para enfrentar eficazmente
os desafios da vida e ter a capacidade para retomar o &nimo quando 0S insucessos surgem.

Permite ainda que, o utente tenha a capacidade de estabelecer objetivos e de ser perseverante e
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determinado na concretizacdo dos mesmos, investindo todos 0s recursos pessoais. A pessoa é
capaz de relativizar 0s seus insucessos e de estar sempre pronta para se focalizar nos seus

SUCeSS0s.

Dos vérios instrumentos que permitem avaliar a autoestima, destaca-se a Escala de Autoestima
de Rosenberg (1965). Trata-se de uma escala unidimensional, composta por 10 itens, cinco de
orientacdo positiva e cinco de orientagdo negativa (de leitura reversa), avaliados com uma
escala tipo Likert de quatro opc¢des. A um maior score total corresponde um maior nivel de
autoestima. Para além da sua extensa utilizacdo na investigacao, pela elevada confianca na sua
validade enquanto construto, reconhece-se igualmente a sua adequacéo e valor para a pratica
clinica (Lohan & King, 2016; Sampaio, 2010), ja que permite caracterizar o grau em que a
autoestima se encontra afetada — grau reduzido, moderado, elevado ou muito elevado — de
acordo com o score final obtido (Sequeira, 2006). A autoestima reduzida refere-se as
dificuldades do utente que o incapacitam para enfrentar os problemas; a autoestima moderada
diz respeito ao alternar-se entre sentimentos de autoaprovacao e autorrejeicao e a autoestima
elevada ou muito elevada corresponde ao autojulgamento que o utente faz de si, valorizando-

se, apresentando sentimentos de competéncia e autoconfianca (Schultheisz & Aprile, 2013).

A Escala de Autoestima de Rosenberg encontra-se adaptada e validada para a populagéo
portuguesa por Santos e Maia (2003) e Pechorro, Maréco, Poiares e Vieira (2011).

Apesar de ser a escala mais utilizada (Ramos, 2014), uma outra linha de investigacdo defende
gue a autoestima tem caracteristicas estaveis (e, portanto, avaliadas através da escala de
Rosenberg) mas também outras caracteristicas maleaveis e adaptativas Markus & Kunda (1986,
como citado em Ramos, 2014) as quais as escalas de autoestima geral ndo sdo sensiveis. Foi
com a ideia de avaliar as possiveis flutuagdes na autoestima, que Heatherton e Polivy (1991)

desenvolveram a escala State Self-Esteem Scale (SSES).

No total, a SSES € constituida por vinte itens focando-se em trés subescalas da autoestima
(performance, social e aparéncia) que estdo associadas a diferentes conceitos. Por exemplo, a
subescala de performance, avalia até que ponto os individuos consideram que a sua performance
é desejavel, a subescala de autoestima social esta correlacionada com consciéncia e ansiedade
social, avaliando até que ponto as pessoas se sentem mais preocupadas com a sua imagem. Por
fim, a aparéncia esta ligada a uma autoavaliacdo sobre as caracteristicas fisicas do individuo
(Ramos, 2014)
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Segundo Rosenberg (1965) a autoestima € uma componente fundamental da saide mental e
social da pessoa, pois indica o ajuste do individuo a sociedade em que vive, referindo-se a
relacdo positiva ou negativa que mantém consigo proprio e com 0 meio circundante
(Schultheisz & Aprile, 2013).

A baixa autoestima pode manifestar-se de varias formas, com impacto na satde mental dos
utentes. As suas manifestacfes incluem a autocritica, a falta de confianca, dependéncia dos
outros, sentimentos de culpa e vergonha, manifestacbes somaticas, alteracbes dos
relacionamentos interpessoais e tendéncia para a destrutibilidade em relacdo a si e/ou a
terceiros, em casos de maior gravidade (NANDA International, 2015 como citado em Nunes,
2018; Sequeira, 2006 como citado em Nunes, 2018). Por isto, a autoestima é considerada um
importante indicador da salde mental, pois interfere nas condigcdes afetivas, sociais e
psicoldgicas dos utentes, ou seja, repercute-se na saude, no bem-estar e na qualidade de vida do
utente (Schultheisz & Aprile, 2013).

Neste seguimento, convém referir que, a autoestima elevada est4 associada ao estimulo de
estratégias de procura de evolucdo pessoal e de aceitacdo dos riscos que isso implica (Gomes,
2012), tal como sucede no evento de AVC. Neste sentido, promover a autoestima com a pessoa

apos AVC, podera influenciar positivamente a sua salde mental.

O conceito de saude mental é intrincado e historicamente influenciado por contextos
sociopoliticos e pelo progresso das praticas em salde. Em 1946, a OMS, definiu salde como
um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, ndo consistindo somente na auséncia
de doenca ou de enfermidade; o que foi bastante inovador para a época, pois alargou o conceito
a aspetos fisicos, mentais e sociais. Apesar das intencdes positivas pressupostas na definicéo,
tem sido alvo de intensas criticas ao longo dos anos, porque, supostamente, propde um
significado irreal, em que as limitagdes humanas e ambientais fariam da condicdo de completo
bem-estar algo impossivel de ser alcancada. Consequentemente as criticas ao conceito da OMS
e decorrentes acontecimentos socioecondémicos e politicos, surgiram as discusses sobre um
novo paradigma, a saide como produto social. Esta percecdo combina abordagens da medicina
preventiva e da salde integrativa, refletindo a expansdo do conceito de educacdo em salde
(Gaino, Souza, Cirineu, & Tulimosky, 2018).

Saude mental pode ser definida como “um estado de bem-estar no qual um individuo percebe
suas proprias habilidades, pode lidar com o0s estresses cotidianos, pode trabalhar

produtivamente e ¢ capaz de contribuir para sua comunidade” (Gaino et al., 2018, p. 110).
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No estudo realizado por Tavares, Matias, Pegorari, Nascimento e Paiva (2016), elevados niveis
de autoestima estdo associados a uma melhor qualidade de vida e predizem uma boa saude
mental. Por sua vez, Heatherton e Wyland (2003 como citado em Lourenco, 2012) indicam que
as pessoas com elevada autoestima sdo mais saudaveis, enquanto que as pessoas com baixa

autoestima, mostram-se mais angustiadas.

A autoestima é, portanto, um fendémeno psicoldgico intrinsecamente relacionado com as
dimensBes emocionais e cognitivas da pessoa, influenciando diretamente a sua qualidade de
vida (Teixeira & Sampaio, 2019) e predizem uma boa satde mental (Tavares et al., 2016 como

citado em Teixeira & Sampaio, 2019).

1.2.2. A autoestima na pratica especializada de enfermagem de salude mental e

psiquiatrica com a pessoa apo6s acidente vascular cerebral

Ao realizar intervengdes de enfermagem promotoras da autoestima, 0 EESMP pretende ajudar
a pessoa com AVC a superar as suas dificuldades nesta area da experiéncia humana e tentar
alterar os seus comportamentos inadaptados. Assim, convém salientar que a salde mental e as
perturbacdes de foro mental, em especifico, surgem em todos os contextos de saude (e.g.
cuidados de saude primarios, hospitais, consultas de ambulatério), pois, estas problematicas sao
comuns na populacdo em geral, pelo que todos os profissionais de satde lidam com as mesmas
na sua pratica quotidiana. Para além disso, convém ter em conta que, por vezes, 0s sintomas
fisicos tém na sua origem perturbacdes de foro mental, que por sua vez complexificam os

quadros clinicos das doengas fisicas (Harrison et al., 2002).

Segundo Sampaio (2019) as intervencdes mais eficazes na melhoria da autoestima passam pela

realizacdo de intervengdes cognitivo-comportamentais individuais e em grupo.

A este respeito, importa abordar a Teoria Cognitivo Comportamental, que se baseia no
pressuposto de que a atividade cognitiva exerce impacto sobre o comportamento, pelo que pode
ser controlada e modificada, de modo a obter um comportamento desejado através da mudanca
cognitiva (Dobson, 2011). O mesmo autor menciona que a cognicao (ideias e pensamentos),
comportamento (agdes) e afetividade (emocdes e sentimentos) influenciam-se mutuamente,
levando a que o modelo cognitivo-comportamental incida sobre o comportamento observavel
e ndo observavel (pensamentos), adquiridos através da aprendizagem e do condicionamento no

ambiente social. Isto significa que, a avaliagdo dos processos internos, comportamentos,
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emocdes e cognicdes, ndo sdo percebidos como caracteristicas inerentemente estaveis das
pessoas, mas antes, como variaveis em fungdo das caracteristicas das situacGes e/ou dos
contextos, interagindo reciprocamente entre si. Os comportamentos, as cognicdes e as emocades,
variam em funcdo dos estimulos externos, pelo que é importante considerar os estimulos
antecedentes e consequentes das interagcbes funcionais entre 0 meio circundante e o

comportamento, as emog0es e as cognigdes (Gongalves, 2004).

As principais estratégias cognitivo-comportamentais, descritas por Neto e Ito (1998), sdo as

seguintes:

» Programacdo de atividades: consiste no planeamento de atividades a serem realizadas
pela pessoa, abordando os seus pensamentos e emogdes;

» Definicéo e identificacdo de pensamentos negativos automaticos: a pessoa € instruida a
prestar atencdo aos seus pensamentos para conseguir identificar o seu contetdo e

respetivas consequéncias;

« Anadlise dos erros de logica: consiste na analise da l6gica dos pensamentos para se
proceder a identificacdo dos erros e distor¢cdes (e.g. exagerar as consequéncias das
emoc0es e dos comportamentos, subestimar as capacidades para lidar com a situacao de
doenca e respetivas sequelas, estabelecer expetativas demasiado elevadas quanto ao

processo de recuperacao);

« Testar hipdteses: a pessoa analisa 0s seus pensamentos como hipdteses provaveis e ndo

como fatos, podendo testar a sua eficécia,;

« Reatribuicdo: consiste em analisar as circunstancias que tendem a provocar emocdes

negativas (e.g. baixa autoestima);

 ldentificar e modificar pressupostos disfuncionais: caracteriza-se pela capacidade de a

pessoa identificar o seu sistema de crencas, incluindo o que pensa sobre o seu bem-estar;

« Dialogo interno: a pessoa é incentivada a questionar 0s seus proprios pressupostos
disfuncionais através da conversa interior (e.g. “este pensamento ¢ mesmo verdadeiro?”,

“que outras alternativas eu tenho para pensar para além desta?”).

O EESMP tem um papel de evidente importancia junto das pessoas com autoestima diminuida
(Sampaio, 2010). Tendo em conta a relevancia da autoestima enquanto foco de Enfermagem,

importa questionar quais as intervencbes de ambito psicoterapéutico, socioterapéutico,
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psicossocial e psicoeducativo passiveis de serem mobilizadas pelos EESMP no cuidado a

pessoa apds AVC, com a autoestima comprometida.

O papel do EESMP é aqui fundamental, para promover a autoestima e a qualidade de vida
nestes utentes. O quadro legal portugués, de acordo com o Regulamento n.° 515/2018 22 Série.
N°151 de 7 de agosto de 2018, refere explicitamente que o0 EESMP, detém um conjunto de
competéncias especificas que podem ser agrupadas em quatro grandes grupos:
autoconhecimento e capacidade reflexiva; intervencdo na otimizacdo da salde mental,
intervencdo na recuperacdo da salde mental e intervencdo de ambito psicoterapéutico,
socioterapéutico, psicossocial e psicoeducacional. Estas competéncias especificas, permitem
que o EESMP cuide das pessoas, familias e comunidades, ao longo de todo o ciclo vital,
mobilizando-se simultaneamente a si proprio e a um conjunto de competéncias de intervencédo
como instrumentos terapéuticos centrais na sua acao, contribuindo deste modo para promover
e proteger a saude mental, no ambito da “preveng¢do, no diagnostico e na intervengao perante
respostas humanas desajustadas ou desadequadas aos processos de transi¢do, geradores de
sofrimento, alteracao ou doenga mental.” (p.21427). Segundo o mesmo documento, o EESMP
mobiliza igualmente capacidades de interpretacdo e individualizacdo de estratégias através de
distintas atividades, nomeadamente: “(...) interpretar e individualizar estratégias atraves de
atividades tais como ensinar, orientar, descrever, instruir, treinar, assistir, apoiar, advogar,
modelar, capacitar, supervisar.” (p.21430), tornando possivel e pertinente a sua atuagdo na

melhoria e recuperacdo da autoestima com a pessoa ap6s AVC.

Seguindo a linha de pensamento adotada, na qual se evidencia a capacidade, conhecimentos e
competéncias reconhecidas ao EESMP para implementar intervencdes, cujos resultados
confluem para a prestacdo de cuidados de qualidade com a pessoa com AVC, em
complementaridade as recomendacdes evidenciadas no resumo executivo do Plano Nacional de
Saude Mental (PNSM) 2007-2016 (Ministério da Saude, 2008), no Plano de A¢do 2007-2016
de Restruturacdo e Desenvolvimento dos Servigos de Saude Mental em Portugal (Comisséo
Nacional para a Restruturacdo dos Servicos de Saude Mental, 2007), no PNSM 2017
(Ministério da Saude, 2017) e no Plano Nacional de Saide 2020 (Ministério da Saude, 2015),
ressalva a importdncia em procurar a mais recente evidéncia sobre as intervengdes de

enfermagem promotoras de saide mental.

A autoestima surge nos principais sistemas de classificagio em Enfermagem — NANDA

Internacional, Classificagdo de Intervencbes de Enfermagem (NIC), Classificacdo de
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Resultados de Enfermagem (NOC) e a Classificacdo Internacional para a Préatica de
Enfermagem (CIPE) — como um foco de atencdo da pratica nos cuidados de enfermagem.
Existem varios diagndsticos, intervencdes e resultados de Enfermagem centrados na
autoestima, o que sustenta a necessidade de que os enfermeiros desenvolvam o seu juizo clinico

e intervenham eficazmente na promocéo de uma autoestima saudavel (Nunes, 2018).

