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ABSTRACT

Objective: To analyze strategies for self-management support by patients with stroke
in the light of the methodology of the five A’s (ask, advice, assess, assist and arrange).
Methods: Integrative review conducted at the following databases CINAHL, SCOPUS,
PubMed, Cochrane and LILACS. Results: A total of 43 studies published between 2000
and 2013 comprised the study sample. All proposed actions in the five A's methodology
and others were included. We highlight the Assist and Arrange, in which we added
actions, especially with regard to the use of technological resources and joint monitoring
between patients, families and professionals. No study included all five A’s, which
suggests that the actions of supported self-management are developed in a fragmented
way. Conclusion: The use of five A’s strategy provides guidelines for better management
of patients with stroke with lower cost and higher effectiveness.
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INTRODUCAO

Diante da magnitude das condigées crénicas, o conceito
de autocuidado apoiado, proposto no Chronic Care Model
(CCM), vem sendo muito discutido nos ultimos anos. Au-
tocuidado apoiado refere-se as estratégias utilizadas com o
objetivo de preparar e empoderar as pessoas usudrias para
que autogerenciem sua saide e a atengfo 4 saide prestada,
enfatizando o papel central dos individuos no gerenciamen-
to do seu préprio cuidado®.

O autocuidado ¢ sustentado por uma metodologia de-
senvolvida pelo National Cancer Institute,em 1989, para ser
utilizada com pessoas tabagistas. Entretanto, ao longo do
tempo essa metodologia sofreu alteragdes e pode ser apli-
cada em contextos clinicos diversos. Tornando-se conhecida
como a metodologia dos 5 As: avaliagio, aconselhamento,
acordo, assisténcia e acompanhamento. As agdes represen-
tadas pelos 5 As estdo fortemente inter-relacionadas, e um
sistema de autocuidado apoiado é mais eficaz quando utili-
zado em conjunto®.

Ha evidéncias robustas de que intervengdes individuais
e grupais para promover o empoderamento das pessoas e
para capacitd-las para o autocuidado sio muito efetivas no
manejo das condigdes cronicas. Isso significa fortalecer as
pessoas para estabelecer suas metas, participar da elaboragio
de seus planos de cuidado e identificar e superar as barreiras
que se antepdem 2 sua saude®.

Essa metodologia pode ser aplicada de forma eficaz
aos pacientes acometidos por Acidente Vascular Cerebral
(AVC), o qual representa a principal causa de incapacida-
de cronica em todo o mundo®, ocasionando limitagdes no
funcionamento fisico, psicoldgico e social nos individuos
acometidos por essa condi¢do neurolégica®.

Estima-se que entre 30 e 40% dos sobreviventes de epi-
sédios de AVC desenvolvem algum grau de dependéncia
funcional, o que os impede de se reinserirem no mercado de
trabalho e demanda algum tipo de auxilio no desempenho
de atividades bdsicas de vida didria (AVD)®. Estudo reali-
zado com pacientes na fase de reabilitacio identificou que a
localizagdo da lesdo, o tempo de recuperagio, o desempenho
nas atividades instrumentais da vida didria e a idade foram
os mais importantes determinantes para a qualidade de vida
desses pacientes®.

Salienta-se que os problemas de satde secunddrios ao
AVC podem reduzir ainda mais a qualidade de vida do pa-
ciente. Dentre os principais comprometimentos desenvol-
vidos apés um AVC destacam-se o aparecimento ou agra-
vamento do comprometimento motor, problemas no sono,
quedas, incontinéncia urindria e déficits de meméria®.

Nesse contexto, os profissionais de saide devem desem-
penhar um importante papel na assisténcia aos pacientes
com AVC, acompanhando o processo de tratamento e rea-
bilitagdo, prevenindo ou detectando precocemente as com-
plicacdes, com a finalidade de alcangar o bem-estar desses
pacientes €, assim, a promogio da satide®. Ademais, o ponto
de partida para a assisténcia consiste na percepgio dos pro-
fissionais a respeito das necessidades de saude dos pacientes,
inseridas num plano de cuidados integral®.

