ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO

Curso de Mestrado em Supervisao Clinica em Enfermagem

AUTOCUIDADO:

CONTRIBUTOS PARA UM MODELO DE SUPERVISAO CLINICA
EM ENFERMAGEM

DISSERTACAO DE MESTRADO

Orientacao:
Professor Doutor Antdnio Luis Carvalho
Co-orientacao:

Professora Sandra Cruz

Silvia Marlene Monteiro Teixeira

Porto | 2012






Autocuidado: Contributos para um modelo de Supervisao Clinica | 2012
em Enfermagem | Silvia Teixeira

Preparar o futuro significa
fundamentar o presente.

Antoine de Saint-Exupéry


http://pensador.uol.com.br/autor/antoine_de_saint_exupery/

Autocuidado: Contributos para um modelo de Supervisao Clinica | 2012
em Enfermagem | Silvia Teixeira

AGRADECIMENTOS

Dificilmente este trabalho teria sido desta maneira conseguido sem alguns
elementos que, pela sua presenca ou perseveranca marcaram O meu pensar e agir

e ajudaram a trilhar o caminho percorrido.

Quero expressar os meus francos agradecimentos a todos os que, direta ou

indiretamente, contribuiram para a concretizacao desta dissertacao.

Por tudo isso, agradeco:

em particular:

ao Centro Hospitalar do Médio Ave pelo interesse manifestado e autorizacao dada

a realizacao desta investigacao;

a todos os elementos da equipa de enfermagem do servico de Medicina A dessa
instituicao, pela sua disponibilidade e colaboracao que, apesar de todas as

dificuldades, permitiram levar a bom porto a fase de recolha de dados;
em especial:

ao professor Doutor Luis Carvalho, que apesar da atmosfera trabalhosa que o

envolve, esteve sempre presente e me orientou com toda a dedicacao,

a professora e Mestre Sandra Cruz pela sua completa disponibilidade, apoio e

incentivo,

a ambos pela paciéncia demonstrada e por serem uma fonte de estimulo e de

vontade inesgotaveis;

as colegas Barbara, Ana e Laura pelos momentos de partilha e discussao, pela

entreajuda e muatuos incentivos para continuar;

e aos meus pais, por todo o sacrificio e preocupacao, por serem sempre a minha

ancora.

A todos o meu Muito Obrigado!



Autocuidado: Contributos para um modelo de Supervisao Clinica | 2012
em Enfermagem | Silvia Teixeira

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

AE - Auto Elevar

Al - Avaliacao Inicial

AL - Alimentar-se

AP - Arranjo Pessoal

AR - Arranjar-se

AVD - Atividade(s) de vida diarias

CHMA - Centro Hospitalar do Médio Ave

CHP - Cuidar da Higiene Pessoal

CIPE - Classificacao Internacional para a Pratica de Enfermagem

CS - Clinical Supervision

DD - Dependence Degree

E - Erguer-se

ESEP - Escola Superior de Enfermagem do Porto

GC - Governacao Clinica

GD - Grau(s) de Dependéncia

H - Higiene

H(P) - Higiene (Pessoal)

MCR - Mover em Cadeira de Rodas

MDP - Modelo de Desenvolvimento Profissional

N/A - Nao Aplicavel

NHS - National Health Service

NIC - Classificacao das Intervencoes de Enfermagem

OE - Ordem dos Enfermeiros

P - Posicionar-se

PNS - Plano Nacional de Saude

SAPE - Sistema de Apoio a Pratica de Enfermagem

SC - Supervisao Clinica

SCD/E - Sistema de Classificacao de Doentes baseado em niveis de dependéncia de
cuidados de Enfermagem

SCE - Supervisao Clinica em Enfermagem

SPSS - Statistical Package for Social Sciences



Autocuidado: Contributos para um modelo de Supervisdo Clinica

em Enfermagem

2012

Silvia Teixeira

T - Transferir-se

TB - Tomar Banho

UCR - Usar a Cadeira de Rodas

US - Usar o Sanitario/Uso do Sanitario
V - Virar-se

VD - Vestir-se ou Despir-se



Autocuidado: Contributos para um modelo de Supervisao Clinica | 2012
em Enfermagem | Silvia Teixeira

INDICE
Pagina
INTRODUGAD .. euienitnitnitineeteeneeneenesnesrsesnesnesnesnssnesnssnsenssessesnesnesnnes 18
1. SCE E AUTOCUIDADO: ENQUADRAMENTO CONCETUAL....cccovvvinreerinennnnns 22
1.1. SCE: conceitos @ modelos ........ccceeiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiennee. 22
00U o T U ] ' - o T 36
1.3.Qualidade e seguranca dos cuidados de saude.......cccccceveeeeviieennnnnn. 40
1.3.1. SCE - papel na qualidade e seguranca dos cuidados ................. 45
2. SCE E AUTOCUIDADO: ENQUADRAMENTO METODOLOGICO..........c.ccuuue..... 50
2.1. Pertinéncia do estudo.......cccevviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieneenee, 50
2.2. Finalidade @ objetivos ....cciiiiiiiiiiiiiiiiiniiiieiiiiinneeceeeeeennnnanens 52
2.3. Questdes Orientadoras ......ccoeveeiieiiniiieiieiiieiieteiecierineciecincenecnnes 53
2.4, Hipoteses de iNVestigat@0 . ccceeeeeeeeiiiiiinnnneeteeeeeeesnnnaceeccecennnnanns 54
2.5. Contexto do estudO.......cceiieiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieiiecineenecnnes 55
2.6. Desenho do estudo .........cceiiiiiiiiiiiiiiiiiii 57
o T R I 15 To T 0 L= =] A [ o 1 58
2.6.2. Populac@o € amOSEtrQ.........coveeiiinueiiiiiiiiiieiieeniiiiiinneaenseanns 59
2.6.3. VAIIQVEIS ..ttt 61
2.6.4. Colheita de dados ...........c.coveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiae, 61
2.6.5. Tratamento dos dados ...........c.c.coeeviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeninne.. 64
2 R O] 15 [ =] - Voo 1= =] 1 - LN 65
3. SCE E AUTOCUIDADO: RESULTADOS .....covttiuiieriniiiernnienecinccnessncenecnnss 66
3.1. Caracterizacdo da amoOStra......ceeeeeiiiiinriiiinnricieneecosennssssnnsscsnnes 66
R NV 11 - Tot- TodR 1 et - | 69
3.3. Graus de dependéncia no autocuidado .......ccceviiieiiiiinniiiinnecnnnnss 70
3.3.1. Relag@o com @ idade ..........coeeiinueiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiineeeenenns 74
3.3.2. RelagGO COM 0 GENEIO......cuuuuuieiiiiieiieiieiieeeeeineeeennaeeeannens 75
3.3.3. Relacdo com o diagnodstico de admisS@o ..........cceeveeveinueenannnn. 76
3.3.4. Relacdo com a dependéncia no domicCilio.........ccccoeevviiineennnn... 77
3.3.5. Relacdo entre os diferentes autocuidados............ccccvvveevnnnn... 78
3.3.6. Diferenca entre a avaliacéo dos especialistas e os registos.......... 81

3.4. Intervencoes de enfermagem......cccvvviieiiiiinnriiiinercsssnersssnnscsnns 88



Autocuidado: Contributos para um modelo de Supervisao Clinica | 2012
em Enfermagem | Silvia Teixeira

