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Avalia¢do do autocuidado como indicador para supervisao clinica
em enfermagem

Self-care assessment as an indicator for clinical supervision in nursing

Silvia Marlene Monteiro Teixeira!, Anténio Luis Rodrigues Faria de Carvalho? Sandra Silvia da Silva Monteiro
Santos Cruz?

Objetivo: avaliar as necessidades dos enfermeiros em supervisdo clinica para avaliar o grau de dependéncia
no autocuidado e planear interven¢oes de enfermagem. Métodos: estudo analitico, recolhendo dados de uma
amostra de 110 doentes. Resultados: evidenciaram-se difereng¢as na identificacdo dos graus de dependéncia
entre registos e especialistas, bem como na selecdo das intervencdes para cada autocuidado e falhas ao nivel
do preenchimento da avaliagdo inicial (ndo avaliacdo dos autocuidados/descuro na identificacdo dos graus de
dependéncia). Conclusao: identificaram-se lacunas no processo de enfermagem; propuseram-se estratégias
como sessdes de supervisdo clinica, formagdo, estudo de casos, protocolos e guias de orientacdo, a serem
incluidas em um modelo de supervisao clinica em enfermagem.

Descritores: Enfermagem; Autocuidado; Qualidade da Assisténcia a Satude; Preceptoria.

Objective: to evaluate the needs of clinical supervision for nurses to assess the degree of dependence on self-
care and planning of nursing interventions. Methods: analytical study, cross-cutting nature, collecting data from
a sample of 110 patients. Results: it was shown the differences in the identification of the degree of dependence
between registers and experts, as well as the selection of operations for each self-care and failures to the
original assessment of the filling level (no evaluation self-care/no identification of the degree of dependence).
Conclusion: there were gaps in the nursing process; they have proposed strategies such as clinical supervision
sessions, training, case studies, protocols and guidance documents, to be included in a clinical supervision in
nursing model.
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Introducao

A Supervisao Clinica surge intimamente ligada
a enfermagem pela potencializagdo da qualidade dos
cuidados e os seus efeitos neste ambito sdo assuntos
atuais e oportunos®. Um crescente nimero de estu-
dos direcionados a exploracgdo e avaliacio da efetivi-
dade da supervisdo clinica tém vindo a ser recente-
mente publicados na area da enfermagem mas o seu
centro raramente tem sido na evolucdo do doente ou
na qualidade dos cuidados®. Atualmente a experién-
cia e a investigacdo em supervisdo clinica em enfer-
magem, em Portugal, estio em expansdo® e as areas
identificadas como essenciais para obter potenciais
ganhos em satide devem ser consideradas prioritarias
e desenvolvidos modelos de intervengao™.

Garantir a seguranca dos doentes e dos
profissionais e melhorar a qualidade dos servicos de
saude sdo objetivos prioritarios de qualquer sistema
de satude®.

Com a problematica em estudo, “a avaliagido do
autocuidado como indicador para a supervisao clinica
em enfermagem”, pretende-se contribuir para a cons-
trugdo de um modelo de supervisdo clinica em enfer-
magem capaz de garantir uma pratica clinica de maior
qualidade e mais segura, especificamente no ambito
do autocuidado, pelo desenvolvimento das competén-
cias de intervengio dos enfermeiros nessa area.

0 autocuidado é um foco de aten¢do major da
enfermagem, definido pela Ordem dos Enfermeiros
como um indicador da qualidade dos cuidados em
satde®. A sua promocio é considerada um dos obje-
tivos dos enfermeiros. Assim, o autocuidado foi sele-
cionado como area sensivel a influéncia da Supervisdo
Clinica em enfoque nesta investigacdo, contribuindo
para potencializar a reflexdo e sensibiliza¢ao dos pro-
fissionais sobre as praticas em uso, participando as-
sim, mais efetivamente, para a mudan¢a das mesmas.