Para tanto, € necessirio que esses profissionais de saide
desenvolvam habilidades para atuar junto aos individuos
com AVC, proporcionando maiores oportunidades de re-
ducio dos danos e incapacidades, bem como melhorando a
capacidade de autocuidado visando a uma melhor qualidade
de vida.

No entanto, reconhece-se que o processo de empodera-
mento precisa ser pautado em métodos adequados para que
os resultados possam ser eficazes. Neste contexto, surgiu o
seguinte questionamento: Quais tém sido as estratégias uti-
lizadas para aumentar o autocuidado apoiado de pacientes com
AVGC, publicadas e disponiveis em bases de dados?

A resposta a essa questdo pode colaborar para uma refle-
xdo critica da pritica assistencial de profissionais de satde
no suporte de autocuidado apoiado a pacientes com AVC,
visando aprimorar a atua¢do dos mesmos. Dessa forma, o
objetivo deste estudo foi analisar as estratégias relacionadas
ao autocuidado apoiado de pacientes com AVC, publicadas
e disponiveis em bases de dados.

METODO

Trata-se de uma revisio integrativa, método que tem
a finalidade de reunir e sintetizar resultados de pesquisas
sobre um delimitado tema ou questdo, de maneira sistema-
tica e ordenada, contribuindo para o aprofundamento do
conhecimento do tema investigado?.

Para o alcance do objetivo proposto, seguiram-se as se-
guintes etapas: (1) identificagdo do problema ou da tema-
tica (elaboragio da pergunta norteadora, estabelecimento
de descritores); (2) determinagio de critérios para inclusio/
exclusdo de artigos (selecio dos artigos); (3) categorizagio
dos estudos de acordo com a metodologia dos 5 As; (4)
defini¢io das informagdes a serem extraidas dos trabalhos
selecionados; (5) andlise e discussio; (6) sintese dos achados
evidenciados nos artigos analisados?.

A metodologia dos 5 As engloba cinco estratégias que de-
vem ser utilizadas para apoiar a construgio do plano de cuida-
dos, sdo elas: Avaliagdo, na qual se investigam as crengas, com-
portamentos e conhecimentos dos pacientes; Aconselhamento,
quando sdo informados os riscos da saide e os beneficios da
mudanca; Acordo, necessario para a defini¢io colaborativa de
metas, de plano de a¢des e de grau de confianca; Assistén-
cia, em que se identificam barreiras, tecnologias de solugdo de
problemas e apoio material e/ou social; e Acompanhamento,
quando se implanta o sistema de monitoramento®. Essas es-
tratégias nortearam a andlise dos dados do presente estudo.

Os critérios de inclusdo para a sele¢do das publicagdes
foram: possuir como temdtica a utilizagio de alguma es-
tratégia de apoio ao autocuidado em pacientes com AVC;
estar disponivel eletronica e gratuitamente na integra; ser
classificado como artigo original, relato de experiéncia ou
revisdo sistemdtica; ser indexado em no minimo uma das
seguintes bases de dados: Cumulative Index of Nursing and
Allied Health Literature (CINAHL), SCOPUS, National
Library of Medicine and National Institutes of Health (Pub-
Med), Cochrane ou Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saside (LILACS). Foram excluidos os edito-
riais, as cartas ao editor, os artigos de reflexdo e os repetidos.
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O levantamento dos artigos foi realizado no més de no-
vembro de 2013, utilizando-se os descritores controlados da
LILACS “acidente vascular cerebral” e “autocuidado”. Os des-
critores MeSH (Medical Subject Headings), “stroke” e “self-care”
foram utilizados nas bases CINAHL, SCOPUS, PubMed e
Cochrane. Ressalta-se que a busca, a selegdo dos artigos e a
extracdo dos dados foram realizadas por um tnico pesquisador.

A partir da associa¢io dos descritores, foram encon-
trados 560 artigos, publicados entre os anos de 2000 e
2013. Inicialmente, foram lidos os titulos e resumos e
avaliados conforme os critérios de inclusio e exclusio.
Apé6s essa etapa, realizou-se a leitura de 73 artigos na
integra, dos quais 43 atendiam aos critérios de inclusdo

(Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuigdo dos artigos encontrados e selecionados - Fortaleza, 2013.