4. DISCUSSAO DOS RESULTADOS E REFLEXAO PARA UM MODELO DE SCE ...... 100
CONCLUSOES. ... cuuitueiueetneenereneenerenseneceesenessssensensssnsensssnssnssnssnnssnnne 110
BIBLIOGRAFIA .....ueeiiiiiiiiiiiiiitiiieiiitiiiteiiietiiteeiateiisteiassssscsanssnnees 112
ANEXOS .oueiiiiiiiiiiiiiiiiitiitiiiiteiitetitetiaeeiaseciassessccsssssssssssssssssossssens 120

Anexo | - Caracterizacao dos recursos para o autocuidado do servico de medicina A
do CHMA
Anexo Il - Instrumento de avaliacao do autocuidado
Anexo Il - Instrumento de avaliacao sobre o autocuidado no momento da alta
Anexo IV - Instrumento de avaliacdo do autocuidado pela analise dos registos
informaticos
Anexo V - Autorizacdo da Comissao de Etica do CHMA

Anexo VI - Correspondéncia das intervencdes entre instrumentos e registos



Autocuidado: Contributos para um modelo de Supervisdo Clinica

2012

em Enfermagem | Silvia Teixeira

TABELA 1:
TABELA 2:
TABELA 3:
TABELA 4:
TABELA 5:
TABELA 6:
TABELA 7:
TABELA 8:
TABELA 9:
TABELA 10
TABELA 11
TABELA 12
TABELA 13
TABELA 14
TABELA 15
TABELA 16
TABELA 17
TABELA 18
TABELA 19
TABELA 20
TABELA 21
TABELA 22
TABELA 23
TABELA 24
TABELA 25
TABELA 26
TABELA 27
TABELA 28
TABELA 29
TABELA 30

LISTA DE TABELAS

Pagina
Distribuicao dos enfermeiros ......eeeeeeiiieiiiiiiiiiiiiieeeeeeiieeeenns 57
Operacionalizagao das VariaVveis .....o.eeeereienenneinnenneeneenneennennenns 61
Correspondéncia dos GD no autocuidado ........ccvvvvviiiiineiininnnnnns 62
Al - identificacao do GD no autocuidado .........cccceeviiiiiiiiiiiinnnnn 70
Al - localizacao da identificac@o do GD.....ccvviviiiniiiiiiiiiiiiiinnnnnns 70
Correspondéncia dos autocuidados .......oveeeeeiiiiiiiieiiineeninennneenns 71
O GD nos diferentes autocuidados......c.veveeniireinneeriineerennnneeeannens 71
GD - médias ponderadas ........coveeeiieiiiiiiiiiiiiiei e 73
O GD e a idade (Classes EtArias) «..eeereeerrerereenieeeeneeeieeeeneennneennns 74
: O GD e a idade (especialisStas) ....ueeeeereiiiineeiiiiiiiiiineeeeeennnnnnnns 74
:0GDeaidade (registoS) vuuuuuniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeieeeeenannnns 75
: O GD e a dependéncia no domicilio (cruzamento)...........cceeuuenn... 78
: O GD e dependéncia no domicilio (assOCiagan) .....eveerrenneeneennenns 78
: Associacao entre 0s GD (especialistas) «....ceeeeviiiiiiiiiniiniiiiinnnnns 79
: Associacao entre 0S5 GD (registos) «veevveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieineninnnnns 80
: O GD no Tomar Banho/Higiene .......cccoviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieannn, 81
: O GD NO Vestir-se/DesPir-S€. . .uuuieeeiieiiiiiieieeiieiieieeeeeeeeeeaannnns 82
2O GD NO AIMENTAr-SE «oviiiiiiiiii ittt eeiiiiieeeeeeeannaas 82
: O GD no Arranjar-se/Arranjo Pessoal ......ccevvviiiiiiiiiiiiiiiiiinnnnnn. 83
: O GD no Cuidar da Higiene Pessoal/Higiene (Pessoal) .................. 83
: O GD no Auto Elevar/Erguer-Se......uuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeieeeaan, 84
: O GD no Usar o Sanitario/Uso do sanitario.........c.ccevevviiiieinnennnnns 84
2O GD N0 TranSferir-Se .uueieeie it eeieiii e eeeeanaans 85
: O GD no Virar-se/PosiCioNar-5€.....ceeeeieiiieeeieeriiininneeeeeeeeannnnns 85
: O GD no Usar a Cadeira de Rodas/Mover-se em Cadeira de Rodas.... 86
: Associacao entre os GD (especialistas/registos) ........ceeevvveiennnnns 87
: Diferencas entre 0S GD...ovvnnnnniiiiiiiiiiiiii i e 88
: O GD e as intervencoes (especialistas) «..ooveveeereriiiiiineeerieennnnnnns 89
: O GD e as intervengies (registos) «veeeeeeeerueeeeeeeeennneeeeeeeeaannnnns 89
: As intervencoes e os equipamentos/estratégias adaptativas .......... 90



Autocuidado: Contributos para um modelo de Supervisdo Clinica

2012

em Enfermagem | Silvia Teixeira

TABELA 31:
TABELA 32:
TABELA 33:
TABELA 34:
TABELA 35:
TABELA 36:

TABELA 37:
TABELA 38:
TABELA 39:
TABELA 40:
TABELA 41:

Intervencoes (especialistas/registos) ...cceeeeveieiiiiieeeiieeiininnnnnenns 91
Diferencas entre intervencées no Tomar Banho/Higiene ............... 94
Diferencas entre intervencdes no Vestir-se/Despir-se.......ccccceeuuee. 94
Diferencas entre intervencdes no Alimentar-se ........c.cccevevinneenn.. 95
Diferencas entre intervencdes no Arranjar-se/Arranjo Pessoal ........ 95
Diferencas entre intervencées no Cuidar da Higiene Pessoal/Higiene

(=550 -1 PP 96
Diferencas entre intervencdes no Auto Elevar/Erguer-se................ 96
Diferencas entre intervencdes no Usar o Sanitario/Uso do Sanitario.. 97
Diferencas entre intervencdes no Transferir-se ..........ccooeevvneennne. 97
Diferencas entre intervencdes no Virar-se/Posicionar-se................ 98

Diferencas entre intervencdes no Usar a Cadeira de Rodas/Mover-se

em Cadeira de Rodas



Autocuidado: Contributos para um modelo de Supervisao Clinica | 2012
em Enfermagem | Silvia Teixeira

LISTA DE FIGURAS

Pagina
FIGURA 1: Modelo de LynCh ..coennn ittt ee e ee e e 34
FIGURA 2: Ciclo de melhoria continua da qualidade ..........ccccovvvviiiiiiinennnn.n. 51

FIGURA 3: DeSENhO dO @STUAOD «.vviiiiieieiietiiiiit it eieeeeeteeernneeennneeennnns 58



Autocuidado: Contributos para um modelo de Supervisao Clinica | 2012
em Enfermagem | Silvia Teixeira

LISTA DE GRAFICOS

Pagina
GRAFICO 1: Distribuicdo da amostra por S8NEro ...........eeuueerneeneeneeeneeneennnnn. 66
GRAFICO 2: Distribuicdo da amostra por dependéncia no domicilio ................. 67
GRAFICO 3: Distribuicdo da amostra por diagndstico de admissao ................... 68

GRAFICO 4: 0 autocuidado NA Al .....eeee it e e e e e e eeeeeerenenanananans 69



Autocuidado: Contributos para um modelo de Supervisao Clinica | 2012
em Enfermagem | Silvia Teixeira

RESUMO

O interesse pela Supervisao Clinica em Enfermagem (SCE) esta em expansao em
Portugal. Reportam-se cada vez mais casos da sua aplicacao nos campos clinicos.