Considerando as variaveis da estabilidade emocional da pessoa com AVC, mostra-se
fundamental, fornecer uma explicacdo adequada sobre a problematica vivenciada, e
simultaneamente, aconselhar sobre as praticas mais adequadas a adotar (e.g. mudanca de estilo
de vida, prética de exercicio fisico, alteracdo do padrdo alimentar, modificacdo de
comportamentos de risco, como consumo de tabaco) (Harrison et al., 2002; Ogden, 2004).

A intervencdo de enfermagem com a pessoa com baixa autoestima deve ter como objetivo a
adequacao da forma como cada utente olha para si préprio e se valoriza em termos pessoais e
interpessoais. Devem ser consideradas intervengdes dirigidas especificamente a promocéo da
autoestima, mas também outras intervencGes complementares com enfoque na melhoria do
autoconhecimento, na reestruturacdo cognitiva e na criacdo de objetivos de vida realistas

(Sequeira, 2006 como citado em Nunes, 2018; Townsend, 2011 como citado em Nunes, 2018).

De acordo com ICN (2017 como citado em Teixeira & Sampaio, 2019) podem ser estabelecidos

0s seguintes diagndsticos de enfermagem associados ao Foco Autoestima:

« Baixa Autoestima;
« Baixa Autoestima Crénica;

« Baixa Autoestima Situacional.

Considerando  os  diagndsticos  apresentados poderdo  implementar-se  diversas
intervencgdes/atividades no ambito da Enfermagem em Salde Mental (Bulechek, Butcher,

Dochterman, & Wagner, 2018; Teixeira & Sampaio, 2019), nomeadamente:

» Promover a autoestima;

» Encorajar o utente a identificar as suas forgas;

» Reforcar as forcas pessoais identificadas pelo utente;

» Encorajar o utente a falar para si mesmo no dia a dia no sentido de verbalizar
afirmacdes positivas;

« Providenciar experiéncias que permitam aumentar a autonomia do utente;

« Assistir o utente na identificacdo de respostas positivas por parte dos outros;
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» Assistir o utente a lidar com o bullying ou as provocacoes;

« Transmitir confianca na capacidade do utente para lidar com a situacao;

» Assistir o utente na definicdo de metas realistas que permitam aumentar a autoestima;

« Assistir o utente a reavaliar as perce¢fes negativas sobre si;

» Encorajar 0 aumento da responsabilidade por si;

» Explorar sucessos prévios;

» Encorajar o utente a avaliar o seu proprio comportamento;

« Encorajar o utente a aceitar novos desafios;

» Recompensar ou elogiar os progressos do utente em direcao as suas metas;

+ Facilitar um ambiente e o envolvimento em atividades que permitam aumentar a
autoestima;

» Realizar verbalizacdes positivas acerca do utente;

» Providenciar apoio emocional;

* Planear [reestruturacao cognitival;

« Executar [reestruturacdo cognitiva];

+ Assistir na [modificacdo] do comportamento;

» Planear [aconselhamento];

« Executar [aconselhamento];

» Planear terapia pela reminiscéncia;

» Executar terapia pela reminiscéncia;

» Incentivar o utente a fazer exercicio;

» Planear terapia de grupo;

» Executar terapia de grupo;

» Orientar para terapia com grupo de apoio.

A prética da enfermagem para promover a autoestima em utentes com AVC podera incluir, para

além das estratégias anteriores:

» Estabelecimento de uma relacéo de ajuda;

» Realizacao de entrevistas de acompanhamento individual, duas a trés vezes por
semana;

+ Implementacdo individual de estratégias do &mbito da terapia cognitivo-
comportamental (Nunes, 2018).
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Promocdo da participacdo nas intervencgdes psicoterapéuticas de grupo desenvolvidas no

contexto:

* Reunides comunitarias;

« Ateliers de expressao;

» Escrita criativa;

« Exercicio fisico/Relaxamento;

+ Estimulacdo Cognitiva (Nunes, 2018).

Existem intervencGes que sdo apontadas por diversas fontes (Bulechek et al., 2018; Jung, Park,
& Kim, 2018) como sendo Uteis para promover a autoestima, como por exemplo incitar o
envolvimento do utente em atividades que permitam aumentar a sua autoestima, dando especial

importancia a tarefas de lazer centradas nas preferéncias do mesmo.
Na visdo de Bulechek et al. (2018) é importante:

» Encorajar o utente a identificar as suas forgas e ao mesmo tempo reforca-las;

« Trabalhar a atitude de autoaceitacéo;

« Encorajar o contacto ocular na comunicacao interpessoal;

» Encorajar o utente a falar sobre si na tentativa de verbalizar afirmac6es positivas;
« Assistir na identificagdo de respostas positivas por parte dos outros;

 Evitar a critica negativa;

« Assistir a lidar com as provocacgoes;

« Transmitir confianca na capacidade para lidar com as situacdes;

+ Assistir na definicdo de metas realistas que permitam aumentar a autoestima;

« Assistir a reavaliar as percec¢des negativas sobre si;

» Encorajar 0 aumento da responsabilidade;

» Explorar sucessos prévios;

« Encorajar a avaliar o seu comportamento e a aceitar novos desafios;

« Recompensar ou elogiar os progressos do utente em direcéo as suas metas e realizar

afirmacgdes positivas, na tentativa de promover a autoestima.

De acordo com Gomes (2012) as &reas fundamentais de intervencdo para promover a

autoestima sdo:

* Viver com coeréncia os valores pessoais-sociais e superar 0s problemas com
habilidades;

Vania Monteiro 32 margo 2022



POLITECNICO ESCOLASUPERIOR INTERVENCOES PROMOTORAS DA AUTOESTIMA COM A
oe LEIRIA PESSOA APOS AVC: UMA SCOPING REVIEW

« Desenvolver relagfes interpessoais mutuamente satisfatorias e responder
adequadamente a perda de tais relacoes;

« Adquirir competéncias comportamentais para desempenhar convenientemente uma
determinada tarefa e para assumir as responsabilidades da vida em geral;

 Saber lidar com os fracassos na vida, as dificuldades econdmicas e as limitacbes que

advém da condicéo fisica atual.

Por dltimo, podera referir-se o trabalho de Nunes, Montibeller, Oliveira, Arrabaca e Theiss
(2013), para o qual parece evidente que o trabalho em grupo estimula grandemente a salde
mental dos individuos. Este trabalho pode ser desenvolvido através de palestras, oficinas
temaéticas (e.g. pintura), dindmicas, atividades que envolvam danga ou canto, por exemplo.
Denota-se que este tipo de pratica incrementa os sentimentos de satisfacao e de autoeficécia, de

autoaceitacdo e de autoestima, e, por ultimo, contribui para uma melhor qualidade de vida.

A investigacédo de Loureiro (2013 como citado em Leite, 2016) aponta como uma intervengéo
de enfermagem em saude mental, a implementacdo e avaliagdo de programas de promogao de
competéncias sociais com o0 objetivo de obter resultados positivos em salde e no
desenvolvimento de mudancas positivas no utente. O EESMP deve utilizar um conjunto de
técnicas: comportamentais (e.g. treino assertivo, role-play, modelacéo, reforco, feedback,
relaxamento progressivo, técnica de controlo da respiracao, tarefas para casa, dessensibilizacdo
sistematica) e cognitivo-comportamentais (e.g. técnica de resolucdo de problemas,

reestruturacdo cognitiva, instrucdo/ensino) (Leite, 2016).

O EESMP tem um papel facilitador tendo por finalidade ajudar o utente a manter, melhorar e
recuperar a salde, ajudando-o a atingir a sua maxima capacidade funcional, devendo ser “a
ambicdo maxima de qualquer enfermeiro tornar-se perito em utilizar-se a si proprio, na
plenitude do seu ser e conhecimentos, como instrumento de intervencdo terapéutica, de
desenvolver uma percecdo muito fina e uma apurada intui¢do” (Salgueiro, 2006 como citado

em Vidal, 2014, p. 21).

O que distingue a pratica clinica da enfermagem de satde mental das restantes especialidades,
sdo as competéncias de ambito psicoterapéutico que possibilitam ao EESMP o desenvolvimento
de um juizo clinico singular e cujas competéncias estdo definidas no Regulamento das
Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental
(RCEEESMP). O RCEEESMP descreve que, 0 EESMP mobiliza a si mesmo como instrumento

psicoterapéutico na relagdo com o utente, familia ou comunidade. Para além disso, desenvolve
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conhecimentos, vivéncias e capacidades terapéuticas que lhe possibilitam dispor de
competéncias psicoterapéuticas, socioterapéuticas, psicossociais e psicoeducativas na pratica.
A relacdo que estabelece com o utente, usando das suas capacidades terapéuticas, permite que
0 mesmo se sinta confiante e seja parceiro nos cuidados prestados, o que lhe aumenta a
capacidade de insight sobre os problemas e sobre novas estratégias para os solucionar (Vidal,
2014).

Assim, denota-se que o planeamento e execucdo de aconselhamento (Johnson et al., 2013 como
citado em Teixeira & Sampaio, 2019) e apoio emocional prestado pelos enfermeiros
especialistas em salde mental e psiquiatrica, a utentes com baixos niveis de autoestima parecem

ter resultados positivos (Teixeira & Sampaio, 2019).

1.3. TEORIAS DE ENFERMAGEM E AUTOESTIMA

A atualidade dos cuidados de salde tem criado na perspetiva de alguns autores, uma
oportunidade ideal para os enfermeiros refletirem sobre a préatica e definirem um novo rumo
para a profissdo de enfermagem (Ribeiro, Martins, & Tronchin, 2016). Neste sentido, 0s
enfermeiros, sempre conduzidos por padrdes de exceléncia, devem agora definir uma nova
descricdo do que a profissdo de enfermagem podera ser. Os modelos de prética profissional de
enfermagem fornecem uma estrutura para definir esse novo rumo, e assim, a obtengdo de

resultados exemplares (Ribeiro et al., 2016).

A Enfermagem pode ser conceptualizada como a area do cuidar, que facilita a transicao entre o
mal-estar e uma sensacdo de bem-estar, proporcionando a pessoa cuidados de saude
especializados na vida e na morte (Sampaio, Sequeira, & Lluch-Canut, 2014). E executada
através de agdes sistematizadas, pretendendo obter resultados positivos pela implementagéo de
um plano terapéutico baseado nas teorias da enfermagem (Teixeira, Monteiro, Guedes, Silva,
& Freitas, 2018).

No que diz respeito a conceptualizagéo tedrica, denota-se a concordancia na variada literatura
que a Enfermagem tem em conta quatro conceitos chave: a pessoa, a saude, 0 ambiente e a
enfermagem, 0s quais constituem o metaparadigma desta disciplina. O conceito de pessoa pode
representar um sujeito, uma familia ou uma comunidade, referindo-se aquele que recebe 0s
cuidados de enfermagem; o conceito de salde representa o estado de bem-estar definido pela

pessoa e pelo profissional de enfermagem; o ambiente pode representar a comunidade
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envolvente e tudo o que esta contém; por Gltimo, o conceito de enfermagem diz respeito a

ciéncia e a arte da disciplina aqui apresentada (Hickman, 2000).

As teorias podem ser definidas como um conjunto de proposicOes utilizadas para descrever,
explicar e predizer parte de uma realidade (Neto, Marques, Fernandes, & Nobrega, 2016),

consistindo na organizacgdo dos fendbmenos que as caracterizam.

Neste seguimento, as teorias tém sido um passo fundamental para a compreensdo da
Enfermagem como préaxis. O uso de teorias na Enfermagem reflete um movimento da profisséo
em busca da autonomia e da delimitacdo das suas a¢des; concretizacdo de conceitos e teorias,
0S quais passaram a ser considerados como o instrumento adequado para estabelecer os limites
de atuacdo dos profissionais de enfermagem comparativamente com outros profissionais na

area da satde mental (Almeida, Lopes, & Damasceno, 2005).

Partindo da premissa assente na importancia da identificacdo do Modelo Conceptual que norteia
0 agir do enfermeiro e equacionando-se as intervencdes de enfermagem promotoras da
autoestima com a pessoa apdés AVC, procurou-se identificar teorias de enfermagem
potencialmente justificativas, parecendo a Teoria das Transicdes de Meleis e a Teoria das

Relagbes Interpessoais de Peplau apropriadas pela sua pertinéncia e aplicabilidade.

1.3.1. Teoria das Transi¢oes de Meleis

A Teoria das TransicGes de Afaf Meleis iniciou-se ap6s questionamentos acerca da natureza
das transicBes nas experiéncias humanas vivenciadas, desenvolvendo-se como um conceito
para a enfermagem, em 1985. Considera que, as transi¢bes estdo intimamente ligadas aos
eventos do ciclo vital, pelo que, a variedade de aspetos mantém relacdo com o cuidado de
enfermagem, quanto a prevencdo e intervengdo nos acontecimentos, para que enfermeiros
tenham um enfoque renovado do cuidado, reafirmacao de teorias ja aplicadas e a criacdo de

novas (Lima et al., 2016).

Para a enfermagem, o entendimento das mudancas vividas pelos individuos e 0s recursos por
eles utilizados, facilitam a elaboracdo de estratégias de confrontacdo e/ou resolucdo mais
saudaveis. Assim, as transicdes pertencem ao dominio da disciplina de enfermagem, porque se
interligam com salde e doenca, ou quando as suas respostas sdo manifestadas por
comportamentos direcionados para a saude. Define-se como meta de transi¢Ges saudaveis, a

maestria demonstrada por comportamentos, sentimentos, sinais e simbolos associados a novas
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fungdes. Os componentes do modelo tedrico para a anélise das transicGes e estabelecimento da
terapéutica de enfermagem, incluem tipos e padrOes das transicOes, propriedades de
experiéncias, condicOes facilitadores e inibidores, padrdes de resposta e terapéutica de
enfermagem. O cuidado transacional valoriza a pessoa, por considera-la protagonista da acédo
do cuidado. A experiéncia das transicdes tem implicacdo para a pratica profissional, pois
permite orientar o enfermeiro a descrever necessidades dos individuos no processo transacional,
através de uma perspetiva ampla, com prevencdo, promoc¢do e intervencao terapéutica de
cuidados (Lima et al., 2016).