Artigos/Base PubMed CINAHL SCOPUS Cochrane LILACS Total
Encontrados 172 72 312 2 2 560
Excluidos 168 55 290 2 2 517
Selecionados 4 17 0 0 43

Dos manuscritos excluidos, 83 estavam indisponiveis ele-
tronicamente (21 no PubMed, 24 na CINAHL, 36 na SCO-
PUS e dois na Cochrane); 19 eram editoriais ou opinides de
especialistas (PubMed, SCOPUS); seis revisdes narrativas
(CINAHL, SCOPUS); quatro resumos de congresso (CI-
NAHL, SCOPUS); duas dissertagdes (CINAHL); 288 nio
responderem 2 questio de pesquisa (39 no PubMed, 224 na
SCOPUS, 23 na CINAHL e dois na LILACS) e 115 eram
duplicatas (107 no PubMed, 7 na SCOPUS e 1 na CINAHL).

Os resultados do estudo sdo apresentados em forma de
quadro e analisados segundo as categorias predefinidas de
acordo com a metodologia dos 5 As. Inicialmente foram
lidos titulos e resumos para pré-selecionar o artigo, apds,
procedeu-se a leitura na integra dos artigos para confirmar
sua permanéncia na amostra e iniciar a extragdo dos dados.
Um artigo poderia apresentar mais de uma estratégia, po-
dendo contemplar mais de um dos 5 As.

RESULTADOS

Dos 560 artigos, 43 compuseram a amostra do estudo,
contemplando os critérios de inclusdo. Foram publicados

nos anos de 2000 a 2013, com concentragio de publicacoes
nos quatro ultimos anos.

O Quadro 1 apresenta as estratégias de autocuidado
apoiado, identificadas nas publica¢des selecionadas pela re-
visdo integrativa. As a¢des sublinhadas foram identificadas
nos artigos selecionados, mas nio constam na metodologia
desenvolvida pelo National Cancer Institute. Conforme pro-
posto, estdo divididas de acordo com as a¢oes da metodo-
logia dos 5 As.

Destaca-se que nenhum artigo congregou todas
as cinco estratégias da metodologia. Dois artigos21%
abordaram quatro estratégias, enquanto 18 artigos sé
contemplaram uma unica estratégia. Foi semelhan-
te a quantidade de artigos que abordaram duas e trés
estratégias, 12 e 11 publica¢des, respectivamente. As
estratégias de Assisténcia e Avaliacio foram as mais
identificadas. Ressalta-se que algumas das estratégias
podem ser classificadas em mais de uma categoria da
metodologia, e que essa escolha era definida a partir do
contexto do estudo analisado.

Quadro 1-Estratégias de autocuidado apoiado utilizadas em pacientes com AVC de acordo comametodologiados 5 As - Fortaleza, 2013.

Metodologia dos 5As

Avaliacao

Perguntar a pessoa quais sdo as barreiras ao autocuidado2'23,

Avaliar o conhecimento da pessoa sobre sua condigdo de satide!*'?.

Perguntar a pessoa o que é mais importante para ela, no momento, no autocuidado*'-?.

Avaliar a importancia e o grau de confianca da pessoa para o autocuidado®'#17:2429.,
Avaliar a capacidade dos participantes para a realizagcdo de uma intervengdo computacional para sua autogestao®”*.
Conhecer as estratégias utilizadas por pacientes com disartria ap6s um AVC para reabilitar-se®*.

Avaliar o grau de depressao ap6s um AVC que influencia as agdes de autocuidado””*.

Aconselhamento

cultural?,

Informar a pessoa sobre os seus sintomas®" e os resultados dos exames complementares, reconhecendo a sua singularidade

Informar a pessoa que as mudangas comportamentais sao tao importantes quanto tomar medicamentos®?.
Informar quais sdo as evidéncias sobre as mudancas de comportamento na satide®'33.
Compartilhar as diretrizes clinicas baseadas em evidéncia para encorajar a pessoa a participar no tratamento®-34.

Estabelecer um programa de intervencdo com sessdes semanais com o objetivo de melhorar o conhecimento dos pacientes e de
envolvé-los no autocuidado!'?'823537) ‘incluindo o uso de cartilha educativa sobre autogerenciamento®®*.

continua...
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continuagao...