A relacao da SCE com a qualidade e seguranca dos cuidados é inegavel mas a sua
avaliacao na pratica tem sido alvo de pouca atencao por parte dos investigadores.
A intervencao da SCE em areas potenciadoras de ganhos em saude é emergente. O
autocuidado, sensivel a intervencao dos enfermeiros, é reconhecido como um
indicador e critério de qualidade dos cuidados surgindo como foco de atencao
prioritario.

Com a problematica identificada “Autocuidado: Contributos para um modelo de
SCE”, a investigacao teve como finalidade propor contributos para a construcao de
um modelo de SCE, com vista a potencializacao das competéncias dos enfermeiros
para intervir no autocuidado, com o intuito de promover a seguranca e qualidade
dos cuidados.

Com este estudo pretendeu-se avaliar o autocuidado; conhecer a relacao entre o
Grau de Dependéncia (GD) no autocuidado e a idade, género, diagndstico médico
de admissdao e presenca de dependéncia no domicilio; identificar, pela analise
documental (do processo de enfermagem no Sistema de Apoio a Pratica de
Enfermagem - SAPE®), os cuidados de enfermagem prestados face ao autocuidado
e analisar a concordancia entre a avaliacdo que é feita e os cuidados planificados
e registados.

Foi desenvolvido um estudo quantitativo de carater exploratério/descritivo-
correlacional de natureza transversal. Os dados foram recolhidos de uma amostra
de 110 elementos, doentes adultos internados no servico de medicina A do Centro
Hospitalar do Médio Ave (CHMA), entre 11 de marco e 24 de abril de 2012, com
recurso a um instrumento de avaliacdo do autocuidado, preenchido pelos
enfermeiros especialistas em reabilitacao que permitiu a caracterizacao da
amostra, a avaliacao do GD nos diferentes tipos de autocuidado e a identificacao
de intervencdes de enfermagem dirigidas aos graus avaliados. Utilizou-se
igualmente um instrumento de avaliacao do autocuidado direcionado aos registos
de enfermagem, preenchido pela investigadora durante a analise documental

(registos SAPE®), com o propdsito de analisar a concordancia entre a avaliacao do
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autocuidado nos registos (realizados pelos enfermeiros generalistas) e a do
instrumento preenchido pelos enfermeiros especialistas.

A analise dos dados permitiu perceber que nos registos o Unico autocuidado
mencionado na Avaliacao Inicial (Al) foi o relativo a higiene e o seu GD foi muitas
vezes omitido. Constatou-se a existéncia de associacao estatisticamente
significativa (para um nivel de significancia menor que 0,05) entre o GD e a idade
(quanto maior a idade maior o grau) e a presenca de dependéncia no domicilio (os
dependentes no domicilio apresentam maior GD no internamento); o GD de um
autocuidado influencia o GD dos restantes. Verificaram-se diferencas
estatisticamente significativas nos GD e intervencdes identificadas, entre os
registos e a avaliacao dos especialistas.

Foram identificadas lacunas no processo de enfermagem. Para serem colmatadas
foram enumeradas possiveis estratégias a incluir no modelo de SCE (formacao,
estudos de caso, protocolos e guias de orientacao) no sentido do desenvolvimento

do potencial dos profissionais, tendo por foco o autocuidado.

Palavras-chave: SCE, qualidade e seguranca, autocuidado, contributos, modelo.
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ABSTRACT

Title: SELFCARE - CONTRIBUTS TO A CLINICAL SUPERVISION MODEL IN NURSING

In Portugal, the interest for Clinical Supervision (CS) in nursing is expanding. More
and more cases of implementation in clinical contexts are being known.

Clinical supervision in nursing has an undeniable relation with care’s quality and
safety but its evaluation in practice has been received less attention by
researchers.

The intervention of CS in nursing in areas enhancing health gains is emerging.
Sensitive to nurse intervention, self-care is recognized as an indicator and criteria
of care’s quality appearing as a priority focus of attention.

With the identified problematic "Self-care - Contributs to a CS model in Nursing”,
research aimed to contribute to the construction of a CS model in nursing to
potentiate nurses intervention skills in self-care, to promote safety and quality of
care.

This study aimed to evaluate self-care, to know the relationship between the self-
care Dependence Degree (DD) and age, gender, admission diagnosis and the
presence of home’s dependence; identify, by documental analysis (nursing process
in informatics nursing application SAPE®), nursing care provided in relation to self-
care and analyze the conformity between the assessment of care and its plan and
record.

A quantitative exploratory/descriptive-correlational transversal study was
developed.

Data were collected from a 110 elements sample, adult patients admitted to the
medicine service of the Centro Hospitalar do Médio Ave (CHMA), between March
11" and April 24" of 2012, using an assessing self-care instrument, filled by
rehabilitation specialists nurses that allowed sample’s characterization, the
assessment of the different types of self-care DD and identification of nursing
interventions targeted to degrees assessed. It was also used a self-care assessment

instrument to document records, completed by the researcher for the purpose of
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analyzing the correlation between records (performed by generalist nurses) and
the instrument completed by specialists nurses.

Data’s analysis allowed to characterize the sample and showed that in the records
the only self-care mentioned in initial assessment was the one related to hygiene
and its DD was often omitted. A statistically significant association was found (for
a significance level less than 0.05) between DD and age (greater the age greater
the degree), and the presence of home dependence (dependents at home have a
higher DD in hospital); the DD of a type of self-care influences the other types.
There were statistically significant differences in DD and interventions between
the records and the assessment made by specialists.

Some gaps were identified in the nursing process. To bridge those gaps were listed
possible strategies to be included in the CS model in nursing (formation, case
studies, protocols and orientation guides) towards to develop professionals’

potential, with focus on self-care.

Keywords: clinical supervision in nursing, quality and safety, self-care,

contributions, model
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INTRODUCAO

A SCE surge intimamente ligada a enfermagem pela potencializacao da
qualidade dos cuidados. Em Portugal, no contexto do Modelo de Desenvolvimento
Profissional (MDP) descrito pela Ordem dos Enfermeiros (OE) em 2010(b) a SCE é
percecionada (...) “como um processo formal de acompanhamento [continuo] da
prdtica profissional, que visa promover a tomada de decisGo auténoma,
valorizando a protecdo da pessoa e a seguranca dos cuidados, através de
processos de reflexdo e andlise da pratica clinica” (p.5).

Conceito cada vez com maior importancia nos cuidados de salde, muito em
parte pelo progressivo envelhecimento da populacao e a prevaléncia de doencas
cronicas, (...) “o autocuidado é entendido como a percecdo, a capacidade e os
comportamentos dos individuos em realizarem atividades prdticas destinadas a
promover e manter a saude, a prevenir e gerir as doencas” (Petronilho, 2012, p.
92). O Autocuidado, por se tratar de um dos focos de atencao major desta
profissdo, e a sua promocao ser considerada como um dos objetivos dos
enfermeiros, foi assim definido como a area sensivel aos cuidados de enfermagem
em enfoque nesta investigacao.