A teoria de Enfermagem de Afaf Meleis propde como conceito central, as transi¢cdes que as
pessoas vivenciam face aos acontecimentos de vida, neste caso em particular no que se refere
as consequéncias implicadas no AVC. E uma estrutura teérica expandida que consiste em: tipo
e padrdes de transicdo, carateristicas das experiéncias de transicdo, contextos da transicdo
(facilitadores e inibidores), indicadores processuais; indicadores de resultados esperados,
assisténcia de enfermagem. Inclui, igualmente, a experiéncia do utente numa Unica transicao

ou em multiplas transicdes (Pereira, 2012).

As mudancas no estado de satde do utente podem ocasionar um bem estar melhorado, ou expor
os individuos a riscos aumentados da doenca, desencadeando um processo de transi¢do. A
transicao é a passagem de um estado, condicdo estatuto para outro. Relaciona-se com mudanca,
desenvolvimento. O dominio de transicdo abrange mudanc¢as que requerem ajustamento e
adaptacdo. Ao experienciar novos conhecimentos e situacdes novas surge um potencial de
desajustamento, cabendo ao EESMP promover um ajustamento ou adaptacao a nova situacédo
e/ou circunstancia decorrente do AVC (Pereira, 2012), para que 0 utente seja capaz de se
adaptar a sua nova condicao e, assim, transitar de um estado para outro da forma mais saudavel

e ajustada possivel.

Petronilho (2009 como citado em Pereira, 2012) aponta que sdo indicadores de uma transicdo
saudavel face a necessidade de mudanca, a percecao de autoeficacia e a demonstracao por parte
da pessoa na execucdo das tarefas que dao respostas as suas necessidades, aspetos que terdo de
ser validados com o0 EESMP, como por exemplo, a aprendizagem na reconstrugcéo da autonomia
da pessoa ou a promogéo da autoestima; por outro lado a integragcdo da nova identidade da
pessoa ou papel (e.g. apos um acidente vascular cerebral, a pessoa perdeu a sua autonomia,
precisa de se consciencializar para atribuir significado a mudanga para adotar um

comportamento gerador de transi¢ao saudavel).
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“Assim a enfermagem, portadora de um corpo de conhecimentos, sistematizado em saber
disciplinar, tem lugar, desenvolve-se e sustenta-se numa préatica, onde os enfermeiros facilitam
0S processos de transi¢ao tendo em vista 0 bem-estar” (Queiros, 2011 como citado em Pereira,
2012 p. 27).

1.3.2. Teoria das Relagdes Interpessoais de Peplau

Uma das teorias considerada como marco teorico de referéncia para a pratica da enfermagem
em saude mental € a Teoria das Relacdes Interpessoais desenvolvida por Hildegard E. Peplau,
em 1952. A autora concebeu a enfermagem como um processo interpessoal, cujo foco principal
esta centralizado no profissional de enfermagem e no utente, pelo que, pretendeu identificar
conceitos e principios que dessem suporte as relacfes interpessoais que se processam na pratica
da enfermagem de modo que as situacdes de cuidado possam ser transformadas em experiéncias

de aprendizagem e crescimento pessoal (Almeida et al., 2005).

Na teoria das Relacfes Interpessoais é apresentada a conceptualizacdo de enfermagem
psicodindmica como “capaz de compreender o proprio comportamento para ajudar os outros a
identificar as dificuldades sentidas, e a aplicar principios de relagdes humanas aos problemas

que surgem em todos os niveis de experiéncia” (Gomes, 2012 p. 31).

Peplau identifica quatro fases sequenciais nos relacionamentos interpessoais: orientacao,
identificacdo, exploracdo e resolucdo; cada fase sobreple-se, inter-relaciona-se e varia em

duracdo a medida que o processo evolui para uma solucdo (Gomes, 2012).

Na fase de Orientacdo o individuo tem uma necessidade sentida e procura ajuda profissional. O
enfermeiro ajuda o utente a reconhecer e compreender o seu problema e a determinar a sua
necessidade de ajuda, trabalhando em colaboragdo com o mesmo. Nesta fase € ainda importante
gue o enfermeiro esteja consciente das suas reacGes pessoais ao proprio utente, sendo
influenciada pela cultura, religido, a raga, as experiéncias, as ideias pré-concebidas e as

expectativas tanto suas como do utente (Gomes, 2012).

Na fase de Identificacdo o utente identifica-se com quem o pode ajudar. O enfermeiro permite
a exploracdo de sentimentos para ajudar o utente a passar pela doenga como uma experiéncia
que reorienta os sentimentos, fortalece as forgcas positivas da personalidade e fornece a

satisfacdo necessaria (Gomes, 2012).
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Na fase de Exploracdo o utente tenta retirar toda a valia do que lhe é oferecido através da
relacdo. O enfermeiro pode projetar novos objetivos a atingir através do esforco pessoal e de
deslocacGes do poder do enfermeiro para o utente, a medida que este retarda a gratificacdo para

atingir os objetivos recém-propostos (Gomes, 2012).

Na fase de Resolucédo o utente coloca, gradualmente, de parte objetivos antigos e adota novos.
Este € um processo no qual o utente se liberta da identificacdo com o enfermeiro, sendo
necessario terminar o relacionamento terapéutico e dissolver os lacos existentes. Como
resultado de todo este processo terapéutico, ambos se tornam pessoas mais fortes e

amadurecidas (Gomes, 2012).

Peplau (1990), na sua Teoria da Enfermagem Interpessoal, afirma que o desenvolvimento da
autoestima depende dos mecanismos que cada um dispde e vai construindo ao longo do ciclo
de vida, para enfrentar as varias tarefas inerentes a cada um dos quatro estadios sucessivos do
desenvolvimento. Estes incluem a aquisicdo da capacidade de contar com 0s outros para a
satisfacdo das necessidades, de adiar a satisfagdo, de se identificar a si proprio, compreendendo
as expetativas (suas e dos outros) e de participar em interacdes, adquirindo um sentimento de

pertenca ao grupo e ao mundo.

A autora estabeleceu a importancia da realizagdo da entrevista pelo profissional de enfermagem
aos utentes, mediante o registo das mesmas e o0 estudo acerca dos padrdes de interacdo. Com
base nas notas obtidas e na sua experiéncia preconizou as defini¢cdes de ansiedade, conflito e
frustracdo presentes na sua teoria. Enfermagem foi visionada como um processo interpessoal
através do qual o profissional de enfermagem e utente podem obter crescimento e
desenvolvimento pessoais; logo, os elementos fundamentais da pratica da enfermagem sdo o
utente, o enfermeiro e 0s acontecimentos que envolvem ambos durante uma situacdo de
cuidado. Os principais fundamentos de Peplau centram-se no crescimento e desenvolvimento,
que ocorrem de forma gradual até a realizacdo do seu potencial maximo. O crescimento
acontece para cada pessoa num padréo Unico influenciado por fatores intrinsecos e extrinsecos;
o desenvolvimento, por outro lado, refere-se a mudancas funcionais na pessoa, mais de carater

qualitativo, e que também recebem influéncias internas e externas (Almeida et al., 2005).

A teoria de Peplau implica a nocéo de crescimento pessoal que é partilhada pelo enfermeiro e
pelo utente a partir do relacionamento interpessoal desenvolvido no processo de cuidar. A
autora usou o termo enfermagem psicodindmica para descrever o relacionamento dinamico

entre enfermeiro e utente. Neste seguimento, a enfermagem psicodindmica envolve reconhecer,
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esclarecer e construir uma compreensao acerca do que acontece quando o enfermeiro se
relaciona de forma util com o utente. As etapas da enfermagem psicodindmica ocorrem tendo
como base dois pressupostos fundamentais: a postura adotada pelo enfermeiro interfere
diretamente no que o utente vai aprender durante o processo de cuidado ao longo de sua
experiéncia como doente; o auxilio ao desenvolvimento da personalidade e ao amadurecimento
é uma funcgdo da enfermagem que exige o0 uso de principios e métodos que facilitem e orientem
0 processo de solugdo dos problemas ou dificuldades interpessoais cotidianas (Almeida et al.,
2005).

Neste sentido, alguns dos papéis descritos neste modelo deverdo ser utilizados pelo EESMP
durante o processo de relacdo interpessoal, nomeadamente o de educador (partilhando e
transmitindo conhecimentos relativos ao AVC e autoestima, proporcionando informacéo
necessaria e especifica, que auxilia na compreensdo do problema), conselheiro (através do uso
de algumas habilidades e atitudes, ajudar a utente a reconhecer, enfrentar, aceitar o problema e
aumentar a autoestima que estard a interferir com alteracdes no dmbito da Salde Mental,
especialista técnico (colocando no terreno conhecimentos tedrico-praticos) e substituto,
ocupando o lugar de outro. Nesta perspetiva, na relacao terapéutica o enfermeiro assume varios

papéis, ajustando-os as necessidades da pessoa ap6s 0 AVC.
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2. CAPITULO Il. ENQUADRAMENTO METODOLOGICO

Tendo em conta o objetivo orientador desta investigacédo e o estado de arte sobre o tema em
analise, no capitulo seguinte serdo determinados e caracterizados os métodos de investigacdo
utilizados para responder aos objetivos do estudo. Serdo apresentadas as estratégias definidas

para a procura e selecéo da evidéncia, assim como, para a extracao e analise de dados.

2.1. CARACTERIZACAO DO ESTUDO

A Revisdo Sistemdtica da Literatura (RSL) representa-se na atualidade como um dos
instrumentos fundamentais a afirmacdo da Enfermagem baseada na evidéncia cientifica, que
em associacdo com a experiéncia profissional e o valor atribuido a centralidade da pessoa,

permite sustentar uma pratica baseada na evidéncia (Amendoeira et al, 2021).

Das opcOes existentes para o desenvolvimento da RSL, iremos desenvolver a investigacdo a
partir da ScR, que se apresenta como a metodologia mais indicada para responder aos objetivos
deste estudo, mais concretamente, em evidenciar as intervencdes de enfermagem e sua eficacia

na promocao da autoestima, com a pessoa apds AVC.

A mesma constitui-se como uma metodologia rigorosa, uma vez que, objetiva disponibilizar
uma sintese abrangente e imparcial de estudos relevantes num s6 documento, através da
implementacdo de métodos iddneos e sistematizados (Aromataris & Munn, 2017). Esta tem
como objetivo apresentar uma sintese da evidéncia existente acerca de uma tematica. O
processo de pesquisa que conduz a sua construcao, é estruturado e requer a utilizacdo de
métodos rigorosos, de modo a garantir que os resultados obtidos sdo confiaveis e significativos
para ocorrer a sua implementacdo na préatica clinica (Aromataris & Munn, 2017). Como
resumem os resultados de todos os estudos originais num determinado tema, as revisdes
sistematicas sdo habitualmente consideradas como evidéncia de alta qualidade (Donato &
Donato, 2019.)

Tem-se verificado crescente aumento do uso da ScCR como metodologia de investigacdo para
compilar e analisar grandes conjuntos de dados de estudos existentes. Com este aumento

também aumentaram as recomenda¢fes para conduzir este tipo de investigacao.

Neste sentido, para corresponder ao nivel de rigor, idoneidade e sistematizacdo inerente & ScR,

decidimos adotar a abordagem preconizada pelo Joanna Brigss Institute (JBI), seguindo as
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indicacdes do Systematic Review Resource Package The Joanna Briggs- Institute Method for
Systematic Review Research Quick Reference Guide (JBI, 2015).

O JBI é uma organizacao internacional de pesquisa sem fins lucrativos com sede na Faculdade
de Saude e Ciéncias Médicas da Universidade de Adelaide, situada no sul da Australia, que
desenvolve e fornece informac@es baseadas em evidéncias, projetadas para melhorar a préatica
e os resultados de satde (JBI, 2022). Este Instituto em conjunto com entidades colaboradoras,
adota uma abordagem que promove e apoia a sintese, a transferéncia e utilizacdo de evidéncia
através do processo de identificacdo e praticas de salde convenientes, significativas e eficazes
para alcangar uma melhoria universal dos resultados obtidos no &mbito da saude (Jordan,
Donnelly & Pittman, 2006).

A abordagem adotada pelo JBI é Unica, sendo o nucleo do JBI o Model Evidence-based Health

Care (Jordan et al., 2018) apresentada na seguinte figura:
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Figura 1 - Model Evidence-based Health Care (Jordan et al., 2018, p.3)

A ScR é, portanto, um tipo de sintese de evidéncia que sistematicamente identifica e mapeia a
amplitude de evidéncia disponivel num determinado tépico, conceito, campo ou questdo,
independentemente se a fonte é pesquisa primaria, se sao revisdes ou evidéncia ndo empirica,

dentro ou através de contextos particulares (Amendoeira et al., 2021).
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Demanda a anélise de toda a literatura disponivel, com o proposito de validar a eficacia de uma
determinada préatica adotada, €, portanto, uma metodologia especifica e criteriosa, que visa

minimizar viés, maximizar a precisao e possibilitar a sua replicacdo (Donato & Donato, 2019).

Este estudo pretende, mapear intervencdes de enfermagem promotoras da autoestima com a
pessoa ap6s AVC, com a identificacdo das suas caracteristicas, participantes e contextos de
implementacdo. Neste sentido, como orientacdo para a conducdo desta metodologia utilizou-se

a guideline do JBI.

Para orientar a elaboracdo do relatério da scoping review, teve-se como base o Preferred
Reporting Items for Systematic reviews and MetaAnalyses extension for Scoping Reviews
(PRISMA-ScR) Checklist, desenvolvido por Tricco e colaboradores (2018).

A presente pesquisa contemplou a intervencédo de dois investigadores independentes nas etapas

de selecdo e analise dos estudos.