Acordo
Estabelecer, de forma compartilhada com a pessoa, uma meta especifica para o autocuidado!1319:26-27.39,
Prover possiveis opgdes para a definicdo da meta de autocuidado®”.
Estimular a pessoa a buscar a ajuda de parentes e amigos para a definicdo da meta®>-4".
Discutir beneficios e riscos referentes a possiveis metas®?.
Estabelecer de forma compartilhada o plano de agdes para alcancar a meta definida®! 344243,

Estabelecer, em conjunto, o grau de confianga da pessoa em alcangar a meta®239.

Assisténcia
Ajudar a pessoa a identificar possiveis barreiras para atingir a meta*#°.

Discutir com a pessoa o plano de autocuidado“?. Elaboragao do Processo de Enfermagem na reabilitagao apés um AVC segundo a
Teoria de Orem,

Encaminhar a pessoa a um grupo ou a um curso sobre autocuidado apoiado?1827-29,
Identificar com a pessoa possiveis recursos existentes na familia e na comunidade que possam dar suporte ao autocuidado®®®4043-44,
Prestar servigos que sejam adequados a cultura da pessoa'?293640,

Nos encontros de monitoramento, fazer a revisdo de progresso do plano de autocuidado, renegociar meta e rever plano de agoes?.

Incluir estratégias de Entrevista Motivacional®*.

Trabalho em equipe multiprofissional20:27.29,48%

tos da reabilitagao!!9304247,51-53%

Implementar uma intervengao de autocuidado centrada no paciente#5-40,

Permitir que o paciente descubra as suas proprias habilidades apds um AVC?202947%,

Assistir os pacientes na realizacdo de um plano de autocuidado para reabilitagdo motora apds um AVCE33741.49-50%

Intervengdes com uso de recursos tecnoldgicos, como telemedicina, realidade virtual e programas computacionais, em variados aspec-

Acompanhamento

Dar a pessoa uma cépia, por escrito, do plano de autocuidado®?.

Grupo de pares com apoio de profissionais®e°V*.

continua®*,

Avaliar o alcance de metas em conjunto com o paciente*#2*,

Avaliar o alcance de metas em conjunto com o paciente*#2*,

Monitorar, a distdncia, por telefone ou correio, o plano de autocuidado7:2%3951,

Interferir para que a pessoa possa utilizar os recursos comunitdrios importantes no seu autocuidado229.

Acompanhar os pacientes?°3'#+5" por questionarios que avaliem atividades da vida didria, autocuidado e qualidade de vida de forma

Encorajar o paciente e a familia a monitorar o seu progresso e a necessidade de mudancas no plano de autocuidado?324%,

*Ac¢oes sugeridas pelas autoras do estudo.

DISCUSSAO

Os pacientes com AVC possuem necessidades especiais
que os enquadram como sujeitos que requerem cuidados
variados. Por ser uma doenga de inicio subito, necessita de
uma maior atengio profissional nos primeiros momentos,
seguida de uma maior responsabiliza¢do do individuo pelo
seu préprio cuidado. Destaca-se que alguns pacientes conti-
nuam dependentes de ajuda profissional devido a gravidade
das sequelas advindas dessa condi¢io de satide. Mas mesmo
esses individuos devem ter seu autocuidado incentivado.

Consoante com as a¢des elencadas, o primeiro A (Ava-
liagio) consiste no entendimento das crengas e valores, dos
conhecimentos*® e dos comportamentos das pessoas usu-
drias nas dreas sanitdrias e motivacionais. Dentro da drea
comunitdria deve-se entender a condi¢do de saide da pessoa
e qual a sua capacidade para se autocuidar. No componente
emocional é importante a avaliagio da motivagio para a
mudanga e a identificagdo das barreiras?'?) para atingir
as metas estabelecidas no plano de autocuidado.