O estudo surge como resposta a um projeto de investigacao-acao pensado e
construido pela ESEP em parceria com o CHMA intitulado “Supervisao para a
Seguranca e Qualidade dos Cuidados”. Enquadra-se na primeira fase da
investigacao em que se pretende fazer um reconhecimento do contexto face a
areas sensiveis aos cuidados de enfermagem para posteriormente construir e
aplicar um modelo de SCE que detenha indicacGes para aspetos identificados como
apresentando necessidades de intervencao, contribuindo para a melhoria da
qualidade e seguranca das praticas implementadas.

Emerge a problematica “Autocuidado: Contributos para um modelo de
Supervisao Clinica em Enfermagem” e surge a questao de investigacdao “Que
pressupostos devem ser tidos em conta num modelo de SCE que promova a

seguranca e a qualidade dos cuidados direcionados ao autocuidado?”.

18
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Tendo como finalidade propor contributos para a construcao de um modelo
de SCE, com vista a potencializacao das competéncias dos enfermeiros para
intervir no autocuidado, com o intuito de promover a seguranca e qualidade dos
cuidados, este trabalho visa:

a) Avaliar o autocuidado dos doentes internados no servico de medicina A

do CHMA;

b) Relacionar a dependéncia no autocuidado e atributos sociodemograficos

(género e idade) dos doentes;

c) Relacionar o diagndstico médico de admissao e a dependéncia no

autocuidado;

d) Relacionar a presenca de dependéncia no autocuidado no domicilio e a

dependéncia no internamento;

e) Identificar através do processo de enfermagem os cuidados prestados aos

doentes internados face ao autocuidado;

f) Analisar a concordancia entre a avaliacdo do autocuidado e a

planificacao dos cuidados;

g) Propor contributos para um modelo de SCE que potencialize as

competéncias dos enfermeiros para a intervir no autocuidado.

Metodologicamente, o estudo desenvolvido enquadra-se num paradigma de
investigacao do tipo quantitativo de carater exploratério/descritivo-correlacional
e natureza transversal. A amostra foi delimitada aos doentes adultos internados no
servico de medicina A do CHMA, sendo excluidos os que preenchessem critérios de
exclusao previamente definidos, obtendo-se assim um total de 110 elementos. Os
dados foram recolhidos com recurso a dois instrumentos, um dirigido a avaliacdo
do autocuidado, preenchido pelo enfermeiros especialistas em reabilitacao e
outro, a ser preenchido pela investigadora, dirigido a analise documental
(processo informatico de enfermagem) sobre os aspetos relacionados com o
autocuidado.

Este relatorio esta estruturado em diferentes partes, organizacdao que
permite, uma apresentacao sistematizada dos conteldos com um seguimento
logico e encadeado. Primeiramente é exposto o enquadramento teorico orientador
do estudo onde se pretende clarificar elementos concetuais relevantes a
compreensao da problematica definida, como a SCE, o autocuidado e a relacao

entre estes temas com a qualidade e seguranca dos cuidados de enfermagem.

19
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Numa segunda parte é explicitada a metodologia adotada para a
concretizacao deste estudo; define-se a opcao metodologica (participantes,
processo de colheita e tratamento de dados, questoes de ordem ética).

Segue-se a apresentacao dos resultados da investigacao (caracterizacao da
amostra, a Al de enfermagem, os GD no autocuidado e as intervencoes de
enfermagem dirigidas ao autocuidado) com posterior discussao dos mesmos.
Nestes capitulos procura-se, através da analise dos dados obtidos, identificar
necessidades existentes no servico de Medicina A do CHMA relativamente as
praticas relacionadas com o foco Autocuidado e sugerir estratégias para a sua
resolucao, de modo a promover cuidados de maior qualidade e mais seguros. Por
ultimo, tecem-se algumas conclusdes emergentes do estudo desenvolvido.

A investigacao permite o desenvolvimento da enfermagem enquanto ciéncia
pela constante atualizacdo dos conhecimentos, conhecimentos esses, passiveis de,
quando aplicados na pratica quotidiana, contribuirem para o desenvolvimento e
melhoria das praticas, assentes em bases solidas de evidéncia cientifica.

Os resultados deste estudo serdao essenciais para que, através do
conhecimento do contexto em que foi feito, e das praticas de enfermagem
dirigidas ao autocuidado ai implementadas, se identifiquem lacunas das quais
resultem oportunidades de desenvolvimento do exercicio profissional relacionado
com o autocuidado. Este estudo trara contributos para a estruturacdo de um
modelo de SCE que promova a melhoria das praticas assistenciais. Essa
contribuicao sera concretizada pela sugestao de estratégias que vao de encontro a
resolucao dos problemas e necessidades identificadas sobre o fendmeno de
enfermagem Autocuidado.

A satisfacao das necessidades dos doentes guarda relacao com a
condicao/capacidade dos enfermeiros para atuarem sobre o autocuidado. Por isso,
com as informacdes recolhidas, pretende-se atuar nas praticas, através da
posterior implementacao de um modelo de SCE no contexto estudado que tenha
em conta as particularidades demonstradas pela investigacao, e ambiciona-se
potencializar a reflexao e sensibilizacao dos profissionais sobre as praticas em uso,

contribuindo assim, mais efetivamente, para a mudanca das mesmas.
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1. SCE E AUTOCUIDADO - ENQUADRAMENTO CONCETUAL

Para dar inicio a qualquer investigacao € fundamental que antes haja um
enquadramento teorico aprofundado sobre as matérias em estudo.

Neste capitulo, apos revisao da literatura, reuniu-se o conhecimento
considerado pertinente para favorecer a compreensao e clarificacao das principais
tematicas abrangidas pelo estudo. Nos subcapitulos seguintes estas sao
desenvolvidas (SCE, Autocuidado e Qualidade e Seguranca). Foi feita uma
contextualizacao de cada uma delas, individualmente, explorando as suas
definicoes, papéis, contextos), o que foi Util para conseguir relaciona-las e
perceber a sua importancia partilhada na procura e alcance do objetivo comum

que sao cuidados de enfermagem seguros e de qualidade.

1.1 SCE: conceitos e modelos

A tematica central do estudo é a SCE. Importa explorar e aprofundar a sua
pertinéncia no ambito da investigacao realizada e, para tal, é essencial desdobra-

la nos seus conceitos, condicionantes e na sua operacionalizacao.

» Definicoes

A Supervisao Clinica (SC) é cada vez mais reconhecida como uma parte vital
de um moderno sistema de cuidados de saude (Milne, 2007). Neste encalce a SCE
tem merecido um crescente interesse por parte das organizacoes de saude (Abreu,
2007).
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A sua definicdio é uma tarefa trabalhosa. Entre a diversa literatura o
conceito é descrito como vago e complexo pelo que é dificil encontrar um que
seja satisfatério (Garrido, 2004a). Esta dificuldade esta presente pois o surgimento
da supervisao deu-se entre muitas profissées (Cruz, 2008) logo, encontrar um
conceito que defina claramente o que é supervisao com todas as implicacoes que
abarcam os contextos para os quais € utilizada tornou-se um processo igualmente
complexo. Ha assim uma diversidade de conceitos e nao apenas uma Unica
definicao de SC (NHS, 2004).

Apesar de, nos Ultimos anos, a investigacdo ter impulsionado o
conhecimento de enfermagem em SC, pelas razoes supramencionadas continua a
persistir uma consideravel confusdao entre os profissionais sobre a sua natureza,
nao existindo uma definicao universalmente aceite (Garrido, Simdes & Pires,
2008).