A qualidade dos cuidados tem vindo a tornar-
-se uma area de interesse e preocupacao para organi-
zacOes de saude e seus profissionais, nomeadamente
os enfermeiros, tanto que a comissdo de formacgio da

Ordem dos Enfermeiros a propde como area priorita-
ria para a investigacdo em enfermagem em Portugal.
Os enfermeiros sdo profissionais-chave na respon-
sabilidade de participacdo em ac¢des de melhoria da
qualidade; no seu campo de acdo encontra-se o auto-
cuidado que funciona como indicador de um exercicio
profissional que se pretende de exceléncia.

E inegavel que a melhoria dos cuidados de en-
fermagem requer uma pratica reflexiva que pode ser
operacionalizada através da supervisdo clinica em
enfermagem), instrumento importante para o desen-
volvimento da qualidade dos mesmos®.

A Supervisdo Clinica em Enfermagem define-
-se “como um processo formal de acompanhamento
[continuo] da pratica profissional, que visa promover
a tomada de decisdo auténoma, valorizando a prote-
¢do da pessoa e a seguranga dos cuidados, através de
processos de reflexdo e anélise da prética clinica”®%. E
um processo relacional que visa o suporte e acompa-
nhamento do supervisado, enquanto profissional de
enfermagem, por um supervisor, com foco no desen-
volvimento de conhecimentos e habilidades reflexivas
do primeiro sobre a pratica dos cuidados de enfer-
magem, com o propoésito de assegurar a melhoria da
qualidade e a exceléncia. A supervisao clinica permite
o aumento da satisfagdo laboral e da sensacdo de bem-
-estar, previne o burnout™® e contribui para eficacia
e eficiéncia dos enfermeiros®. Para que tais benefi-
cios ocorram tem que ser operacionalizada através da
aplicagcdo de um modelo, em que se elaboram planos
individualizados de orientagdo do processo supervisi-
vo possibilitando a prestagdo de cuidados de enferma-
gem seguros e de qualidade®, baseada em evidéncia
cientifica, o que constitui uma ferramenta para o de-
senvolvimento da enfermagem enquanto profissdo e
até mesmo enquanto ciéncia.

Uma vez que a enfermagem se caracteriza pela
complexidade, pela ligacdo a uma multiplicidade de
clientes, todos eles com diferentes necessidades e,
também pela existéncia de diversas necessidades
dos proprios profissionais o leque de modelos é
diversificado.
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O autocuidado, conceito cada vez com maior
importancia nos cuidados de saide, muito em parte
pelo progressivo envelhecimento da populacdo e a
prevaléncia de doengas crénicas é, de acordo com a
Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfer-
magem, definido como uma “Atividade Executada pelo
Préprio: tratar do que é necessario para se manter,
manter-se operacional e lidar com as necessidades in-
dividuais basicas e intimas e as atividades de vida dia-
ria®#1, Envolve acdes como tomar banho, vestir-se ou
despir-se, alimentar-se, arranjar-se, cuidar da higiene
pessoal, auto elevar, usar o sanitario, transferir-se,
virar-se e usar a cadeira de rodas®?.

Este artigo objetivou avaliar as necessidades
dos enfermeiros em supervisao clinica para avaliar o
grau de dependéncia no autocuidado e planear inter-
vencoes de enfermagem

Métodos

Realizado no ambito do projeto de investigacao
“Supervisao Clinica para a Seguranca e Qualidade dos
Cuidados”, este estudo insere-se num paradigma de
investigacdo do tipo quantitativo, de carater analitico.

Enquadrado na primeira fase da investigacio
desse projeto, pretendeu-se fazer um diagnoéstico do
contexto clinico face a areas sensiveis aos cuidados
de enfermagem para posteriormente construir e im-
plementar um modelo de supervisao clinica em enfer-
magem capaz de responder as necessidades de inter-
vencao identificadas, contribuindo para a melhoria da
qualidade e seguranga das praticas implementadas

A investigacdo foi desenvolvida num centro
hospitalar da regido Norte de Portugal. A populacio
em estudo foi constituida pelos doentes internados no
servico de medicina A do referido centro hospitalar.
A amostra, de 110 elementos, foi obtida em amostra-
gem ndo probabilistico, recorrendo a amostragem aci-
dental ou de conveniéncia e incluiu todos os doentes
internados no servigo de medicina A, exceto aqueles
a quem ndo foi possivel colher dados por transferén-
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cia de servico ou internamento de curta duracao (24-
48h).