O paciente com AVC deve ser incluido no seu trata-
mento como responsdvel principal, especialmente porque a
doenga acarreta déficits funcionais e psicolégicos importan-
tes. Destaca-se a importincia de se avaliar o que é impor-
tante para o individuo no momento do autocuidado®1?22) e
a capacidade dele para realizar as intervengdes propostas®?.
Além de investigar sintomas depressivos, que influenciam
diretamente na realizagio de cuidados gerais de prevencio,
tais como receber uma vacina contra a gripe, realizar tra-
tamento contra pneumonia, uma mamografia nos dltimos
dois anos e exame de sangue para rastrear alteragoes, etc!!”.

O segundo A, Aconselhamento, consiste na transmissdo
de informagdes especificas sobre os riscos e os beneficios das
mudangas por meio da educagio em saide e do treinamento
de habilidades. Estd conectado com a importincia que a
pessoa dd as mudangas comportamentais®.

Nas a¢oes compreendidas nesse A destaca-se a edu-
cacdo em sadde, especialmente voltada para a autogestdo
do paciente da sua condi¢io cronica®, estando associada
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a melhores resultados clinicos € custos mais baixos®®. Es-
ta estratégia deve estar apoiada em evidéncias cientificas
e diretrizes clinicas®*3-% para promover uma mudanca de
comportamento mais ampla e permanente. Estudos variados
abordaram a implantagio de um programa de intervengio
com o objetivo de melhorar o conhecimento sobre a doenga
dos pacientes e envolvé-los com o autocuidado@18235-37),

De acordo com os resultados desta revisdo, as agdes do
terceiro A (Acordo) foram integralmente contempladas, e
ndo foram encontradas ac¢des diferentes. O plano de cui-
dados ou metas especificas devem ser construidos nesta
etapal1213192027.39) Esta acdo deve ser realizada de forma
compartilhada entre profissionais, pacientes, parentes e
amigos“*Y. Outro aspecto importante ¢ a determinagio da
autoeficdcia do paciente para alcangar a meta proposta®»3”).

Nesta revisio ndo se encontraram referéncias aos riscos
da mudanca. Credita-se o fato as caracteristicas de pacientes
com AVC, que ji possuem um agravo instalado, e ao teor
das intervengdes propostas, as quais buscam prevengio se-
cunddria, como a nio ocorréncia de novos eventos agudos.

Dentre os As, o quarto, Assisténcia, foi o que agrupou
uma maior quantidade de estudos. Dentre as agdes conso-
lidadas?, podemos observar uma reafirmagio daquelas rea-
lizadas anteriormente, como identificagdo de barreiras para
atingir as metas"**?, discussdo do plano de cuidados“?, e re-
visdo do progresso de acordo com as metas estabelecidas®®,
revisando o plano para se adequar as reais necessidades do
paciente a cada encontro de monitoramento. Destaca-se es-
tudo que apontou a importincia do Processo de Enferma-
gem na reabilitagdo do paciente com AVC e o uso da Teoria
de Orem, que trabalha o autocuidado dos individuos®®.

Outra agdo seria encaminhar a pessoa e seus cuidado-
res a um grupo ou a um curso sobre autocuidado apoia-
dol121827) interferir para que recursos comunitirios e
familiares apoiem a reabilitagao®%“%#-#), Salienta-se a im-
portincia da familia nesse processo e a criagio de cursos
adequados 2 cultura das pessoas">?*34) Uma das aborda-
gens apontadas como eficazes na abordagem do paciente é
a entrevista motivacional®?.

Foram identificadas outras a¢des pertencentes a esse A
que devem ser implementadas para o autocuidado apoia-
do. Sio elas: implementar uma intervengio de autocuidado
centrada no paciente®>*) de acordo com suas dificuldades
mais prementes, por exemplo, a capacidade de vestir-se™®.
Permitir que o paciente descubra suas préprias habilida-
des®?47) evitando uma superprotegio que dificulte a con-
quista da autonomia; presenca de equipes multiprofissionais
para o cuidado®202724); execucio de planos de reabilitagio
fisica mais intensivos, com maior presenca profissional e
estimulo a0 autogerenciamento dos exercicios®337:41:49-50),

Intervengées com o uso de recursos tecnolégicos, como
telemedicina®”, telerreabilitagio**V, realidade virtual®?
e programas computacionais®®>*?, foram empregadas para
auxiliar a reabilita¢io dos individuos. Destaca-se que estu-
dos posteriores que avaliem a eficdcia dessas intervengdes
devem ser realizados. Pacientes com AVC que, muitas ve-
zes, queixam-se de dificuldades de locomogio ou recursos
financeiros para comparecer aos centros de cuidados podem

se beneficiar com a utilizagdo desses recursos tecnolégicos
e realizar a reabilitacdo de forma mais precoce, completa e
permanente.