De acordo com o DoH (1993 cit. por NHS, 2011, p.5), a SC é descrita como

“a formal process of professional support and learning which enables
individual practitioners to develop knowledge and competence, assume
responsibility for their own practice and enhance consumer protection and
safety of care in complex clinical situations.”

Este processo € ao mesmo tempo uma estrutura que suporta a pratica uma
vez que permite a supervisados e supervisores momentos de reunido para reflexao
sobre os cuidados com o objetivo de solucionar problemas, melhorar e expandir a
compreensao da experiéncia adquirida no quotidiano profissional (NHS, 2004;
UKCC, 2003). Através de uma pratica reflexiva por parte do supervisado e ajuda,
orientacdo e monitorizacao sistematica efetivadas pelo supervisor, a SCE é
facilitadora do crescimento profissional e pessoal (NHS, 2004), tendo em vista o
fomento da qualidade e seguranca dos cuidados de enfermagem pela manutencao
e promocao de standards. Ao estar focada no desenvolvimento dos aspetos
referidos, a SCE permite que se alcance uma pratica de exceléncia, que tera
projecao na saude do cliente, nomeadamente na sua protecao (Fernandes, 2011,
OE, 2010b; NHS, 2009; Maia & Abreu, 2003 cit. por Abreu, 2007; Cutcliffe &
Proctor, 1998).
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Igualmente para Garrido, Simoes e Pires (2008) e Garrido (2005), a SC no
contexto da enfermagem, ou seja, a SCE, é um processo de colaboracao formal
estruturado que, para além de ajudar os profissionais a desenvolver competéncias
pessoais e profissionais, permite o desenvolvimento de conhecimentos e valores
de humanidade, uma maior compreensao do que é ser enfermeiro, do seu papel e
responsabilidades intrinsecas a profissaio e também uma expansao do saber a
partir da experiéncia e da realidade da pratica clinica (Garrido, 2005), ao longo do
percurso profissional.

Garrido, Simdes e Pires (2008) afirmam que o processo da SCE se baseia no
relacionamento profissional entre um enfermeiro, que executa praticas clinicas, e
um supervisor clinico de enfermagem, que transmite a sua experiéncia,
conhecimentos e valores. Assim, permite-se que os profissionais estabelecam,
mantenham e melhorem padroes de qualidade das praticas e desenvolvam a
pratica pela promocao da inovacao nesta.

No ambito da formacao graduada e po6s graduada e no decurso da
experiéncia profissional dos enfermeiros, o conceito de SCE refere-se a uma
relacdo profissional centrada na exigéncia, na formacao, no trabalho e no
desenvolvimento emocional, que envolve uma reflexao sobre o desenvolvimento
das praticas orientadas por um profissional qualificado (Abreu, 2002). Em 2007, o
referido autor menciona que a SCE designa “um processo de acompanhamento de
profissionais de enfermagem pelos seus pares” (p.18).

Compreende-se a SC como um

(..) “processo dindmico, interpessoal e formal de suporte,
acompanhamento e desenvolvimento de competéncias profissionais, através
da reflexdo, ajuda, orientacdo e monitorizacéo, tendo em vista a qualidade
dos cuidados de enfermagem, a protecGo e seguranca dos utentes e o
aumento da satisfacdo profissional” (Maia & Abreu, 2003 cit. por Abreu,
2007, p.177).

Severinsson (2001) refere que a SCE tem sido descrita nao s6 como uma
relacdo entre supervisor e supervisado mas também como um processo de
aprendizagem da experiéncia clinica que tem como objetivo major apoiar o
desenvolvimento da identidade laboral do supervisado, as suas competéncias e a

sua ética.
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“A supervisdo [é um] processo dindmico, interativo, mediador, facilitador e
potenciador da aprendizagem experiencial, baseado numa relacdo de confianca e
ajuda entre todos os intervenientes, onde cada um desempenha funcbes e
estabelece estratégias que permitam atingir uma finalidade comum?” (...)
(Fonseca, 2006, p.11).

Independentemente das concecdes recolhidas das inUmeras descricoes do
conceito de SC sao percetiveis aspetos comuns a todas. Delas destaca-se que a SCE
€ um processo relacional que visa o suporte e acompanhamento do supervisado,
enquanto profissional de enfermagem, por um supervisor, com foco no
desenvolvimento de conhecimentos e habilidades reflexivas do primeiro sobre a
pratica dos cuidados de enfermagem, com o proposito de assegurar a melhoria da
qualidade e a exceléncia.

Para Garrido, Simoes e Pires (2008, p.100) (...) “a supervisGo é uma drea
emergente de intervencdo para os enfermeiros, com um potencial enorme e um
campo de trabalho a explorar e desenvolver”.

A SC, num contexto de enfermagem, tem um especial relevo pelo carater de
individualidade e, muitas vezes, imprevisibilidade abarcado pela profissao pelo
que, o enfermeiro, com o apoio de (...) “estratégias e processos de orientacado,
ajuda e acompanhamento das prdticas clinicas” (..) (Fonseca, 2006, p.11)
conseguira criar maior confianca na prestacao dos cuidados, refletindo-se
posteriormente na qualidade dos mesmos.

Em Portugal, a SCE comeca a emergir “associada a formaca@o profissional, ao
acompanhamento das prdticas, aos programas de melhoria da qualidade
organizacional e as preocupacées com a qualidade de vida e condicbes de
exercicio e saude dos profissionais” (Garrido, 2005, p.27).

Depreende-se que se atribui uma inegavel importancia a SCE (Abreu, 2002),
ao ser considerada uma ferramenta fundamental para o desenvolvimento dos
cuidados de enfermagem (Hancox et al., 2004), tanto pela perspetiva de quem
recebe os cuidados (cliente), como pela perspetiva de quem os presta, 0s
enfermeiros. E importante porque direciona a atencéo para o desenvolvimento de
competéncias, conhecimentos e valores profissionais, através de uma crescente
autonomia e responsabilizacdo pelos cuidados de salde prestados, permitindo a
reflexdo da pratica e a salvaguarda dos valores e interesses do supervisado, mas
também da organizacdo na qual o processo supervisivo ocorre (OE, 2010b;
NCPDNM, 2008; Hyrkas, Appelqvist-Schmidlechner & Haataja, 2006; RCN, 2003).
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“Assume-se que os enfermeiros tém um papel fundamental no seio das
equipas de saude, ndo so6 pelo foco do seu exercicio profissional mas
também pela natureza das funcées que desempenham dado serem os
profissionais que mais tempo passam com os clientes logo, os que maior
oportunidade tém de participar nos projetos de saude de cada um. Neste
sentido, e porque a relevancia das decis6es que os enfermeiros tomam face
aos seus clientes é de tal forma colossal, que negligenciar ou ocultar os
efeitos positivos da supervis@o clinica, ja descritos por via da investigacéo,
€ um erro grave que ndo se pode cometer” (Cruz, 2008, p.116).

De entre os beneficios descritos na literatura, a SC permite o aumento da
satisfacao laboral e da sensacao de bem-estar, previne o burnout (Bégat &
Severinsson, 2006; Edwards et al., 2006; Hyrkas, Appelqvist-Schmidlechner &
Haataja, 2006), melhora a comunicacao entre os profissionais (Todd & O’Connor,
2005), reduz o absentismo (NCPDNM, 2008) e facilita o recrutamento e a retencao
de enfermeiros altamente qualificados (Lynch & Happell, 2008a; NCPDNM, 2008).