A recolha de dados ocorreu num tnico mo-
mento através da aplicacdo de dois instrumentos: o
primeiro instrumento de avaliacdo do autocuidado
constitui-se de trés partes. A primeira refere-se a ca-
racterizacdo do doente, a segunda inclui o instrumento
de avaliacdo de dependéncia no autocuidado constru-
ido e validado? e por fim a selecdo de intervengdes
de enfermagem de acordo com o Grau de Dependén-
cia identificado. Ressalta-se que este instrumento foi
preenchido pelos especialistas em enfermagem de re-
abilitacdo. O segundo instrumento de avalia¢do do au-
tocuidado, direcionado a analise dos registos de enfer-
magem, engloba igualmente trés partes idénticas ao
instrumento anterior e preenchido pela investigadora
durante a andlise documental, com base nos registos
no Sistema de Apoio a Pratica de Enfermagem, proces-
so de enfermagem e avaliagdo inicial.

A utilizagcdo destes dois instrumentos de reco-
lha de dados teve como objetivo permitir uma andlise
de concordancia entre os dados obtidos nos registos
(realizados pelos enfermeiros generalistas) e o instru-
mento preenchido pelos enfermeiros especialistas em
reabilitacdo.

0 tratamento estatistico dos dados foi efetuado
utilizando o software Statistical Package for the Social
Sciences (versdo 19.0), tendo-se realizado procedi-
mentos da estatistica descritiva e indutiva com o obje-
tivo de retirar conclusdes da informacgao obtida.

Para a caracterizacdo da amostra, efetuou-se a
analise descritiva das variaveis. Com o objetivo de ve-
rificar diferencas entre variaveis nominais recorreu-
-se ao teste de Wilcoxon (Z).

Para todos os testes e andlises efetuadas, a
significancia estatistica foi aceite para um valor de
p<0,05.

0 estudo respeitou as exigéncias formais conti-
das nas normas nacionais e internacionais regulamen-
tadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.
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Resultados

A amostra foi constituida por 42 mulheres e
68 homens, com idades compreendidas entre os 25 e
95 anos. A idade média dos participantes foi de 73,14
anos (desvio padrdao=12,86). Em ambos os géneros a
classe etaria predominante foi a dos 65-79 anos. Dos
elementos em estudo, 61 (55,5%) eram dependentes
no domicilio em algum tipo de autocuidado (69,0%
da amostra feminina e 47,0% da amostra masculina),
sendo que a classe etaria que registou mais casos de
independéncia foi a dos 41-64 anos e dependéncia
mais elevada a partir dos 80 anos.

Houve uma grande variedade de grupos de
diagndstico, sendo que trés apresentaram maior fre-
quéncia de casos: doencas e perturbacdes do aparelho
respiratorio, em 47 elementos (42,7%), seguidamente
as doencas e perturbacdes do aparelho circulatério
em 30 casos (27,3%) e as doengas e perturbacdes do
rim e do aparelho urinario em 12 casos (10,9%).

Na admissdo de um doente é realizada uma ava-
liacdo inicial com vista a identificacdo de necessidades
e posterior diagndstico. Em 79,9% (n=78) fazia-se re-
feréncia ao autocuidado nesta avaliagdo primaria, sen-
do que na totalidade destes casos o autocuidado indi-
cado foi o autocuidado Higiene. Destes, em apenas 18
casos é referido o grau de dependéncia, mas em seis
essa identificacdo foi feita no item “atividade motora”
e ndo no autocuidado; houve um caso em que nao foi
mencionado qualquer autocuidado mas em que € re-
ferido um grau de dependéncia.

Através de cruzamentos entre os diferentes
autocuidados e o grau de dependéncia, retira-se que,
em nenhum dos autocuidados ha correspondéncia
integral da avaliacdo feita pelos especialistas relativa-
mente ao grau de dependéncia dos diferentes autocui-
dados e os registos de enfermagem que traduzem os
cuidados prestados aos doentes.