2.2. OBJETIVO E QUESTOES DE INVESTIGACAO

O presente estudo visa mapear intervencdes promotoras da autoestima com a pessoa apds AVC.
Por sua vez, tem-se como finalidade:
» Contribuir com evidéncia para a melhoria das intervengdes de enfermagem na
promocao da autoestima com a pessoa ap6s AVC;
« Contribuir para a criacdo de uma base para o desenvolvimento de intervencdes de

enfermagem promotoras da autoestima com a pessoa apo6s AVC.

De acordo com JBI (2015), uma importante etapa no processo de sintese corresponde a
formulacdo da questdo da revisdo, e para tal, recorremos ao acrénimo PCC (Populacéo,
Conceito, Contexto), uma vez que este confere suporte na clarificagdo dos componentes chave
que integram a questdo de investigacdo e consequentemente a tematica que pretendemos

explorar (Sousa et al., 2018).

A formulacdo da questdo de partida, € a base para encontrar as evidéncias disponiveis que
permitam prestar cuidados seguros e de qualidade, e neste sentido, estdo disponiveis estruturas
padronizadas/acromios que organizam a formulagdo da questdo, que focalizam os elementos-

chave e facilitam uma boa estratégia de pesquisa (Sousa et al., 2018).
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Os mesmos autores referem que, todas as questdes bem elaboradas sédo apoiadas por duas
premissas, ou seja, a questdo tem de ter interesse e deve ser formulada de modo a facilitar a

procura de uma resposta precisa e exaustiva.

O modelo PCC ¢ utilizado na construcdo de questdes de pesquisa, pois permite realizar
questBes clinicas em palavras-chave pesquisaveis. A questdo do presente estudo obedece aos
critérios de elegibilidade com base na mnemonica PCC, isto é, Populacéo, Conceito e Contexto
(Apodstolo, 2017).

Numa primeira fase de pesquisa foram considerados os estudos que incluiam pessoas com
diagndstico de AVC (Populagdo), intervencgdes de enfermagem orientados para a promogdo da
autoestima ap6s AVC (Conceito), em qualquer contexto de cuidados de enfermagem
(Contexto). Encontra-se na tabela 1 o desenvolvimento da questdo de investigacdo desta

scoping review.

Tabela 1 — Questéo de investigacdo da scoping review

Populacéo Conceito Contexto
Pessoas com diagnostico Intervengdes de enfermagem promotoras Qualquer contexto de
de AVC da autoestima* cuidados de enfermagem

Pergunta de pesquisa segundo a mneménica PCC

Quais as intervengdes de enfermagem promotoras da autoestima com a pessoa apés AVC?

*As intervencdes de enfermagem com a pessoa com baixa autoestima, devem ter como objetivo a adequagao da forma como
cada individuo olha para si proprio e se valoriza em termos pessoais e interpessoais. Devem ser consideradas intervengdes
dirigidas especificamente a promogdo da autoestima com a pessoa apds AVC, mas também outras intervencdes
complementares com enfoque na melhoria do autoconhecimento, na reestruturagao cognitiva e na criagao de objetivos de vida
realistas (Sequeira, 2020; Townsend, 2011).

Por conseguinte a ScR incidird nas seguintes questfes de investigacao:

« Quais as caracteristicas das interven¢des de enfermagem promotoras da autoestima com
a pessoa apds AVC (estrutura e contetdo)?

« As intervengdes de enfermagem promotoras da autoestima com a pessoa apos AVC, sao
de grupo ou individuais?

« Em que contextos podem ser implementados as intervengbes de enfermagem
promotoras da autoestima com a pessoa apos AVC?

+ Como séo avaliadas as intervengdes de enfermagem promotoras da autoestima com a
pessoa apds AVC?

« Quais os beneficios das intervengdes de enfermagem promotoras da autoestima com a

pessoa apds AVC?
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2.3. CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

De acordo com o JBI (2015), procedeu-se a identificacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo

para selecionar a literatura (tabela 2).

Tabela 2 - Critérios de inclusao e de exclusédo

Critérios de Inclusao Critérios de Exclusao

» Estudos que respondam a questdo de partida sem < Estudos que ndo se encontrem entre o periodo
restricbes quanto ao seu desenho, entre 2005 e temporal estabelecido;

2022; « Estudos encontrados em duplicado;
» Estudos em que os participantes sdo as pessoas ¢ Linguas que ndo portugués, inglés, espanhol ou
apos AVC; francés;

» Estudos em que a tematica ou conceito sejam « Estudos ndo disponiveis em texto integral.
intervencbes de enfermagem promotoras da
autoestima;

+ O Contexto ser relativo aos cuidados de
enfermagem.

2.4. PROCURA PELA EVIDENCIA

Existem varias etapas subjacentes ao processo de pesquisa, homeadamente: encontrar as
palavras-chave, pesquisa inicial, segunda pesquisa, pesquisa manual, selecdo de estudos e
manter os registos (JBI, 2015). Deste modo, a pesquisa cientifica realizada decorreu na
plataforma EBSCOhost, sendo selecionadas as bases de dados disponiveis: CINAHL Plus with
Full Text, Cochrane Central Register of Controled Trials, Cochrane Clinical Answers,
Cocharane Database of Systematic Reviews, Cochrane Methodology Register, MedicLatina,
Library, Information Science Technology Abstracts, Psychology and Behavioral Sciences
Colletion e MEDLINE with Full Text. Recorreu-se igualmente a Web of Science Core
Collection (acesso via Web of Science - ISI Web of Knowledge), Scopus e PubMed, sendo esta
uma base referencial de informacéo disponivel com facil acesso e atualizada em areas como a

medicina, enfermagem, farmacéutica e ciéncias da vida.

Na pesquisa, importa salientar que tivemos em consideracdo, a “literatura cinzenta” incluida
nas bases de dados RCAAP e RENATES, como relatorios académicos e dissertagdes, porem
néo se encontraram outros trabalhos que cumprissem o protocolo de investigacdo e os critérios

de selecdo.
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Esta pesquisa iniciou-se com a procura de palavras e termos de indexacéo relacionados com as
palavras “self esteem”, “stroke” “nursing”, “programs” de onde emergiram 0s descritores

apresentados na tabela 3.

Tabela 3 - Descritores

self esteem stroke nursing programs

» Self-Esteem; - Stroke Patients; » Nursing « Program;

Enhancement; « Ischemic Stroke; Interventions; » Programme;
 Self-Esteem Inventory; « Hemorrhagic  Psychiatric » Programmes;
« Situational Low Self Stroke; Nursing; « Intervention;

Esteem; « Embolic Stroke. * Nursing * Interventions.
» Rosenberg Self Esteem Outcomes;

Scale; » Nursing Practice;
« Self-concept. + Nursing Care.

Precedeu-se a identificacdo dos descritores com recurso a pesquisa de termos MesH, termos da
CINAHL Headings, Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e ainda termos de linguagem
natural associados a area em estudo. Depois de se analisar a existéncia de palavras derivadas
com sufixo diferente, optou-se pela colocagdo da truncatura “*”, proporcionando multiplas
variagdes da mesma palavra. Por conseguinte, com a inclusdo dos operadores boleanos “AND”
e “OR”, essas palavras convergiram na seguinte frase booleana: ((Self-Esteem Self-Esteem
Enhancement OR Self-Esteem Inventory OR Situational Low Self Esteem OR Rosenberg Self
Esteem Scale OR Self-concept) AND (Stroke OR Stroke Patients OR Ischemic Stroke OR
Hemorrhagic Stroke OR Embolic Stroke) AND (nur* OR Nurs* Interventions OR Psychiatric
Nurs* OR Nurs* Outcomes OR Nurs* Practice OR Nurs* Care) AND (program* OR

intervention®))

Por ser uma populacdo muito especifica (pessoas com AVC) encontramos poucos artigos no
periodo de 2012 a 2022, pelo que optamos por redefinir o limite temporal de 2005 a 2022.

Mantivemos as mesmas palavras-chave e base de dados.

2.5. SELECAO DA EVIDENCIA

Num total de 212 artigos, foram removidos 92, por serem duplicados, utilizando o Microsoft
Excel 2018. De seguida, dois investigadores independentes analisaram a relevancia dos artigos

para a revisdo, através da leitura do titulo e resumo. Os dois investigadores, reuniram e
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chegaram a consenso sobre os artigos a incluir. Foram excluidos pelos investigadores mais 111

artigos por nao responderem a questao de investigacao, ficando assim, um total de nove artigos

para leitura integral. Através de discusséo, foram resolvidos desacordos entre os revisores em

4 artigos. Integram, assim, esta scoping review cinco artigos para analise (Figura 2).

No que concerne a pesquisa realizada nas bases de dados, foram obtidos os resultados que se

apresentam na seguinte figura, tendo-se recorrido a um fluxograma apoiado nas diretrizes
PRISMA seguindo as indicactes do JBI (Moher, Liberati, Tetzlaff, Altman & PRISMA Group,

2009) para demonstrar o processo de selecdo dos artigos a incluir na ScR.
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Figura 2 - Processo de selecéo dos artigos a incluir na RSL — PRISMA Flow Diagram (adaptado de PRISMA

Artigos excluidos ap6s leitura de
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(n=111)

Artigos excluidos apos leitura
integral
(n=4)

Transparent Reporting of Systematic Reviews and Meta-analyses 2015)

Vania Monteiro

46

marco 2022




POLITECNICO ESCOLA SUPERIOR INTERVENCOES PROMOTORAS DA AUTOESTIMA COM A
oe LEIRIA PESSOA APOS AVC: UMA SCOPING REVIEW

2.6. EXTRACAO DE DADOS

A extragdo de dados foi realizada por dois revisores independentes, recorrendo-se a um
instrumento desenvolvido pelos investigadores (tabela 4), alinhado com o objetivo e questdes
de revisdo, como recomendado pela metodologia para scoping reviews proposto pela JBI (JBI,
2015). Na extracdo de dados identificaram-se dados globais sobre o estudo e aspetos especificos

das intervencgdes.

Tabela 4 - Instrumento de extracio de dados dos estudos incluidos na revisao

Titulo Indicar o titulo completo.
Autor (es) Indicar todos os autores, apenas o Ultimo nome.
3 Ano de Publicagio
=
@ ’, -
'-'; Pais de Origem
o
S Tipo de Estudo Indicar qual o desenho do estudo.
wn
Populagdo/amostra Indicar quem foi considerada no estudo.
Obijetivo (s) Expor o sentido do desenvolvimento do estudo.
Carateristicas Indicar qual a estrutura e o contetdo das intervengdes (indicar se sdo
° de grupo ou individuais, indicar o nimero e duracdo de sessdes,
ESA espacamento entre elas; métodos e estratégias utilizadas).
c
g Resultados/Beneficios  Expor quais os resultados/beneficios das intervenc6es de enfermagem
) promotoras da autoestima em pessoas ap6s AVC. Indicar a avaliagdo
= dos resultados, nomeando 0s instrumentos
o psicométricos usados.
1
f,é) Contextos Indicar em que contextos podem ser implementadas, as intervencgdes
de enfermagem: ambiente onde sdo implementadas (fatores culturais,
localizacéo, ...).

2.7. SINTESE DE DADOS

A sintese dos resultados foi apresentada em formato narrativo e tabelas. Os dados foram
agrupados e sumarizados a partir das categorias definidas a priori (tabela 4). Quanto aos dados
relativos aos estudos destacam-se: 0 ano de publicacédo, o pais de origem, o tipo de estudo e a
populacdo/amostra. Quanto aos dados relativos as intervengdes salientam-se: as carateristicas,

os resultados/beneficios, bem como os contextos.
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3. APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Como podemos constatar anteriormente, a selecdo dos artigos teve os seguintes elementos em

consideracao:
« Examinar titulos e resumos para remover documentos obviamente irrelevantes;
» Obter textos integrais de todos os artigos potencialmente relevantes;
« Examinar se os estudos estdo de acordo com os critérios de elegibilidade;

« Tomar as decisdes finais quanto a inclusdo dos estudos antes de proceder a extracao

dos dados.
Os artigos que constituem a amostra da presente scoping review sao:

Al - Bronken, B.A., Kirkevold, M., Martinsen, R., Wyller, T.B., & Kvigne, K. (2012).
Psychosocial well-being in persons with aphasia participating in a nursing intervention

after stroke. Nursing Research and Practice. 12, 1 — 14.

A2 - Cossio, A. L. L. (2006). Calidad del Cuidado de Enfermeria y Nivel de Respuesta del
utente con ACV Isquémico segln Patrones Funcionales de Salud. Per(: Universidad

Ricardo Palma (no prelo).

A3 - Duc, F., & Toutain, P. (2017). Interventions infirmieres pour ameliorer la Qualite de vie
des patients vivant avec les Sequelles d’un accident vasculaire cerebral. Suiga: Haute

Ecole de Santé Vaud (no prelo).

A4 - Gomez, N. B. (2018). Atencion de enfermeria en el utente con ictus isquémico en fase

aguda. Salamanca: Universidad de Salamanca (no prelo).

A5 - Kirkevold, M., Bronken, B.A., Martinsen, R., & Kvigne, K. (2012). Promoting
psychosocial well-being following a stroke: developing a theoretically and empirically
sound complex intervention. International Journal of Nursing Studies. 49(4), 386-397.

Apbs este processo, elaboramos a tabela 5, de forma a contextualizar os resultados obtidos nos
cinco artigos incluidos, onde constam o0s principais aspetos relacionados com o tipo de estudo,
participantes, objetivos, intervencdo, ferramentas e resultados/conclusdes. Importa salientar

que, ordenamos os artigos mediante a ordem alfabética do autor do artigo.
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Tabela 5 - Estudos incluidos na scoping review

Continua

Al - Psychosaocial well-being in persons with aphasia participating in a nursing intervention after stroke

(Bronken, et al., 2012).

Pais de Origem Noruega

Participantes 7 pessoas adultas (uma mulher e seis homens, com idades compreendidas
entre 33 e 72 anos) com AVC nas Ultimas doze semanas, clinicamente
estaveis, com funcionamento cognitivo suficiente.