Através de um estudo nao-experimental verificou-se também que a
supervisao contribui para eficacia e eficiéncia dos enfermeiros (Garrido, 2005).

Todos os contributos dados pela SCE traduzem-se em melhores cuidados uma
vez que as intervencOes sao pensadas e realizadas com mais seguranca e
direcionam-se para as necessidades identificadas dos clientes; tal leva assim a
uma maior satisfacdo dos clientes mas também das restantes partes integrantes
(enfermeiros e instituicdes de saude) por verem o seu trabalho espelhado em

resultados de saude positivos.

% Questoes organizacionais

No Reino Unido as organizacoes de salde tém a responsabilidade de
assegurar que os seus profissionais tém acesso a supervisao adequada e apoio no
exercicio das suas responsabilidades (Butterworth & Woods, 1999). Mas o contexto
organizacional condiciona em grande medida o processo de implementacao da SC.
Assim, para que os efeitos positivos supramencionados sejam visionados e
experienciados no campo, é necessario que as instituicbes definam claramente
uma politica de SC e sejam desenvolvidas estratégias institucionais por forma a
permitir um acompanhamento mais proximo do processo de desenvolvimento

profissional e pessoal, nos contextos da pratica (Abreu, 2002).
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Todos os profissionais devem ter acesso a SC, e cada supervisor deve
supervisionar um nimero realista de profissionais (NHS, 2004; UKCC, 2003). E
igualmente exigida uma correta preparacao dos supervisores clinicos,
disponibilidade de tempo, o estabelecimento de relacdes de confianca entre
supervisados e supervisores e uma avaliacao regular da orientacao e do produto da
supervisao (Butterworth & Woods, 1999).

Num processo supervisivo prevalece a necessidade deste ser avaliado,
através de um sistema de avaliacao desenvolvido localmente, em cada contexto
(NHS, 2004; UKCC, 2003), pois sO assim é permitido aos atores e organizacoes
perceber como a SC influencia os cuidados, os standards e o proprio servico.

Por tudo exposto, é possivel depreender que a SC se centra em matérias de
vital e central importancia para uma prestacao de cuidados responsavel e segura
(Butterworth & Woods, 1999). Com a sua implementacao pretende-se (...)
“assegurar que as necessidades dos clientes estdo a ser satisfeitas e realcar a
eficdcia das intervencées terapéuticas” (...) (Garrido, Simoes & Pires, 2008, p.9).

A SC deve ser vista num enquadramento mais amplo de atividades edificadas
para gerir e monitorizar uma prestacao de servicos clinicos de alta qualidade e
nao como atividade individual realizada isoladamente (Butterworth & Woods,
1999). Assim, enquadra-se bem no referencial de Governacao Clinica (GC) por ser
uma ferramenta que sustenta elementos da mesma como seja a melhoria da
qualidade (RCN, 2003). De facto, nos Ultimos anos, tem vindo mesmo a destacar-
se como um componente central na GC (Clough, 2003).

A GC pode ser definida como um referencial através do qual as organizacoes
sao responsaveis por assegurar a melhoria continua da qualidade da prestacao de
cuidados e salvaguardar elevados padroes, criando um ambiente favoravel a
exceléncia (NHS, 2001). Segundo o National Health Service (NHS, 2001), a GC é
vista como um conjunto sistematico de mecanismos que dao suporte aos
profissionais e que incentivam as organizacdes a desenvolver novas abordagens
para alcancar a qualidade e, segundo Campos & Carneiro (2010 cit. por MS,
2011b), assenta em:

i) cuidados personalizados, antecipando as necessidades do cliente;

ii) partilha de informacao e conhecimento, com incentivo a investigacao;
iii) decisdbes com base em evidéncia;

iv) seguranca;

v) reducao do desperdicio.
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Para que a GC tenha sucesso, os profissionais precisam de apoio na
manutencao, monitorizacao e desenvolvimento da sua pratica enquanto
individuos, enquanto membros de uma equipa mas também como parte integrante
de um contexto mais global, a organizacdo de saude. A SC permite a GC alcancar o
seu propodsito dando a oportunidade aos profissionais de partilhar e discutir
assuntos ligados a pratica para a garantia de mais qualidade. Apesar de serem dois
conceitos distintos, ambas sdao essenciais por se enquadrarem nos principios da

melhoria continua da qualidade (McSherry, Kell & Pearce, 2002).

> Modelos

Reflexo das muitas profissdes, contextos de trabalho, necessidades e
expetativas dos profissionais em que a supervisao esta integrada, diferentes
modelos de SC se criaram (MHB, 2006).

Ao considerar-se que a SC se pode operacionalizar pela elaboracao de planos
individualizados para cada supervisado, os modelos sao a forma sistematica de
aplicacao desses planos e constituem o quadro concetual que orienta o processo
supervisivo (Garrido, Simdées & Pires, 2008) onde se destacam as etapas
significativas, funcdes da supervisao, os papéis de supervisor e supervisado e onde
se sugerem focos de atencao (Sloan & Watson, 2002).

“Um modelo pode ser entendido como uma matriz explicativa,

detentora de um corpo organizado e articulado de conceitos ou ideias, com

o intuito de orientar o pensamento, proporcionar leituras de fenomenos e

constituir uma referéncia para a ac@o (Abreu, 2007, p.190) e permitem (...

estruturar e descrever para onde vamos, como vamos e o que podemos
utilizar” (...) (Garrido, Simodes & Pires, 2008, p.16).

A enfermagem caracteriza-se pela sua complexidade e por estar ligada a

uma multiplicidade de clientes, todos eles com diferentes necessidades, e

também pela existéncia de diversas necessidades dos proprios profissionais.

Embora o leque de modelos seja diversificado, ndao ha um que, por si so, consiga

direcionar a sua acao para dar resposta a todas as exigéncias. Apesar disso, para

Garrido (2004a) um aspeto essencial é que o modelo a ser usado seja acordado

entre os diversos atores do processo de supervisao para assim melhor dar resposta

as suas necessidades, tendo sempre em consideracdo que nenhum modelo é

melhor que outro. A escolha também sera determinada pelo contexto profissional

e de supervisao onde sera implementado pois o proposito dos modelos é fornecer
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referéncias objetivas para a tomada de decisao nos contextos (Garrido, Simoes &
Pires, 2008).

Como o objeto da SCE (...) “sd@o as prdticas e todo o contexto onde estas
decorrem, seja qual for a énfase colocada no modelo” (Abreu, 2007, p.190) de SC,
a aplicacao de um modelo possibilita a prestacao de cuidados de enfermagem
seguros e de qualidade (Hyrkas, Appelqvist-Schmidlechner & Haataja, 2006;
Hyrkas & Paunonen-llmonen, 2001), baseados em evidéncia cientifica, o que
constitui uma ferramenta para o desenvolvimento da enfermagem enquanto
profissao e até mesmo enquanto ciéncia.

Reforcando o supracitado, de acordo com Cruz (2008), Fowler, Fenton e
Riley (2007), Winstanley e White (2003), Abreu (2002), Sloan e Watson (2002),
Sloan (1999) e Farrington (1995) estao descritos varios modelos de SC, pelo que
neste seguimento sao salientados alguns dos mais frequentemente citados na

literatura de enfermagem (Cruz, 2008).

Garrido (2004a) e Hyrkas (2002) referem que os varios modelos se
enquadram em pelo menos quatro perspetivas tedricas do conceito de SC,

nomeadamente as que enfatizam:

4 O desenvolvimento

Os modelos aqui enquadrados enfatizam a funcao educacional da

supervisao e a aquisicao de competéncias (Garrido, 2004a).