Ao aplicar o teste de Wilcoxon (Z) obtiveram-se
os resultados expressos na tabela 1, sendo a hipdtese
testada confirmada com exceg¢do da variavel autocui-
dado Transferir-se.

Tabela 1 - Diferencas entre os graus de dependéncia

Autocuidados A p

Tomar banho -5,317 <0,001
Vestir/despir -8,265 <0,001
Alimentar-se -3,016 0,003
Arranjo pessoal -7,916 <0,001
Cuidar da higiene pessoal -5,392 <0,001
Autoelevar -7,972 <0,001
Uso do sanitario -4,013 <0,001
Transferir-se -1,115 0,265
Virar-se -3,676 <0,001
Usar a cadeira de rodas -7,341 <0,001

*Teste de Wilcoxon

Apb6s o estudo comportamental da amostra
quanto ao grau de dependéncia importava saber se
as intervengdes planeadas eram adequadas aos graus
de dependéncia identificados. Assim, realizou-se uma
andlise da distribuicdo da amostra quanto a corres-
pondéncia total, parcial, ndo corresponde ou ndo se
aplica das intervencdes selecionadas e os graus de
dependéncia, para cada autocuidado, tanto para os
dados recolhidos dos enfermeiros especialistas como
dos registos, da qual resultou que, para os enfermei-
ros especialistas, ndo ha nenhum autocuidado em que
as intervengdes ndo correspondam ao grau de depen-
déncia e em todos os autocuidados ha casos de corres-
pondéncia parcial. Nos registos constatou-se que ha
casos de nao correspondéncia e, tal como nos enfer-
meiros especialistas, a varidvel Mover-se em Cadeira
de Rodas é o autocuidado com menor correspondén-
cia total.

Especificamente para as intervencdes relacio-
nadas com os equipamentos e estratégias adaptativas,
verificou-se que, nos enfermeiros especialistas, em
todos os autocuidados foram selecionadas interven-
¢des no ambito do ensinar, instruir e treinar, enquanto
nos registos se verificou que em nenhum autocuidado
esse tipo de intervencgao foi selecionado.

Ha diferencas estatisticamente significativas
(p<0,05) entre as intervengdes selecionadas pelos es-
pecialistas e as dos registos.
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Discussao

0 estudo realizado permitiu identificar as ne-
cessidades dos enfermeiros para prestarem cuidados
de enfermagem mais seguros e de maior qualidade no
ambito do autocuidado. Embora se trate de um estudo
realizado no contexto de uma unidade de saude, o es-
tudo explicita um método para identificar os aspetos
a incluir num modelo de supervisdo clinica de forma
a desenvolver estratégias de promoc¢ao do desenvol-
vimento pessoal e profissional dos enfermeiros®®. O
método utilizado para identificar os aspetos a consi-
derar em supervisdo clinica pode ser replicado em to-
das as realidades e com todos os indicadores.

Os resultados evidenciam a necessidade de
utilizar estratégias que contribuam para uma melhor
avaliacdo do autocuidado e um mais adequado plane-
amento das intervencdes de enfermagem.

Em 79,9% dos casos o autocuidado foi mencio-
nado na avaliacdo inicial embora apenas o relativo a hi-
giene. Apesar da percentagem referida ser elevada, os
restantes casos sdo alvo de preocupagido uma vez que,
sendo a avaliacdo inicial um instrumento que permi-
te aglomerar todo o conhecimento relativo ao doente
no momento da admissdo que, posteriormente, é ttil
para que a equipa de enfermagem planifique melhor e
mais uniformemente os cuidados prestados ao longo
do internamento, seria de esperar que o mesmo conti-
vesse toda a informacdo relevante. A avaliacdo inicial
deve ser o mais completa possivel; sendo o autocuida-
do um foco de enfermagem de extrema relevancia, ndo
deve ser omitido. Quando mencionado o autocuidado,
o seu grau de dependéncia foi muitas vezes descurado
(apenas em 16,4% - 18 casos - foi constatado). Destes
18 casos, casos houve em que o grau de dependéncia
foi referido ndo no item indicado para o autocuidado
mas sim no relativo a atividade motora.