Tipo de estudo Estudo misto, pré-experimental.

Objetivo (s) Explorar como os participantes com afasia vivenciaram a participa¢do na
intervencdo e 0 seu impacto no processo de recuperacdo e bem-estar
psicossocial durante e apds a intervencao.

Intervengdo/Carateristicas « Intervencgdes apoiadas na troca de conhecimentos pessoais e profissionais,

com base nas experiéncias de vida real contextualizadas dos participantes;

* “Autodeterminacdo guiada” - O conteldo abordou questdes psicossociais
como humor, relagBes sociais, atividades significativas, identidade e
mudancas corporais;

» "Conversa apoiada para adultos com afasia” - usado para facilitar as
conversas;

+ Auxilio na narrativa de si e de suas experiéncias com a doenga, assim como
a troca de saberes e informacdes;

 Apoio psicolégico e motivacional;

 Frequéncia: num periodo de 9,5 a 14,5 meses foram realizados 10 a 16
encontros com a duracdo de 40 minutos a 2 horas;

* Intervencdo individual.

Resultados/Beneficios » Avaliagdo: através de Observacdo participante durante a intervencdo,

entrevistas qualitativas 2 semanas, 6 meses e 12 meses apds a intervengéo
e instrumentos clinicos padronizados antes da intervencdo e 2 semanas e 12
meses apds a intervencao;

» Melhorar a autoestima;

» Bem-estar psicossocial.

Contextos Em contexto hospitalar/unidades de reabilitacdo e em casa.

A2 - Calidad del Cuidado de Enfermeria y Nivel de Respuesta del paciente con ACV Isquémico segun

Patrones Funcionales de Salud (Cossio, 2006).

Pais de Origem Per(
Participantes 40 utentes com AVC isquémico e 36 enfermeiros do
Servico de Neurologia e Emergéncia.
Tipo de estudo Correlacional e longitudinal descritivo.
Objetivo (s) Determinar a relacdo entre a qualidade do cuidado prestado pelo enfermeiro

e 0 nivel de resposta do utente com AVC isquémico.
Intervencdo/Carateristicas « Ajudar a pessoa a identificar e expressar 0s seus sentimentos, sem
julgamento, aceitando o seu siléncio;

« Incentivar o desenvolvimento de competéncias sociais e profissionais com
os colegas de trabalho e familiares;

» Promover a socializagdo com a familia e grupo de trabalho (ndo permitir o
isolamento);

 Coordenar com o servico de psicologia para inclui-la num grupo de apoio
terapéutico;

* Intervencdo individual.

Resultados/Beneficios » Melhorar a autoestima, relacionada a incapacidade de cumprir fungdes em
casa e no trabalho;

« Instrumento utilizado: Lista de verificagdo (utilizada 2 vezes, por 2
enfermeiros diferentes, em datas ndo especificadas) validada por peritos de
enfermagem, que mostra o nivel de resposta do utente (padrdo de
autopercepcao e autoconceito) aos cuidados prestados;

» 58% da amostra revelou bom autoconceito e perce¢do de si mesmo, 55%
boa autoestima, perante os cuidados de enfermagem.

Contextos Em casa e no trabalho.
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Continuacdo

A3 - Interventions infirmieres pour ameliorer la Qualite de vie des patients vivant avec les Sequelles d’un
accident vasculaire cerebral (Duc & Toutain, 2017).

Pais de Origem Suica

Participantes Adultos, com mais de 50 anos, internados, apds AVC.

Tipo de estudo Revisdo sistematica.

Objetivo (s) Proporcionar intervencdes de enfermagem precoces que permitam ao utente

melhorar a sua qualidade de vida.

Intervencéo/Carateristicas » Promover o autocuidado (autonomia), mobilidade e dominios cognitivos
(compreender que o declinio do estado funcional ndo deve ser estritamente
equacionado a uma perturbacdo emocional);

 Apoiar os familiares dos utentes que, por sua vez, apoiardo a pessoa que
sofreu 0 AVC;

« Minimizar déficits fisicos;

« Aumentar o nivel de independéncia e promover reabilitacéo eficaz;

» Promover metas esperancosas de forma realista;

 Cuidado de enfermagem sob o ponto de vista holistico;

» Avaliada a autoestima do utente durante toda a permanéncia no hospital,
através do que é importante para o utente;

» A avaliagdo foi realizada duas vezes por semana (a cada 3 dias), uma vez
pela manhd e uma vez a tarde ap0s as terapias, de modo a ver as variagdes
durante o dia;

« Intervencao individual.

Resultados/Beneficios + Avaliacdo da autoestima através da escala do estado de autoestima (SSES);

* Melhorar a qualidade de vida / Melhorar a funcionalidade;

» Aumento da autoestima - Existe uma correlagdo significativa entre os
dominios funcionais e o nivel médio de autoestima;

» Ter esperanca - conceito dividido em 4 temas relacionados as sequelas do
AVC: recuperacdo e fraqueza generalizada, esperanga de recuperacdo
(determinacdo de atingir seus objetivos) e, esperanga realista (vinculada ao
processo realizado pelos cuidadores).

Contextos Em contexto hospitalar.

A4 - Atencién de enfermeria en el paciente con ictus isquémico en fase aguda (Gémez, 2018).

Pais de Origem Espanha

Participantes Utentes com AVC isquémico na fase aguda.

Tipo de estudo Revisdo da literatura.

Objetivo (s) Conhecer as necessidades apresentadas por utentes com AVC isquémico na

fase aguda e as atividades que o profissional de enfermagem pode fazer para
melhorar sua qualidade de vida.

Intervengdo/Carateristicas » Promover a realizag8o pessoal;
» Promover a autoestima;
» Educacdo para a saude: informar, sensibilizar e conscientizar sobre a
doenga, identificacdo quadro clinico, prevencdo priméria e secundaria;
* Intervencgdes precoces;
« Estabelecer metas realistas, destinadas a desenvolver atividades simples de
autocuidado (alimentagéo, cuidados de higiene e vestir-se...);
» Aumentar a complexidade das atividades (deslocar-se) para alcangar maior
independéncia quando tiver alta do hospital;
» Conscientizar, o utente e a sua familia da nova situacdo de dependéncia;
* Intervencdo individual.
Resultados/Beneficios » Aumento da autoestima;
» Promocédo da salde;
» Promocdo da qualidade de vida;
» Promocdo da autonomia.

Contextos Em contexto hospitalar.
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Concluséo

A5 - Promoting psychosocial well-being following a stroke: developing a theoretically and empirically sound
complex intervention. (Kirkevold, et al., 2012).

Pais de Origem Noruega

Participantes Profissionais de salde no AVC, lideres de diferentes hospitais e cuidados
comunitérios de AVC e cuidadores familiares. No total de 50 pessoas.

Tipo de estudo Revisdo sistematica.

Objetivo (s) Descrever o desenvolvimento de uma intervencdo de enfermagem

psicossocial visando a promocdo da salde e bem-estar psicossocial e
estimular o didlogo sobre como desenvolver e relatar intervencdes complexas
tedrica e empiricamente solidas em enfermagem.

Intervencéo/Carateristicas Um grupo de 50 de profissionais de salde e cuidadores familiares foi
convidado a participar de trés grandes grupos (variando de 10 a 18 membros)
e trés grupos menores (variando de 4 a 8 membros). Os grupos reuniram-se
uma a trés vezes por semana entre 2007 e 2008. Receberam informagdes
sobre a intervencdo e foram convidados a discutir os seguintes aspetos:
relevancia do conteldo, estrutura, viabilidade, abordagem e métodos, como
deve ser organizada e integrada nas diferentes estruturas de salde.

Com base nos achados empiricos e tedricos revistos por esse grupo, as

intervencgdes de enfermagem dever&o:

 Basear-se num dialogo informal, sobre o impacto que o0 AVC tem na vida
do utente (com tdpicos orientadores);

 Estimular a reflex&o, o esclarecimento de valores, o estabelecimento de
metas e a resolucdo de problemas, que promovam a autoestima;

« Incentivar os utentes a anotar as suas experiéncias, pensamentos, reflexdes,
problemas, necessidades, possiveis solucdes e acoes;

« Utilizar essa informacdo descrita pelos utentes, como ferramenta de apoio
na interacéo enfermeiro-utente;

 As “fichas” disponibilizadas ao utente deverdo conter linguagem simples,
figuras, cores e palavras chave para facilitar a leitura e compreenséo;

» Consistir em 8 reunibes entre o utente e um profissional de salde
especialmente treinado (e.g. enfermeiro com formacé&o relevante), durante
aproximadamente 1 hora, ao longo de 6 meses apds o0 AVC. A primeira
reunido devera ser agendada o mais rapidamente possivel apds o0 AVC;

 As intervencdes poderdo ser realizadas individualmente e em grupo. Para o
formato de grupo, 2 encontros deverdo ser individuais e os restantes 6 em
grupo;

« Incentivar o utente a convidar o cuidador informal a participar nas reunides;

« Deve ser o mesmo profissional de salide a conduzir os encontros e a garantir
a sua continuidade.

Resultados/Beneficios Aumento da autoestima;
Promocdo da salide e bem-estar psicossocial.
Contextos Em contexto hospitalar/unidades de reabilitagdo e em casa.

Os estudos analisados variavam de 2006 a 2018, indo de encontro ao espago temporal definido

nos critérios de inclusdo da selecdo dos estudos.

No que respeita aos paises, ha maior representacéo por parte da Noruega (Bronken et al., 2012;
Kirkevold et al., 2012). A Espanha Gémez (2018); Suica (Duc & Toutain, 2017) e Pert (Cossio,

2006) sdo também paises que aparecem nos artigos.

Vania Monteiro 51 margo 2022



POLITECNICO ESCOLASUPERIOR INTERVENCOES PROMOTORAS DA AUTOESTIMA COM A
oe LEIRIA PESSOA APOS AVC: UMA SCOPING REVIEW

Em relagdo ao tipo de estudo realgou-se a reviséo sistematica (Duc & Toutain, 2017; Kirkevold
et al., 2012), seguindo-se da revisdo ndo sistemética da literatura (Gomez, 2018); observacao
participante, entrevistas qualitativas (Bronken et al., 2012); estudo correlacional e longitudinal
descritivo (Cossio, 2006).

Relativamente a populacao-alvo variou, uma vez que:

» Bronken et al. (2012) investigaram pessoas adultas (18 anos ou mais) que sofreram um
AVC nas ultimas doze semanas, clinicamente estaveis, com funcionamento cognitivo

suficiente para participar no estudo;

« Cossio (2006) averiguou 40 utentes hospitalizados com diagnéstico de AVC isquémico

e 36 enfermeiros do Servico de Neurologia e Emergéncia;

« Duc e Toutain (2017) analisaram utentes adultos, com mais de 50 anos, internados,

portadores de deficiéncia apos AVC,;
« GOmez (2018) considerou utentes com AVC isquémico na fase aguda;

« Kirkevold et al. (2012) consideraram profissionais de salde no acidente vascular
cerebral, lideres de diferentes hospitais e cuidados comunitarios de AVC e cuidadores

familiares.

Averigudmos também que os objetivos dos estudos eram diversos, sendo reflexo da populagédo-
alvo e do tipo de estudo pretendido. Apenas o estudo desenvolvido por Kirkevold et al. (2012)

refere-se a uma intervencéo grupal, correspondendo os restantes a intervengdes individuais.

No que concerne as intervencdes promotoras da autoestima com a pessoa apos AVC,
verificamos que se centram na troca de conhecimentos pessoais e profissionais, com base nas
experiéncias de vida real contextualizadas dos participantes (Bronken et al., 2012); na melhoria
do disturbio de autoestima, relacionado a incapacidade de cumprir funcBes em casa e no
trabalho (Cossio, 2006); na relacdo entre o nivel de autoestima, a estabilidade da autoestima, o
estado funcional e sintomas depressivos (Duc & Toutain, 2017); na realizacdo pessoal (Gémez,

2018) e no conhecimento do utente e seu processo colaborativo (Kirkevold et al., 2012).

No que respeita aos resultados, apenas trés artigos sdo relativamente esclarecedores,
nomeadamente, Bronken et al. (2012) que reportam melhoria no bem estar psicossocial e
consequentemente a autoestima, baseando-se na observagao participante durante a intervengéo,

entrevistas qualitativas duas semanas, seis meses e 12 meses ap0s a intervencéo e pela utilizacédo
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de instrumentos clinicos padronizados antes da intervencdo, duas semanas e 12 meses apos a
intervencdo. Cossio (2006) utilizou uma Lista de verificagdo (utilizada 2 vezes, por 2
enfermeiros diferentes, em datas ndo especificadas) validada por peritos de enfermagem, que
mostra o nivel de resposta do utente, especificamente no padrdo funcional de autopercecédo e
autoconceito, referente aos cuidados de enfermagem prestados, onde 58% da amostra revelou
bom autoconceito e percecéo de si mesmo e 55% boa autoestima, perante a intervencdo da
equipa. Por sua vez, Duc e Toutain (2017) referem que, existe uma correlacédo significativa
entre os dominios funcionais e o nivel médio de autoestima e recorreram ao uso da escala do
estado de autoestima (SSES), sendo utilizada durante os primeiros 3 dias, em que a avaliacdo

foi realizada duas vezes por semana, uma vez pela manha e uma vez a tarde apos as terapias.