# Growth and Support Model (Faugier, 1992)

Modelo de desenvolvimento e suporte que, para Hyrkas (2002) é um dos
mais referenciados na literatura de enfermagem; foca-se no crescimento e
desenvolvimento do supervisado, a nivel educacional e pessoal.

O supervisor atua como facilitador do crescimento pessoal e educacional
do supervisado, providenciando suporte no desenvolvimento da sua
autonomia (Winstanley & White, 2003; Hyrkas, 2002; Sloan & Watson, 2002;

Severinsson, 2001).
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# Modelo de Friedman e Marr (1995)

Enfatiza o desenvolvimento mas o seu foco direciona-se para a
competéncia; o seu objetivo é a definicao de padroes para a competéncia
clinica pela integracao de sistemas educacionais e profissionais (Garrido,
Simodes & Pires, 2008).

Ao seguir um modelo de desenvolvimento como matriz orientadora para
a supervisao, esta vai diminuindo a medida que os profissionais se tornam
mais competentes e autonomos na pratica clinica (Garrido, Simdes & Pires,
2008).

+ As funcoes da SC

# Modelo de Proctor (1986)

Provavelmente o modelo mais citado na literatura de enfermagem
(Cruz, 2008; Winstanley & White, 2003; Sloan & Watson, 2002), foi ja
aplicado em variados contextos da pratica clinica. E um modelo interativo
de trés funcdes (Sloan & Watson, 2002), usadas simultaneamente ou de

forma isolada:

— Formativa ou educacional: tem como foco da sua atencao o
desenvolvimento de competéncias (Garrido, 2004a, b), habilidades e
compreensao (Hyrkas, 2002; Sloan & Watson, 2002) com base na reflexao da
pratica (Faugier & Butterworth, 1994); a sua aposta esta no desenvolvimento
de uma pratica de enfermagem baseada em evidéncia (Winstanley & White,
2003);

- Restauradora ou de suporte: atende as necessidades emocionais do
enfermeiro (Garrido, 2004a, b) ao proporcionar apoio nas acoes e respostas
do supervisado com o proposito de diminuir o stresse emocional (Sloan &
Watson, 2002) inerente a pratica de enfermagem (Winstanley & White,
2003), gerir e manter emocdes adequadas as situacdes e ultrapassar

situacoes significativas (Hyrkas, 2002; Sloan & Watson, 2002).
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- Normativa, diretiva ou administrativa: € um elemento de controlo de
qualidade crucial em todos os contextos de trabalho (Faugier & Butterworth,
1994) essencial para o desenvolvimento de standards (Cutcliffe & Proctor,
1998), pelo que pode contribuir na auditoria clinica e nos processos de
acreditacao de qualidade dos servicos e instituices de salde (Winstanley &
White, 2007). A contribuicdo mencionada é feita pela promocao e
cumprimento de protocolos e procedimentos (Winstanley & White, 2003).
Esta funcao realca a importancia da supervisao para o assegurar da
competéncia e responsabilidade profissional, garantindo padroes de
qualidade (Hyrkas, 2002; Sloan & Watson, 2002).

# Modelo de Nicklin (1997)

Nicklin desenvolveu um modelo de implementacao da SCE com um
enquadramento concetual consistente centrado nao s6 nas dimensoes
emocionais da pratica mas na pratica na sua globalidade (Sloan & Watson,
2002; Abreu, 2002). Partiu do modelo tri-funcional de Proctor, substituindo
alguns dos termos empregues (Abreu, 2007). Apresenta trés dimensodes
“managerial”, “educational” e “supportive” estruturadas num ciclo de seis
etapas (Abreu, 2002, 2007) (objetivo, identificacao do problema,
contextualizacao, planeamento, implementacao e avaliacao), no sentido de

facilitar o processo supervisivo.

# Modelo de Paunonen (1999)

Citado por Hyrkas (2002), este modelo centra-se na garantia da
seguranca e qualidade dos servicos de salde e no envolvimento pessoal
como catalisador da motivacao e compromisso no desenvolvimento das

praticas.

+ As relacOes supervisivas

# Six-category intervention analysis (Heron, 1989)

O modelo de Heron (1989), citado por varios autores (Cruz, 2008; Sloan
& Watson, 2001, 2002; Sloan, 1999; Farrington, 1995), assenta na relacao
interpessoal entre um “practicioner” (supervisor) e um “client”

(supervisado), na qual o primeiro tem a oportunidade de adotar um estilo de
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intervencao, de entre seis possiveis, que poderao agrupar-se em dois estilos
principais (Sloan & Watson, 2001, 2002; Sloan 1999):

— Autoritario: permite que o supervisor mantenha controlo sobre a
relacdao supervisiva; inclui os estilos de intervencao prescritivo (o
supervisor procura influenciar e direcionar o comportamento do
supervisado dando conselhos e sugestoes), informativo (através do
fornecimento de informacdes ou instrucdes, o supervisor procura
difundir novos conhecimentos e significados relevantes para as
necessidades e interesses do supervisado) e confrontador (o supervisor
expoe assuntos dificeis ao supervisado mas de uma forma afavel);

— Facilitador: permite que o locus de controlo da relacao se mantenha
no supervisado; inclui os estilos de intervencao catartico (favorece a
libertacao de tensao e emocoes fortes), catalitico (encoraja o auto

conhecimento) e de suporte (valoriza acoes, atitudes e qualidades).

# The nursing supervison model (Severinsson, 2001)

7

E um dos mais recentes modelos de supervisao em enfermagem; centra-
se na relacao supervisiva como forma de apoio ao desenvolvimento do
supervisado (...) “na sua identidade profissional, competéncia, skills e ética”
(Cruz, 2008, p.115). Assente em trés premissas base (Cruz, 2008)
“confirmation”, “meaning” e “self-awareness” (confirmacao, significado e
consciencializacao) da énfase (..) “a responsabilidade e a competéncia do
supervisor para estabelecer os conceitos chave no processo de supervisdo
clinica” (Cruz, 2008, p.115).

Para Abreu (2007), o dialogo reflexivo no qual este modelo se
desenvolve é importante uma vez que possibilita

“i) confirmar saberes, oferecer apoio e dar pistas para o seu
desenvolvimento; ii) conferir significados: ajudar o formando a
desenvolver aprendizagens significativas, relacionando saberes atuais
com situacées anteriormente aprendidas; iii) favorecer a
consciencializacdo: ter uma ideia mais informada e consciente de si, dos
outros e do contexto, bem como a posicao face a todos estes” (p. 168).
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4 Os cuidados ao cliente

Ha diferentes estilos de SC que nao podem ser explicados por estadios
desenvolvimentais, tarefas a realizar ou estilos de intervencao. Estao antes
relacionados com as constantes escolhas e decisées do supervisor sobre a

triade relacional entre supervisor, supervisado e cliente (Hyrkas, 2002).

# The two matrix model of supervision (Hawkins & Shohet, 1996)

E um modelo flexivel (Cruz, 2008), composto por dois sistemas/matrizes
interligadas (Hyrkas, 2002): sistema terapéutico (supervisado - cliente) e
sistema de supervisao (supervisado - supervisor).

Além das perspetivas teodricas referidas por Garrido (2004a) e Hyrkas

(2002), outros modelos sao considerados relevantes.