Relativamente ao grau de dependéncia no auto-
cuidado, nos registos, o foco “deambular” foi utilizado
indiscriminadamente, sendo colocado nas especifica-
¢des quando da construgdo diagnodstica, aquilo a que
se reportava: se a uso de andarilho, bengala, canadia-
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nas ou cadeira de rodas. A construcdo de um diagnos-
tico deve ter como pressuposto a utilizacdo do foco
que mais especificamente descreva a situagao. Consi-
dera-se que, havendo um foco especifico para o uso da
cadeira de rodas - “Mover-se em cadeira de rodas”, o
mesmo deve ser usado para o devido efeito.

Em nenhum elemento da amostra foi visivel o
uso do foco “Vestir-se ou despir-se” mas sim do “Auto-
cuidado Vestuario”. Tal podera ter acontecido por ha-
ver alguma confusdo de conceitos entre os dois focos
referidos (a identificacdo mais correta seria o “Vestir-
-se ou despir-se”) ou pelo facto de, na parametrizagao,
o “Vestir-se ou despir-se” ser dois focos separados o
que nao justifica o uso de um foco errado. Neste senti-
do, torna-se necessario clarificar os conceitos utiliza-
dos, de modo a prestar cuidados de enfermagem ade-
quados as necessidades efetivas dos doentes.

Em nenhum autocuidado houve correspon-
déncia total dos graus de dependéncia entre os en-
fermeiros especialistas e registos. Foram encontradas
diferencas estatisticamente significativas dos graus de
dependéncia entre registos e enfermeiros especialis-
tas, exceto na variavel Transferir-se.

A intervencdo “Avaliar...” selecionada em todos
os casos pelos enfermeiros especialistas ndo se encon-
trava nos registos de nenhum elemento da amostra
por ndo estar parametrizada no sistema informatico
de enfermagem, o que ndo significa que a mesma nao
fosse implementada na pratica uma vez que, para veri-
ficar a manutenc¢ado ou ndo do grau de dependéncia de
um autocuidado, é necessdrio realiza-la.

Identificaram-se diferencas estatisticamente
significativas nas intervengdes entre as duas fontes de
dados em todos os autocuidados. As intervengdes de
substituicdo foram as mais registadas sendo aquelas
em que se manifesta a maior correspondéncia entre
enfermeiros especialistas e registos. Ha que dar rele-
vancia a este dado chamando a atencdo para o facto de
que, comummente se perceciona a carga de trabalho
que os enfermeiros terdo com o doente pelo diagndsti-
co que identificaram e as intervencdes que prescreve-
ram/realizaram. Ha que sensibilizar os profissionais a
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refletirem criticamente o planeamento dos seus cui-
dados e a direcionarem para as reais necessidades dos
doentes.

Dos dados recolhidos dos registos destaca-se
que foram identificados diagnésticos sem interven-
¢des associadas e intervencdes selecionadas sem as-
sociacdo a qualquer diagnéstico. Reforca-se que nado
foi detectada uma unica intervencao relacionada com
o ensinar, instruir e treinar, o que levanta a possibili-
dade de serem realizadas, mas ndo registadas.

Do exposto, foi possivel identificar lacunas que
se prendem com o processo de enfermagem. As mes-
mas devem ser alvo de intervencdo no ambito da su-
pervisao clinica em enfermagem uma vez que o referi-
do processo é essencial para o sistema de cuidados. A
tomada de decisdo influencia a conce¢do e a prestacdo
dos cuidados, tanto na forma como os enfermeiros
realizam as suas atividades e intervengdes, como nas
suas escolhas®?, A Supervisdo Clinica em Enferma-
gem surge como uma ferramenta fundamental para
dotar os enfermeiros de mais conhecimentos e com-
peténcias*®,

Seria importante que o perfil de dependéncia
(tipo e grau) fosse avaliado com recurso a instrumen-
tos adequados registando a evolugao do estado do do-
ente que, ao ser mensuravel, poderia traduzir-se num
indicador de processo da qualidade. A qualidade da
informacdo, particularmente a registada, deve ser sis-
tematicamente melhorada, através da arquitetura dos
sistemas informaticos de apoio a pratica e da forma-
¢do dos profissionais™®.