Salienta-se que os programas de reabilitagdo assisten-
ciais com ajuda profissional limitam-se a fornecer subsidios
apenas no primeiro ano apés o AVC, prejudicando o pro-
cesso de reabilitagdo plena do individuo. Recomenda-se a
necessidade de ampliagio desse tempo de atendimento, pois
estudos apontam avangos na recuperagio mesmo apds dois
anos do evento$#),

Apés a assisténcia ao paciente com AVC, o dltimo A
consiste no Acompanhamento, ou seja, na elaboragio e exe-
cugio conjunta de um sistema de monitoramento®@.

O autocuidado apoiado nio é uma atividade de cur-
to prazo, principalmente em um paciente acometido por
AVC, o qual comumente tem de conviver com as sequelas
do evento cerebrovascular. Dessa forma, é preciso que os
profissionais de sadde realizem acompanhamento regular e
sistemdtico por muito tempo, adotando diversas formas, tais
como: visitas regulares aos servigos de saide, visitas domici-
lidrias, telefone®”?53), correio eletrdnico, grupos de pares®®
ou recursos comunitarios22®),

Na presente reviso, verificou-se que em apenas um es-
tudo relatou-se a entrega de um plano de autocuidado por
escrito ao paciente®?. Esse resultado foi considerado nega-
tivo, visto que se recomenda que o plano deve ser escrito e
colocado em um lugar visivel para ser consultado todos os
dias como, por exemplo, na porta da geladeira®.

Um acompanhamento regular pode ser realizado nio
tdo somente pelos profissionais de saide, mas também pelos
pacientes e familiares®332442 3 fim de adequar o plano as
possibilidades reais da pessoa. Para isso, devem-se utilizar
métodos de solugdo de problemas: identificar o problema,
listar as alternativas para soluciond-lo, escolher as alterna-
tivas mais vidveis, monitorar os resultados e, em algumas
circunstincias, aceitar a ideia de que o problema pode nio
ser solucionado nesse momento®.

O acompanhamento pode ser muito benéfico quando se
utilizam grupos de pares, com presenca de vérias pessoas, ou
mesmo grupos de duas pessoas usudrias. Neste contexto, os
profissionais da Aten¢do Primdria em Satde podem reunir
pacientes com a mesma condi¢do cronica, o que facilita o
didlogo e a ajuda mutua diante das barreiras, bem como o
compartilhamento das emog¢des com as metas alcangadas.
O acompanhamento por pares com ajuda de profissionais
foi uma abordagem utilizada em apenas um dos estudos
incluidos nesta revisio®®.

O autocuidado apoiado é um tema de estudo bastante
recorrente na literatura, especialmente para pacientes com
AVC, o que ratifica a sua importancia. Entretanto, destaca-
se que nenhum dos estudos analisados utilizou toda a es-
tratégia dos 5 As, o que representa um ponto negativo, pois,
quando usados em conjunto, eles refor¢am sobremaneira o
autocuidado apoiado.

Dentre as limitagées presentes estudo, destacam-se a
utiliza¢do de apenas cinco bases de dados, e que foi encon-
trado um elevado nimero de artigos somente em trés delas;
busca realizada por um unico pesquisador; a escassez de
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trabalhos brasileiros que abordem a temdtica em questio,
uma vez que apenas um artigo foi encontrado. Dessa forma,
a andlise de artigos publicados em outros paises pode ter
sofrido interferéncias culturais, j4 que estdo inseridos em
outra realidade sociocultural.