Com base nos artigos selecionados, constatdmos as seguintes intervengdes de enfermagem,

promotoras da autoestima com a pessoa apds AVC relativamente ao contexto:

» Facilitar a narrativa sobre si e as suas experiéncias, assim como a troca de saberes e
informagdes- a ser implementadas em contexto hospitalar/unidades de reabilitagéo

e em casa (Bronken et al.,2012);

« Ajudar o individuo a identificar e expressar 0s seus sentimentos, sem julgamentos e
aceitar o seu siléncio. Permitir que ele desabafe sentimentos, dentro dos limites
aceitaveis. Incentivar o desenvolvimento de competéncias sociais e profissionais com
colegas de trabalho e familiares. Ndo permitir que o utente se isole da familia e do grupo
de trabalho. Coordenar com o servico de psicologia para inclui-lo num grupo de apoio

terapéutico — a ser implementadas em casa e no trabalho (Cossio, 2006);

« Compreender que o declinio do estado funcional ndo deve ser estritamente equacionado
a uma perturbagdo emocional. Além disso, deve ser avaliada a autoestima do utente
durante toda a permanéncia no hospital, através do que é importante para o utente. Deve
ainda proporcionar-lhe a maior autonomia possivel — a ser implementadas em

contexto hospitalar (Duc & Toutain, 2017);

« Estabelecer metas realistas, destinadas a desenvolver atividades simples de autocuidado.
Com o tempo, devemos aumentar a complexidade dessas atividades para alcancar a
maior independéncia quando o utente tiver alta do hospital. Além disso, é importante
conscientizar, o utente e a sua familia da nova situacdo de dependéncia — a ser

implementadas em contexto hospitalar (Gomez, 2018);

Vania Monteiro 53 margo 2022



POLITECNICO S INTERVENGOES PROMOTORAS DA AUTOESTIMA COM A
oe LEIRIA PESSOA APOS AVC: UMA SCOPING REVIEW

« Conversar sobre o impacto que o AVC tem na vida do utente. Didlogo sobre os valores
que tem, delinear metas, planos e pensamentos, que promovam a autoestima — a ser
implementadas em contexto hospitalar/unidades de reabilitacdo e em casa
(Kirkevold et al., 2012).
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4. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Tendo em consideracdo que o objetivo desta ScR, era mapear intervencdes de enfermagem
promotoras da autoestima com a pessoa ap0s AVC, suas caracteristicas, intervenientes,
contextos, os instrumentos utilizados para a avaliacdo, bem como os beneficios, interessa agora

estabelecer a ligacéo entre os resultados obtidos com outros ja conhecidos.

A selecdo final de cinco artigos, resultou de uma estratégia de pesquisa sistematica em diversas
bases de dados que conduziu a exclusdo de 207 estudos. A maioria dos estudos foram excluidos
tendo em conta os critérios de incluséo e exclusdo predefinidos, nomeadamente estudos que
ndo se encontraram entre o periodo temporal estabelecido, embora importa aqui salientar, que
houve a necessidade de alargar o periodo temporal de pesquisa, dada a caréncia de estudos
recentes que referissem unicamente intervencGes de enfermagem, foram excluidos ainda,

estudos encontrados em duplicado e 0s que ndo se encontravam disponiveis em texto integral.

Constata-se a realizacdo de poucos artigos relacionados com tematica, por ser muito especifica
na populacdo (pessoas ap6s AVC) no conceito (intervengdes promotoras de autoestima) e no
contexto (cuidados de enfermagem), sendo que, nos artigos ndo era referido se o enfermeiro era
especialista em satde mental e psiquiatrica, apontando para a existéncia de lacunas na evidéncia

e sugerindo a necessidade da realizacdo de mais investigacfes nesta area do conhecimento.

Analisando as variaveis de interesse nesta revisao, constatou-se que sdo escassos 0s estudos
publicados na area de enfermagem relativamente as intervengdes promotoras da autoestima

com a pessoa apos AVC.

Com a realizacdo desta ScR, foi possivel dar resposta as questfes de investigacdo inicialmente

realizadas, da seguinte forma:

Relativamente a questdo “Quais as caracteristicas das intervengdes de enfermagem

promotoras da autoestima com a pessoa apos AVC?”

E comum aos estudos, a importancia da inclus&o do cuidador informal na reabilitacio do utente.
Bronken et al. (2012) Al, Cossio (2006) A2, Duc e Toutain (2017), A3, Gémez (2018), Ad e
Kirkevold et al. (2012)A5, acreditam que essa abordagem facilita o desenvolvimento de
habilidades de enfrentamento individualmente relevantes para a promocdo da autoestima,
desenvolvendo valores e objetivos de particular importancia para o utente. Nos estudos €,
portanto, focado o sobrevivente do AVC, mas também este € encorajado a convidar o cuidador

informal para algumas (ou todas) as sessdes conforme julgar oportuno.
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Esta particularidade converge para revisfes sistematicas que descobriram e enfatizam, o
envolvimento ativo de utentes e cuidadores por considerarem ser fundamental para resultados
psicossociais bem sucedidos (Smith, Forster, House, Knapp, Wright, & Young, 2008), tornando

este construto essencial e transferivel para a pessoa que vivéncia o AVC.

O apoio social e a interagcdo com 0s outros sdo reconhecidos como essenciais para a construcao
da autoestima (Atkinson, 2003).

Neste sentido, é possivel verificar que € transversal aos estudos, o contetdo das intervencgdes
abordar e tentar operacionalizar o bem estar psicossocial da pessoa que vive 0 AVC, no sentido

de promover a autoestima.

O bem estar psicossocial envolve quatro dimensdes: estado emocional bésico, atividades
significativas, relacbes sociais e autoconceito (Naess, 2001 as cited in Bronken, 2012) sendo
que, as intervencdes descritas nos estudos vao ao encontro dessas dimensdes: envolvimento em
atividades significativas, melhorar as relacbes sociais, promover a autoaceitacdo, a

autovalorizacgdo, promover a crenca nas suas habilidades e com isso melhorar a autoestima.

Com a vivencia do AVC, as relacbes familiares e de amizade sdo alteradas ou até mesmo
perdidas (Ellekjaer & Sekmer, 2007, as cited in Broken, 2012). Os utentes relacionam as
mudangas nas suas atividades sociais a motivos pessoais, referindo sentimentos de isolamento
e dificuldade em manter papeis anteriores. Esta problemaética vai ao encontro do estudo no
artigo A4 Goméz (2018), que refere a importancia do utente ocupar-se com tarefas e atividades

recreativas que lhe tragam realizacdo pessoal e promovam a autoestima.

Podemos dai concluir que, as intervencbes de enfermagem que visam melhorar a autoestima
deverdo focar-se em apoiar as repercussdes psicoldgicas e sociais do utente e do seu grupo
familiar, porque as complicagdes emocionais manifestam-se com a perda de controlo sobre si

mesmo, inseguranca e sentimentos de isolamento.

Nos artigos Al e A5, Bronken et al. (2012) e Kirkevold et al. (2012) referem a importancia de
intervir com a pessoa que vive o AVC ao longo de 6 meses apos 0 AVC (até 12 meses).

As intervencdes psicossociais variam muito em termos de tempo, intensidade e duracdo (Knaap,
Young, House, & Foster, 2000; Burton & Gibbon, 2005; Watkins et al., 2007), nas intervencoes
descritas, elas atenderam a resultados de estudos qualitativos longitudinais que indicam que 0s
periodos de transicdo sdo particularmente vulneraveis para 0s sobreviventes de AVC
(Kirkevold et al., 2012).
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Lawrence (2010), Mckevitt, Redfern, Mold e Wolf (2004), Murray, Foster e Young (2003) e
Salter, Hellings, Foley e Teasell (2008) demonstraram que 0 processo de recuperacao e ajuste
apos AVC é longo, exigente e cheio de incertezas, o utente e a sua familia numa fase inicial
tentam dar sentido as suas experiéncias, sendo as sequelas fisicas, as reacGes emocionais e 0
progresso funcional de grande imprevisibilidade. O periodo de reabilitacdo e adaptacao durard,
portanto, muito alem do periodo formal no qual o utente recebe cuidados em contexto
hospitalar, havendo necessidade de prolongar o tempo da intervencao especializada. A pessoa
com AVC passa por diferentes fases durante o primeiro a dois anos, nas quais tenta restabelecer
uma vida quotidiana funcional e significativa, procurando assumir papeis anteriores, atividades
valorizadas e relacionamentos significativos, (Eilertesen, Kirkevold, & Bjork, 2010; Kirkevold,
2010; Kvigne & Kirkevold, 2003; Kvigne, Kirkevold, & Gjengedal 2004), aspetos estes
cruciais para a manutencdo de uma autoestima saudavel.

A pessoa que vivencia 0 AVC encontra-se psicologicamente vulneravel durante os periodos de
transicdo, ou seja, ao receber a alta hospitalar/unidade de reabilitacdo, ao tentar retomar novos
papeis e atividades fora de casa e ao reconhecer o impacto duradouro do AVC (Kirkevold et
al., 2012). Ao longo dos primeiros dois anos, o utente ainda luta para melhorar, expressa
inseguranca e falta de orientacdo no seu processo de ajuste (Hafsteinsdottir & Grypdonk, 1997;
Lawrence, 2010; Mckevitt et al., 2004, Murray et al., 2003; Salter et al., 2008). Neste sentido,
os artigos desta ScR véo ao encontro do que foi encontrado na literatura, ao assumirem a
importancia de prolongar as intervengdes de enfermagem para um periodo mais alargado, de
pelo menos até 12 meses, incluindo o contexto domiciliar e laboral do utente.

Relativamente ao nimero de reunides, estudos de eficacia anteriores referem que variam de
quatro a 28 (Burton e Gibbon, 2005; Watkins et al., 2007). Nos artigos Al e A2 Bronken et al.
(2012) e Kirkevold et al. (2012) mantiveram o nimero de reunides o mais baixo possivel, por
considerarem desta forma fornecer apoio suficiente e adequado. As sessGes foram programadas
para durar aproximadamente uma hora, sendo que, a primeira sessdo deveré ser realizada o mais
rapidamente possivel, geralmente dentro de quatro a oito semanas. Os tempos sugeridos de cada
sessdo foram planeados para coincidir com os pontos de transi¢do significativos e de maior
vulnerabilidade no processo de recuperacgdo, denotando-se aqui que houve um compromisso
realista, entre o ideal e 0 pragmaticamente possivel.

A Teoria de Enfermagem de Afaf Meleis (1985) inicialmente abordada no enquadramento
tedrico, ao propor como conceito central, as transigdes que as pessoas vivenciam face aos

acontecimentos de vida, neste caso em particular no que se refere as consequéncias implicadas
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no AVC, confere aqui 0 seu impacto e relevancia. A autora d4 enfase ao entendimento das
mudancgas vividas pelos individuos e aos recursos por eles utilizados, como um meio facilitador
para a elaboracdo de estratégias de confrontacdo e/ou resolugdo mais saudaveis, convergindo
para os estudos revistos, que abordam esse processo de transicdo e adaptacdo a que 0 EESMP
ter& que estar sensivel. Concluimos, portanto, que o0 EESMP para promover a autoestima com
a pessoa ap6s o AVC, deverd ter em atencdo aos pontos de transi¢do, sendo eles: a alta
hospitalar/unidade de recuperacdo; ap0s a pessoa ter adquirido alguma experiéncia em viver
com as sequelas em casa; quando a recuperacéo fisica estabiliza e quando as consequéncias
duradouras do AVC foram totalmente reconhecidas pela pessoa.

Outro aspeto relevante descrito nos artigos Al e A5 por Bronken et al. (2012) e Kirkevold et
al. (2012), é a importancia de ser o mesmo profissional de saide a conduzir os encontros com
um determinado participante. Hinckley (2010) aborda essa mesma necessidade para garantir
continuidade, seguranca, capacidade de previséo e confianca, ou seja, para o desenvolvimento
de uma relagdo terapéutica eficaz. No entanto, nos artigos desta ScR ndo é especificado se 0
enfermeiro é especialista em salde mental e psiquiatrica, sendo apenas utilizadas as seguintes
denominacdes: “enfermeira treinada”, “enfermeiro qualificado”, “especialista clinico”,
“profissional de satde especialmente treinado” e “profissional de saude com formacéo
relevante”, que remetem apesar de forma pouco explicita, para 0 EESMP e as suas
competéncias especificas, tornando-o num elemento de exceléncia para a promocao da

autoestima com a pessoa apos AVC.

Segundo os dados obtidos, as intervencdes de enfermagem promotoras da autoestima com a

pessoa apos AVC, compreendem:

Al - Facilitar a narrativa sobre si e as suas experiéncias, assim como a troca de saberes

e informacdes (Bronken et al., 2012);

As intervencBes baseadas na troca de conhecimentos pessoais e profissionais, com base nas
experiéncias de vida real contextualizadas dos utentes, evidenciam a importancia da Teoria das
Relacdes Interpessoais desenvolvida por Hildegard E. Peplau (1952), descrita inicialmente no
enguadramento tedrico. A autora concebeu a enfermagem, como um processo interpessoal cujo
foco principal esta centralizado no profissional de enfermagem e no utente (Almeida et al.,
2005), estando patente a sua pertinéncia e aplicabilidade, na area especifica do estudo no artigo
Al (Bronken et al., 2012) e no artigo A5 desenvolvido por Kirkevold et al. (2012). O estudo no

artigo A2 Cossio (2006) também aborda a dimenséo interpessoal dos cuidados, referindo que
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nas relagdes interpessoais entre o utente e o enfermeiro, deve existir uma atitude aberta e

sensivel, mediada por uma abordagem amavel, digna, com respeito e simpatia.

A Teoria de Peplau implica a nogéo de crescimento pessoal que é partilhada pelo enfermeiro e
pelo utente a partir do relacionamento interpessoal desenvolvido no processo de cuidar. A
autora usou o termo enfermagem psicodindmica para descrever o relacionamento dinamico
entre enfermeiro e utente, estando patente no artigo Al, uma vez que envolveu o
reconhecimento, o esclarecimento e a construcdo, para uma compreensao acerca do que

acontece quando o enfermeiro se relaciona de forma atil com o utente.

A sua Teoria da Enfermagem Interpessoal afirma ainda que, o desenvolvimento da autoestima
depende dos mecanismos que cada um dispde e vai construindo ao longo do ciclo de vida, sendo
descrito pelos autores, que as intervenc@es passaram por um processo interpessoal através do
qual o profissional de enfermagem e o utente obtiveram crescimento e desenvolvimento
pessoais (Almeida et al., 2005), logo, os elementos fundamentais da préatica da enfermagem
foram: o utente, o enfermeiro e os acontecimentos que envolveram ambos durante a prestacdo

de cuidados.