Refere-se a necessidade de desenvolver mode-
los de intervencdo adequados, nestes casos espelha-
dos na implementacdo de um modelo de supervisdo
clinica em enfermagem, com recurso a investigacdo
por forma a testar a efetividade e eficiéncia dos cuida-
dos e assim encontrar as melhores respostas face as
necessidades das populagdest-+7-81014),

Partindo do exposto, e com foco nas praticas
dirigidas ao autocuidado, propdem-se como estraté-
gias de melhoramento e desenvolvimento das compe-

téncias dos enfermeiros, a serem efetivadas pela im-

plementacdo de um modelo de Supervisdo Clinica em
Enfermagem:

Formagdo™®: a equipa de enfermagem com
abordagem do autocuidado (dominios, estilos, fatores
influenciadores, papel do enfermeiro). Deve trabalhar
o espirito critico-reflexivo, util para melhorar o pro-
cesso diagndstico e interventivo;
das habilidades

mentais e de raciocinio sobre a constru¢do de um

Estudos de caso: treino®

processo de pensamento diagndstico de enfermagem,
em equipa;

Elaboragido de protocolos de atuacdo: a exis-
téncia de um protocolo direcionado a abordagem dos
enfermeiros sobre o autocuidado permitiria uma uni-
formizacao das praticas concorrendo para a eficiéncia
do processo e para a continuidade dos cuidados. Des-
te protocolo, a ser construido e pensado pela prépria
equipa, teriam que constar os passos a implementar
para chegar a identificagdo diagnoéstica correta e defi-
nir, para cada diagndstico possivel, e de acordo com as
especificidades de cada doente, as intervengdes mais
adequadas e eficazes;

Elaboracdo de guias de orientagdo®: num
processo de tomada de decisdo e de implementacio
de intervencdes o enfermeiro deve ter incorporado o
conhecimento mais atual (sobre as praticas no auto-
cuidado) e mais adaptado ao seu contexto de trabalho,
resultado de investigacdo em enfermagem;

Sessdes de supervisdo em grupo: permitem
que os elementos de uma equipa concertem esforgos
e reflitam entre si sobre tematicas que a todos dizem
respeito e, sessoes de supervisado individual: para col-
matar necessidades nao satisfeitas pela supervisao de

grupo.
Conclusao

0 estudo realizado demonstrou a necessidade
de identificar as necessidades dos enfermeiros em
supervisdo para prestarem cuidados mais seguros e
maior qualidade.

Identificaram-se lacunas no processo de enfer-
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magem; propuseram-se estratégias como sessdes de
supervisdo clinica, formagao, estudo de casos, proto-
colos e guias de orientacdo, a serem incluidas num
modelo de supervisao clinica em enfermagem.

Conclui-se que para uma correta intervengio
dos enfermeiros é necessario que todo o processo
diagnostico e de planificacdo de cuidados seja pensa-
do ao pormenor, tendo em conta as caracteristicas de
cada doente mas também dos profissionais e recursos
existentes nos contextos da pratica clinica. Apela-se a
sensibilizacdo dos profissionais de enfermagem para
um investimento maior no desenvolvimento destas
competéncias para que, desta forma, os cuidados
prestados se revistam de uma qualidade efetiva. Neste
ambito, a Supervisdo Clinica em Enfermagem tem um
papel fundamental dando resposta as necessidades
identificadas, tanto dos doentes como dos profissio-
nais. Mas tal s6 é concretizavel se for sustentado em
estudos aprofundados das praticas no contexto espe-
cifico de trabalho.

A melhoria continua do desempenho dos enfer-
meiros deve ser promovida, apostando em investiga-
¢do em areas prioritarias, como o autocuidado.
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