CONCLUSAO

Foram analisados 43 artigos sobre as estratégias de au-
tocuidado apoiado, utilizadas em pacientes acometidos por
Acidente Vascular Cerebral. No entanto, nenhum artigo
englobou as cinco estratégias da metodologia dos 5 As, e
a Assisténcia foi a mais encontrada, o que incita a uma re-
flexdo sobre a forma fragmentada que os profissionais de
saide estdo adotando para incentivar e apoiar o paciente a
alcangar maiores niveis de autonomia e autocuidado.

O autocuidado apoiado estruturado de acordo com a es-
tratégia dos 5 As fornece diretrizes para uma melhor abor-

dagem do paciente com AVC, com menor custo e maior
efetividade. Especialmente quando empregado para a rea-
bilitagdo fisica e social desse individuo.

Portanto, ¢ fundamental a elaboragio de um plano de
autocuidado individualizado com metas realistas que aten-
dam as necessidades de pacientes com AVC. Ele deve ser
elaborado em comum acordo com o paciente, o profissional
e os familiares, e devem ser elencados todos os recursos dis-
poniveis na comunidade para sua efetiva realizagio.

Por fim, destaca-se que esta revisio pode contribuir
para uma reflexdo tedrico-pritica por parte de profissio-
nais que atendem pacientes acometidos por AVC, prin-
cipalmente aqueles da Atenc¢do Primdria em Saide. Em
busca de um cuidado humanizado e integral em todos os
niveis de aten¢io, faz-se necessirio que a equipe de saude
da familia esteja preparada e seja proativa, a fim de cola-
borar para a reabilitagdo e reinser¢io de individuos com
essa condi¢do cronica.

RESUMO

Objetivo: Analisar as estratégias de autocuidado apoiado para pacientes com acidente vascular cerebral, & luz da metodologia dos 5
As (avaliagio, aconselhamento, acordo, assisténcia e acompanhamento). Método: Revisdo integrativa da literatura realizada nas bases
de dados CINAHL, SCOPUS, PubMed, Cochrane e LILACS. Resultados: Foram selecionados 43 artigos, publicados entre 2000 e
2013, que compuseram a amostra do estudo. Todas as a¢des propostas na metodologia dos 5 As foram contempladas, e outras foram
incluidas. Destacaram-se as relativas 4 Assisténcia e Acompanhamento, nas quais foram acrescentadas agdes, especialmente no que se
refere ao uso de recursos tecnolégicos e trabalho conjunto de monitoramento entre pacientes, familiares e profissionais. Nenhum estudo
contemplou todos os 5 As, o que sugere que as a¢des de autocuidado apoiado sio desenvolvidas de forma fragmentada. Conclusao: O
uso da estratégia dos 5 As fornece diretrizes para uma melhor abordagem do paciente com acidente vascular cerebral com menor custo
e maior efetividade.

DESCRITORES:
Acidente Vascular Cerebral; Autocuidado; Atividades Cotidianas; Cuidados de Enfermagem; Revisio.

RESUMEN

Objetivo: Analizar las estrategias de autocuidado apoyado para pacientes con accidente vascular cerebral, a la luz de la metodologia de las
5 As (apreciacién, aconsejamiento, acuerdo, asistencia y acompafiamiento). Método: Revisién integradora de la literatura llevada a cabo
en las bases de datos CINAHL, SCOPUS, PubMed, Cochrane y LILACS. Resultados: Fueron seleccionados 43 articulos, publicados
entre 2000 y 2013, que compusieron el muestreo del estudio. Todas las acciones propuestas en la metodologia de las 5 As fueron
contempladas, y otras fueron incluidas. Se destacaron las concernientes a la Asistencia y el Acompafiamiento, a las que se afiadieron
acciones, especialmente en lo que se refiere al uso de recursos tecnoldgicos y trabajo conjunto de monitoreo entre pacientes, familiares
y profesionales. Ningtin estudio contemplé todas las 5 As, lo que sugiere que las acciones de autocuidado apoyado se desarrollan de
manera fragmentada. Conclusion: El empleo de la estrategia de las 5 As brinda directrices para un mejor abordaje del paciente portador
de accidente vascular cerebral con menor costo y mayor efectividad.

DESCRIPTORES:
Accidente Cerebrovascular; Autocuidado; Actividades Cotidianas; Atencién de Enfermeria; Revision.
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