No que respeita a utilizacdo da narrativa de historias, como intervencdo promotora da
autoestima, constata-se a sua relevancia com o proposito do utente ter oportunidade de falar
sobre quem &, sobre quem gostaria de ser, que valores preza, quais as suas atividades
importantes, contribuindo para a construgdo e manutencdo da identidade e da autoestima
(Lieblich et al., 2004; McAdams, 2009).

Por meio de narrativas, torna-se possivel negociar uma posi¢do dentro de um determinado
contexto social que dé sentido, dire¢do, identidade e valor as suas vidas (Taylor, 2007; Kraus,
2007).

Pesquisas sugerem que contar a propria historia € uma necessidade fundamental apds um evento
traumatico e que isso pode promover a saude por si s6 (Frank, 1998). Além disso, a
incapacidade ou a falta de oportunidade em contar a propria historia pode levar ao mal estar
psicologico. Diante do exposto, € assumido que ser incentivado a apoiar a contar a sua historia,
0 receber respostas de outros e vivenciar essa partilha, que estimula a reflexdo, a identidade, a

autocompreensdo e a autoestima da pessoa apos AVC (Kirkevold et al., 2012).

No estudo do artigo Al, os participantes foram estimulados a contar as suas vivencias

quotidianas e preocupagoes de vida, sendo esses encontros vivenciados como um “local seguro”
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de partilha e incentivo para continuar. A presenga de uma pessoa disponivel para apoiar na
expressdo de pensamentos e sentimentos, foi também ela enfatizada pelos participantes como

importante (Bronken et al., 2012).

A2 - Ajudar o individuo a identificar e expressar 0s seus sentimentos, sem julgamentos
e aceitar o seu siléncio. Permitir que ele desabafe sentimentos, dentro dos limites
aceitaveis. Incentivar o desenvolvimento de competéncias sociais e profissionais com
colegas de trabalho e familiares. Ndo permitir que o utente se isole da familia e do grupo
de trabalho (Cossio, 2006);

Com a vivencia do AVC muitos aspetos da vida modificam-se, 0 quotidiano adquire uma nova
dimensdo afetando as tarefas individuais e sociais, como projetos, emprego, relacdes sociais,
recreativas, familiares, iniciando-se um periodo de adaptacdo a uma nova situacdo. Estas novas
circunstancias de vida, geram alteracdo do padrdo funcional da autopercepcdo (autoconceito),
na medida em que, a incapacidade para desempenhar o papel doméstico e laboral levam ao

transtorno da autoestima.

No estudo do artigo A2 realizado por Cossio (2006), este ressalva a importancia do
desenvolvimento de competéncias sociais e profissionais com o utente e familia, evitando assim

o isolamento familiar e social, suscetivel de interferir com os niveis de autoestima.

O EESMP tem aqui um papel de visivel importancia junto das pessoas com autoestima
diminuida. O quadro legal portugués, de acordo com o Regulamento n.° 515/2018 22 Série.
N°151 de 7 de agosto de 2018, refere explicitamente que o EESMP, detém um conjunto de
competéncias especificas, nomeadamente de ambito socioterapéutico e psicossocial, passiveis

de serem mobilizadas no cuidado a pessoa ap6s AVC, com a autoestima comprometida.

A3 - Promover o autocuidado (autonomia), mobilidade e dominios cognitivos. Além
disso, deve ser avaliada a autoestima do utente durante toda a permanéncia no hospital,

através do que € importante para o utente (Duc & Toutain, 2017);

A valorizagdo da opinido critica do utente, relativamente a sua nova situagéo de vida, vai ao
encontro de Monteiro (2020) que afirma que o desenvolvimento da autoestima em contexto do
AVC, dependera assim do quanto a pessoa foi impactada pelas suas experiéncias e de como ela
da significado as mesmas; as crengas que constroi sobre si mesma véo determinar como ela se
relaciona, cabendo portanto ao EESMP avaliar a autoestima ao longo do internamento,
atendendo ao significado das experiéncias descrito pelos utentes.
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Os resultados do estudo no artigo A3, convergem assim para os conseguidos por Vickery,
Sepheri, Evans e Jabeen (2009) que indicam, existir correlagdes significativas entre os dominios
funcionais e o nivel medio de autoestima, ou seja, indicam que menor autoestima esta ligada ao
menor estado funcional nos dominios do autocuidado (autonomia) do utente. Maiores défices
fisicos e cognitivos levam a um risco aumentado de diminui¢do da autoestima, ou seja, quanto
maior o nivel funcional é conseguido, menor a autodepreciacéo e consequentemente o nivel de

autoestima sera favorecido.

A4 - Estabelecer metas realistas, destinadas a desenvolver atividades simples de
autocuidado. Com o tempo, devemos aumentar a complexidade dessas atividades para
alcancar a maior independéncia quando o utente tiver alta do hospital. Além disso, é
importante conscientizar, o utente e a sua familia da nova situacdo de dependéncia e

realizar prevencao primaria e secundaria (Gémez, 2018);

Neste sentido, estas intervengdes coincidem com o estudo realizado por Bergersen et al. (2010
como citado em Reis & Faro, 2019) no qual foi aferido que aproximadamente 50% das pessoas
com AVC tendem a desenvolver alguma perturbacdo de foro mental, pela incapacidade
funcional resultante dessa patologia, dando enfase a importancia de trabalhar essa mesma
incapacidade. Por sua vez, no estudo realizado por White et al. (2012 como citado em Reis &
Faro, 2019) destaca-se que o AVC tende a provocar constantes mudancas ao nivel da salde
mental, devido a inseguranca que a pessoa sente quanto ao futuro e a possibilidade de nédo
reversdo das sequelas do quadro clinico, reforcando novamente o impacto da recuperacdo

funcional na promocéo da autoestima.

Goméz (2018) enfatiza a necessidade de formacdo especifica do enfermeiro que cuida da pessoa
ap6s um AVC, apelando a sua valorizacdo integral, individualizada e objetiva, para planear os

cuidados que melhorem a sua qualidade de vida e da sua familia.

Nesse sentido o papel do EESMP tera aqui, um papel fundamental para promover a autoestima
e a qualidade de vida nestes utentes. O quadro legal portugués, de acordo com o Regulamento
n.> 515/2018 22 Serie. N°151 de 7 de agosto de 2018, refere explicitamente que EESMP
mobiliza igualmente capacidades de interpretacdo e individualizagdo de estratégias através de
distintas atividades, nomeadamente: “(...) interpretar e individualizar estratégias através de
atividades tais como ensinar, orientar, descrever, instruir, treinar, assistir, apoiar, advogar,

modelar, capacitar, supervisar.” (p.21430), melhorando assim o desempenho das atividades
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simples de autocuidado, tornando possivel e pertinente a sua atuagdo com a pessoa apés AVC

na melhoria e recuperagéo da sua independéncia e consequente melhoria da autoestima.

Considerando as variaveis da estabilidade emocional da pessoa com AVC, este estudo veio
reforcar a relevancia em fornecer uma explicacdo adequada sobre a problematica vivenciada, e
simultaneamente, aconselhar sobre as praticas mais adequadas a adotar (e.g. mudanca de estilo
de vida, prética de exercicio fisico, alteracdo do padrdo alimentar, modificacdo de

comportamentos de risco) (Harrison et al., 2002; Ogden, 2004).

No artigo A2, a oportunidade de adquirir conhecimentos sobre o AVC, a troca de
conhecimentos e informagbes com base nas proprias experiéncias dos participantes, foi vista

como uma ajuda essencial para o autoconhecimento (Bronken et al., 2012).

No artigo A4 Gomez (2018) aborda a importancia de estabelecer metas realistas e trabalha-las,
bem como, em realizar acBes para informar, sensibilizar e conscientizar a populacdo sobre a

prevencao priméria e secundéaria, promovendo também desta forma o autoconhecimento.

A intervencdo de enfermagem com a pessoa com baixa autoestima, deve portanto, ter em
consideracdo intervencfes ndo so dirigidas especificamente a promogdo da autoestima, mas
também outras intervencdes complementares com enfogque na melhoria do autoconhecimento e
na criacdo de objetivos de vida realistas (Sequeira, 2006 como citado em Nunes, 2018;
Townsend, 2011 como citado em Nunes, 2018).

A5 - Conversar sobre a impacto que o AVC tem na vida do utente. Diélogo sobre quem
é o participante, e os valores que tem. Delinear metas, planos e pensamentos, que

promovam a autoestima (Kirkevold et al., 2012).

Neste estudo, a promocgdo da autoestima demanda a necessidade em apoiar e fortalecer os
recursos de enfrentamento existentes no utente e em apoiar o desenvolvimento de novas
habilidades de vida, tendo sido operacionalizada por meio do método denominado
“Autodeterminacao Guiada” (Zoffmann, 2004). De acordo com essa perspetiva, o utente
assume o comando na tomada de decisdes sobre questdes relacionadas a sua satde e bem estar,
dependendo dos seus valores e perspetivas em relacdo as questdes que considera importantes e
como ele entende as suas necessidades e problemas. Isso inclui: a percecéo das proprias reacdes
em relacdo ao AVC, a capacidade de identificar e descrever os problemas e desafios associados
a doenca, a experiéncia com diversas maneiras de reagir e lidar com ela e a capacidade de

resolver problemas e conflitos na vida quotidiana. Pesquisas anteriores (Zoffmann & Lauritzen,
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2006) demonstraram a eficacia em apoiar pessoas que sofrem de condi¢des cronicas, no
desenvolvimento de habilidades para a vida com base nessa abordagem de empoderamento,
validando assim, a pertinéncia do seu uso, na melhoria da autoestima ap6s o AVC e a

cronicidade das suas sequelas.

Segundo Sampaio (2019) as intervencdes mais eficazes na melhoria da autoestima passam pela
realizacdo de intervencbGes cognitivo-comportamentais individuais e em grupo. Os
comportamentos, as cogni¢oes, e as emoc¢des variam em funcdo dos estimulos externos, pelo
que, é importante considerar os estimulos antecedentes e consequentes das interacGes
funcionais entre 0 meio circundante e 0 comportamento, as emog0es e as cognicoes (Gongalves,
2004). No estudo do artigo A5, Kirkevold et al. (2012) tiveram a preocupacdo em estabelecer
uma conversa para perceber o impacto do AVC na vida da pessoa, de forma a definir metas e
possivelmente alterar padroes de pensamento. De entre as principais estratégias cognitivo-
comportamentais, descritas por Neto e Ito (1998), encontra-se o planeamento de atividades a
serem realizadas pela pessoa, abordando os seus pensamentos e emocgdes, no entanto, a
descricdo do estudo é vaga, para assumir com total certeza a realizacdo de uma intervencao
cognitivo comportamental, com toda a complexidade que ela carece. O quadro legal portugués,
de acordo com o Regulamento n.° 515/2018 22 Série. N°151 de 7 de agosto de 2018, refere
explicitamente que 0 EESMP, detém um conjunto de competéncias especificas, nomeadamente
de ambito psicoterapéutico, que Ihe permite intervir e executar esta tipologia de intervencéo.
Fica assim manifesta, a importancia do EESMP para a realizacdo de intervencdes

psicoterapéuticas com a pessoa apés AVC.

Apos refletirmos sobre as intervencBes encontradas, constatamos que vao ao encontro de outros
autores, 0s quais sugerem que as intervencdes de enfermagem com a pessoa com baixa
autoestima, devem ter como objetivo a adequacdo da forma como cada utente olha para si
préprio e se valoriza em termos pessoais e interpessoais (Sequeira, 2006 como citado em Nunes,
2018; Townsend, 2011 como citado em Nunes, 2018).

Constatamos ainda, que a centralizacdo das intervencGes promotoras da autoestima com a

pessoa apds AVC encontradas nesta ScR, referem-se a:

Al — Intervencbes com base nas experiéncias de vida real contextualizadas pelos

participantes (Bronken et al. 2012);

A2 — Intervengdes que possibilitem o melhoramento da autoestima relacionadas a

incapacidade de cumprir fungdes em casa e no trabalho (Cossio, 2006);
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A3 — Intervengdes que permitam explorar a relacdo entre o nivel de autoestima, a
estabilidade da autoestima, o estado funcional e os sintomas depressivos (Duc &
Toutain, 2017);

A4 — Intervengdes que tém em conta a realizacdo pessoal e que visem promover

habilidades funcionais, considerando os valores e atividades dos utentes (Gémez, 2018);

A5 — Intervencdes baseadas no conhecimento do utente e no seu processo colaborativo
(Kirkevold et al., 2012).

Indo ao encontro do que Gomes (2012) assume como sendo as areas fundamentais de

intervengdo para promover a autoestima, sendo elas:

* Viver com coeréncia 0s valores pessoais-sociais e superar 0s problemas com
habilidades;

« Desenvolver relagbes interpessoais mutuamente satisfatorias e responder
adequadamente a perda de tais relacoes;

» Adquirir competéncias comportamentais para desempenhar convenientemente uma
determinada tarefa e para assumir as responsabilidades da vida em geral;

» Saber lidar com os fracassos na vida, as dificuldades e as limitacfes que advém da

condicdo fisica atual.

A analise dos artigos selecionados permitiu ainda, perceber que as intervengdes encontradas
revestem-se de especial importancia no cuidado com a pessoa apés AVC, indo ao encontro de
diversas intervencdes/atividades no &mbito da Enfermagem em Salude Mental (Bulechek et al.,
2018; Teixeira & Sampaio, 2019). Embora com uma nomenclatura diferente, através da leitura
integral dos estudos, depreende-se que algumas das intervengdes descritas pelos autores acima
mencionados estdo presentes. A tabela 6 explanaré as intervencgdes/atividades encontradas, bem

como as que nao se encontram de forma explicita.
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Tabela 6 - Intervencfes/atividades no ambito da Enfermagem em Salde Mental para o foco autoestima

presentes nos estudos

Intervengdes/atividades no ambito da Enfermagem em Saude Mental para o FOCO AUTOESTIMA
(Bulechek et al., 2018; Teixeira & Sampaio, 2019; Nunes, 2018) *

Intervengdes PRESENTES nos artigos

» Promover a autoestima;  Encorajar o utente a falar para si mesmo no dia a dia
» Encorajar o utente a identificar as suas forgas; no sentido de verbalizar afirmac@es positivas;
» Reforgar as forcas pessoais identificadas pelo < Estimulacdo Cognitiva;
utente; « Orientar para terapia com grupo de apoio;
* Providenciar experiéncias que permitam aumentara e« Assistir o0 utente na identificacdo de respostas
autonomia do utente; positivas por parte dos outros.

» Transmitir confianga na capacidade do utente para
lidar com a situagéo;
« Assistir o utente na definicdo de metas realistas que

permitam aumentar a autoestima; IntervencGes AUSENTES/ néo explicitas

« Assistir o utente a reavaliar as perce¢des negativas
sobre si;

» Encorajar o aumento da responsabilidade por si; « Assistir o utente a lidar com o bullying ou as

« Explorar sucessos prévios; provocagoes;

« Encorajar o utente a avaliar o seu préprio < Planear terapia pela reminiscéncia;
comportamento; « Executar terapia pela reminiscéncia;

» Encorajar o utente a aceitar novos desafios; « Incentivar o utente a fazer exercicio;

» Recompensar ou elogiar os progressos do utente em « Promog&o da participacéo em ateliers de expressao,
dire¢do as suas metas; escrita criativa, exercicio fisico/Relaxamento;

 Facilitar um ambiente e o envolvimento em - Realizacdo de entrevistas de acompanhamento
atividades que permitam aumentar a autoestima; individual, duas a trés vezes por semana.

« Realizar verbaliza¢des positivas acerca do utente;

« Providenciar apoio emocional;

* Planear [reestruturacdo cognitiva;

» Executar [reestruturacdo cognitival;

« Assistir na [modificagdo] do comportamento;

« Planear [aconselhamento];

» Executar [aconselhamento];

« Planear terapia de grupo;

» Executar terapia de grupo;

* Implementacdo individual de estratégias do ambito

da terapia cognitivo-comportamental;

*As intervencgdes/atividades de enfermagem com o foco autoestima selecionadas, poderdo néo estar referidas nos artigos, com
a exatiddo dos termos utilizados pelos autores, no entanto, pela descri¢do sugerem estar relacionadas.

Relativamente a questdo “As intervencdes de enfermagem promotoras da autoestima com
a pessoa apos AVC sao de grupo ou individuais?”, 0 averiguado valoriza as intervencoes
organizadas como um processo individual e apenas um estudo é referente a uma intervencéao

grupal.

A literatura é ambigua em relacéo a se o apoio é mais eficaz quando fornecido como sessdes

individuais ou como sessdes de grupo (Smith et al., 2008).

A revisdo sistematica de Smith et al. (2008) refere como promissor o aconselhamento e apoio

individualizado, concluindo que esta abordagem € benéfica para o fornecimento de informagdes
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ao utente com AVC e seus familiares, no entanto, o estudo desenvolvido por Nunes et al. (2013),
refere que, é evidente como as intervencfes em grupo estimulam grandemente a saide mental
dos individuos, isto porque denota-se que este tipo de pratica incrementa os sentimentos de
satisfacdo e de autoeficacia, de autoaceitacao e de autoestima, e, por tltimo, contribui para uma
melhor qualidade de vida. Parece-nos portanto, que esta situacdo necessita de uma maior
investigacéo.

Relativamente a questdo “Em que contextos podem ser implementados as intervencgdes de

enfermagem promotoras da autoestima com a pessoa apoés AVC?”

Podemos constatar que as intervengdes promotoras da autoestima com a pessoa apés AVC,
podem ser efetuadas em contexto hospitalar, unidades de reabilitacdo, em casa e no trabalho.
Todavia, os estudos focam-se mais em intervencdes em contexto hospitalar, sendo igualmente

importante 0 acompanhamento e a monitorizacéo da autoestima no pds-alta.

Relativamente a questdo “Como sdo avaliadas as intervenc@es de enfermagem promotora

da autoestima com a pessoa apos AVC?”

Apesar da existéncia de diversas escalas e métodos, hoje em dia um dos instrumentos mais
utilizados é a escala de autoestima geral de Rosenberg (1979), esta escala tem sido utilizada
sistematicamente em mais de 45 mil artigos segundo a ISI Web of Knowledge, abrangendo
diversas areas e tendo como objetivo avaliar a autoestima (Ramos, 2014), no entanto, no estudo
do artigo A3 desenvolvido por Duc & Toutain (2017), constatou-se que a avaliagdo foi
mediante a utilizacdo da SSES, que apesar de ndo ser a mais utilizada, consiste num instrumento
clinico padronizado, que permite avaliar as flutuagdes na autoestima, indo ao encontro do que
se previa, pela sua elevada confianca e validade enquanto construto, reconhecendo-se
igualmente a sua adequacdo e valor para a préatica clinica (Ramos, 2014).

Na investigacdo em portugués, diversos estudos tém avaliado a autoestima usando adaptacdes
da escala de Rosenberg, mas até ao momento, ndo tem havido trabalhos a usar uma escala que
seja sensivel a fluidez e flutuacGes da autoestima, motivo esse explicado, por até agora ndo
existir uma escala adaptada para portugués que capture estas caracteristicas da (Ramos, 2014).
Esta caréncia, configura-se como oportuna, para trazer a luz da sensibilidade do EESMP em

investigacoOes futuras.

Relativamente a questdo “Quais os beneficios das intervencgdes de enfermagem promotoras

da autoestima com a pessoa apos AVC?”
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Verificamos que as intervengdes, focam-se na realizagdo pessoal do utente (melhorando a sua
independéncia funcional), em melhorar a qualidade de vida, o bem estar psicossocial e

consequentemente o aumento da autoestima.

Os estudos incluidos nesta ScR déo assim o seu forte contributo, para uma maior compreensao
sobre as intervencBes promotoras da autoestima com a pessoa apds AVC, no entanto, pelas
caracteristicas das amostras apresentadas, nomeadamente o niumero reduzido de participantes,
0 contexto cultural (maioritariamente na Noruega), género (apenas uma mulher fez parte da
amostra do estudo no artigo A1), o fator idade (participantes mais jovens do que o sobrevivente
médio de AVC), o fato do estudo no artigo Al compreender apenas doentes afésicos, podera
constituir uma potencial fonte de viés, julgamos portanto ser importante, testar estas mesmas

intervencdes em um contexto mais amplo e controlado em pesquisas futuras.

A Enfermagem carece de producdo e de atualizacdo continuas do seu proprio corpo de
conhecimentos, 0 que apenas poderd ser garantido pela investigacdo. Enquanto ciéncia,
permite-nos identificar um corpo de conhecimentos que dard o seu contributo para a

comunidade cientifica e para a sociedade (OE, 2006).

Neste sentido, com o desenvolvimento desta investigacdo, acreditamos dar um consideravel
contributo a prética clinica de Enfermagem, na identificacdo e nomeacdo de saberes
relativamente ao foco autoestima, com a pessoa apds AVC. Esta é a forma de evoluirmos para
uma efetiva construcdo da Enfermagem, através da identificacdo de saberes especificos e de

uma evolucdo para a pratica baseada na evidéncia.

Assim sendo, acreditamos que ao responder as questfes de investigacdo, contribuimos para o
desenvolvimento, a avaliacdo e a expansdo de conhecimentos especificos. Acreditamos que 0
conhecimento adquirido no nosso estudo, podera ser transferivel para outros envolvidos com a
tematica, colaborando para a exceléncia da Enfermagem enquanto disciplina e profissao, bem

como para a melhoria da salde da pessoa com a autoestima comprometida ap6s AVC.

Como recomendacgOes para futuras investigacdes, sugerimos que se desenvolvam estudos
longitudinais, que se possibilite a realizacdo de estudos randomizados com grupo de controlo,

para avaliar um programa de intervengdo, bem como, a utilizagdo do método Delphi.

Para tal, parece-nos que é necessario que, sejam canalizados mais recursos humanos, materiais
e financeiros ao desenvolvimento da Investigagcdo em Enfermagem com a pessoa que vivencia

0 AVC, que se incentive a divulgacdo e se criem condi¢des favorecedoras da aplicacdo das
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intervencdes da investigacdo, que sejam criados ambientes favoraveis ao desenvolvimento de
programas/intervencdes com a pessoa com a autoestima comprometida ap6s AVC (incluindo
cuidadores e pessoas significativas), onde se promova, incentive e valorize a investigacdo, com

particular envolvimento dos gestores das institui¢cGes de salde.

Vania Monteiro 68 margo 2022



POLITECNICO ESCOLASUPERIOR INTERVENCOES PROMOTORAS DA AUTOESTIMA COM A
oe LEIRIA PESSOA APOS AVC: UMA SCOPING REVIEW

CONCLUSAO

Para a pessoa que sofre um AVC é importante que a autoestima esteja equilibrada, ja que ela
estara intimamente associada a forma como a pessoa se relaciona, confia na sua capacidade de
enfrentar os desafios do meio externo e a percecao do seu valor pessoal. O quanto se estima, 0
quanto acredita no seu potencial e o quanto se respeita, influenciando diretamente o seu sucesso,
0s seus fracassos e a sua compreensdo do mundo. Esse construto pode interferir na sua condigéo
de saude afetiva, social e psicoldgica. Dessa forma, a pessoa ao sofrer um desequilibrio
provocado pelo AVC, esse fator que tem a capacidade de destruir o equilibrio bio psiquico
produzindo baixa autoestima, certamente comprometera e influenciara todos os aspetos da sua

vida.

De modo a concluir realizdmos uma scoping review, de forma a conhecer as intervencoes de
enfermagem, ao nivel da promocéo da autoestima com a pessoa apds AVC. Para tal, definimos
questBes de investigacdo e selecionamos bases de dados, bem como palavras-chave e critérios
de inclusdo. No total cinco artigos foram escolhidos, sendo que varias etapas foram efetuadas

para conseguir obter estes resultados.

Os artigos selecionados responderam as questdes de investigacdo, visto que demonstraram
quais as intervencOes de enfermagem promotoras da autoestima em pessoas ap6s AVC, quais
as caracteristicas das intervengdes de enfermagem promotoras da autoestima com a pessoa apos

AVC, assim como 0s contextos em que podem ser implementadas.

As intervencgdes consistiram em estabelecer metas realistas e a reforcar a consciencializacao do
utente e da sua familia da nova situacao de dependéncia, compreender que o declinio do estado
funcional ndo deve ser estritamente equacionado a uma perturbacdo emocional, sendo essencial
perceber o0 que é importante para o utente e proporcionar a maior autonomia possivel. Além
disso, verificamos que se deve facilitar a narrativa do utente sobre si e as suas experiéncias e
conversar sobre o impacto que o AVC teve na sua vida. E importante também delinear metas,
planos e pensamentos, que promovam a autoestima, e ajudar o utente a identificar e expressar
0s seus sentimentos, sem julgamentos. Por fim, constatdmos que € essencial, incentivar o utente
a desenvolver competéncias sociais e profissionais com colegas de trabalho e familiares, ndo

permitindo que o utente se isole da familia e do grupo de trabalho.

No desenvolvimento do presente trabalho, destaca-se como limitacdo, ndo ter acesso a estudos

disponiveis em texto integral. Importa ainda salientar, que este estudo reflete as lacunas em
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termos de evidéncia das intervengdes de enfermagem promotoras da autoestima em pessoas
apos AVC.

Apesar deste estudo ser uma mais valia para estudos futuros, sao algumas as limitagcdes expostas
nesta investigacdo, nomeadamente o enfoque dos artigos ser maioritariamente na Noruega,
tornando-se assim necessario, apostar em estudos noutros paises, de modo a ver se existe uma
maior representatividade. Foram consideradas diferentes populacGes, apesar de ser importante

esta diversidade, torna dificil comparar os estudos, visto que a populacéo alvo é diversificada.

E de salientar ainda, que as intervencdes de enfermagem ndo estavam claramente descritas nos
artigos, havendo necessidade de relacionar a nomenclatura encontrada, com a base tedrica
inicialmente desenvolvida, a qual serviu de fio condutor. A avaliagdo dessas mesmas
intervencdes, também carecia de maior esclarecimento por parte dos autores, uma vez que,

apenas um estudo relata de forma objetiva o instrumento psicométrico utilizado.

Concluindo, sabe-se que Enfermagem enquanto disciplina, profisséo e ciéncia percorreu um
longo caminho até adquirir a notabilidade e a importancia de que desfruta atualmente. Para tal
tera contribuido ndo s6 a formacdo em contexto académico, mas também o investimento no

processo investigativo nas diferentes areas especializadas.

O desenvolvimento deste estudo, nasceu pela necessidade de identificar conhecimento
cientifico de forma a aplica-lo nesta area especifica de atuacdo, quer na pratica clinica, bem
como na educacdo e investigagdes futuras. Portanto, decorre daqui uma enorme
responsabilidade, em criar os mecanismos facilitadores e fomentadores da divulgacdo dos
resultados desta investigacdo, como por exemplo a sua publicacdo, desenvolver comunicacgdes

ou posters em eventos cientificos.

Ao demonstrar os fundamentos sobre os quais se estabelece a pratica dos nossos cuidados,
pretendemos alicercar e consolidar a Enfermagem ao nivel do saber e da ciéncia, contribuindo
para o desenvolvimento continuo da profissdo, permitindo a tomada de decisdes mais
adequadas e inteligentes (cuidados baseados na evidéncia), com o0s utentes com a autoestima

comprometida ap6s AVC e ainda dar um forte contributo para a sua visibilidade social.
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