Como modelo e esquema de implementacao eficaz da SC, emerge o modelo
4s (Waskett, 2009). Nele consideram-se quatro etapas: estrutura (structure),
competéncias (skills), suporte (support) e sustentabilidade (sustainability). A
autora descreve cada etapa enunciando que, na etapa “estrutura” se salienta a
importancia do envolvimento administrativo numa fase inicial do processo
supervisivo, de modo a permitir o compromisso para com o mesmo; aqui é
também determinada como necessaria a definicao do conceito de SC a empregar,
a decisao da obrigatoriedade ou ndo da participacao dos supervisados, o tipo de
supervisao a utilizar (individual, em grupo ou ambos), o tempo das sessées e o
intervalo entre elas, recursos necessarios, estratégias de avaliacao da eficacia da
supervisao, protocolos, procedimentos, contratos e o niUmero de supervisores. Na
etapa seguinte, “competéncias”, sao desenvolvidas as competéncias dos
supervisores. Na etapa “suporte” é realcada a importancia de supervisionar os
proprios supervisores, bem como a possibilidade de partilha de experiéncias de
supervisao entre estes atores. Por Ultimo, a etapa “sustentabilidade” tem em
conta que a sustentabilidade do processo supervisivo deve ser planeada desde o
inicio; tal é conseguido pela continua formacao de supervisores e pela avaliacdo
do processo (Waskett, 2009). A totalidade das fases analisadas é abarcada pela

fase de preparacao da implementacao de um modelo de SC.
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A fase de preparacao ou pré-implementacao constitui, como afirmam Lynch
e Happell (2008b), o foco de atencao de grande parte da literatura, de tal forma
que praticamente as mesmas etapas do modelo anterior sao salientadas na fase
preparatoria (2008a) do modelo de Lynch, dando especial relevancia a
necessidade de consciencializar os enfermeiros para o desenvolvimento de uma

cultura supervisiva.
Lynch e Happell sugeriram um esquema de implementacao da SC no contexto

da pratica (modelo de Lynch), que se encontra representado na Figura 1. Seguindo

a sua estruturacao, cada uma das etapas € mais detalhada seguidamente.

Figura 1 — Modelo de Lynch
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Fonte: Lynch e Happell (2008c)

Em cada etapa ha discussdes importantes a fazer, decisdes a tomar e acoes a
implementar para que se possa avancar para a etapa seguinte, as quais sao

mencionadas uma a uma, de acordo com o descrito por Lynch e Happell (2008c):
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v' Etapa 1 - Clinical supervision or?

O primeiro passo € questionar porqué a SC. Devem considerar-se
fatores como o que a organizacao pretende para os profissionais, a razao
da SC estar em consideracao para o pretendido; € igualmente importante
perceber se a organizacao tem um perfeito entendimento do que é a SC

ou se ha confusao com outros termos.

Etapa 2 - Assessment of the culture

E necessario conhecer a cultura da organizacdo pois fornece
informacdes que permitem determinar o grau de preparacao da mesma
para que o plano estratégico de implementacdao da SC se concretize;

também direciona para os proximos passos a tomar.

Etapa 3 - Obtaining organizational support

As informacdes recolhidas nas duas primeiras etapas ajudam na
identificacao do suporte que é necessario dar a organizacao. Confirmam-
se as necessidades existentes e garante-se que todos 0s recursos serao

disponibilizados antes de avancar para a etapa seguinte.

Etapa 4 - Developing the strategic plan

E desenvolvido o plano estratégico que deve incluir o propésito e
objetivos da implementacao da SC, um background que esclareca a
importancia da introducao da SC na pratica, a definicao de SC, o plano de
acao, estratégias de educacdo e treino, de comunicacdao/marketing,

protocolos e politicas, avaliacao.

Etapa 5 - Operationalizing the plan

Para que o plano de acao desenhado seja operacionalizado deve
formalizar-se e criar-se um grupo de trabalho de SC. Nesta fase, a
atencao incide mais ativamente sobre a educacao e treino e sobre a

comunicacao/marketing (para “vender” a SC aos enfermeiros).

Etapa 6 - Refletion and evaluation

A sexta etapa engloba a reflexao e avaliacdo das estratégias
utilizadas. O processo avaliativo deve existir para monitorizar o sucesso
face aos propositos e objetivos tracados. Caso estes ndao tenham sido
alcancados o grupo de SC deve rever o modelo e seguidamente repetir as

etapas trés, quatro e cinco.
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1.2 Autocuidado

Conseguir viver o mais tempo possivel, de forma independente, no meio
habitual, deve ser um objetivo individual de vida e uma responsabilidade coletiva
para com as pessoas idosas (DGS, 2004). Quando, atualmente, se enfrenta um
massivo aumento dos niveis de incapacidade resultantes da doenca crénica (MS,
2011d; OE, 2010f) maior deve ser a preocupacao em garantir que tal

responsabilidade é aceite e cumprida.

> Definicao

A literatura revela a existéncia de multiplas definices de autocuidado
(cuidado realizado pelo préprio individuo). Contudo, ndo existe consenso acerca
da definicao e esfera de acao do mesmo (Wrixon, 2009a; Hoy, Wagner & Hall,
2007), o que pode ser explicado pelos diferentes significados que o autocuidado
assume para diferentes pessoas (Wrixon, 2009b).

O autocuidado é, segundo Orem e colaboradores (2001 cit. por Zeleznik,
Zeleznik & Stricevic, 2010), uma funcao humana reguladora que deve ser
desempenhada pelos proprios individuos, ou que alguém executa por eles, para
preservar a vida, a saude, o desenvolvimento e o bem-estar (Richards, 2009). E
visto como uma acao deliberada para manter niveis de salde e bem-estar 6timos
(Orem, 2001 cit. por Raffi, Shahpoorian & Azarbaad, 2008), o que significa que
engloba atividades orientadas no sentido da promocao da saude e prevencao da
doenca (Richard & Shea, 2011; Backman & Hentinen, 2001; Backman & Hentinen
1999).

De acordo com a Classificacao Internacional para a Pratica de Enfermagem
(CIPE®), o autocuidado é definido como uma “Atividade Executada pelo Proprio:
Tratar do que é necessdrio para se manter, manter-se operacional e lidar com as
necessidades individuais bdsicas e intimas e as atividades de vida didria” (ICN,
2011, p. 41).

Envolve acdées 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 (ICN, 2005).
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Quando o individuo € incapaz de realizar as atividades mencionadas, ou seja,
incapaz de se cuidar (Orem, 2001, cit. por Rafii, Shahpoorian & Azarbaad, 2008),
ou quando se autocuida com alguma dificuldade, desenvolve-se um défice no
autocuidado. Nesta perspetiva, o conceito de autocuidado é entendido como um

fendmeno de saude e foco da pratica de enfermagem.

> Estilos de autocuidado

Apesar de o autocuidado ser um comportamento natural na medida em que
varia de acordo com as caracteristicas individuais de cada um, nem todos os
individuos desenvolvem atividades para cuidar deles mesmos (Backman &
Hentinen, 1999), refletindo assim a existéncia de diferentes atitudes face ao
autocuidado.

O autocuidado pode ser inserido em trés categorias, de acordo com a
patologia que altera a capacidade do individuo de realizar autonomamente as
atividades de vida diarias (AVD 's). Pode encontrar-se entao o autocuidado relativo
a problemas de salde de curto prazo, a condicoes de longo prazo e também a
necessidade de melhorar o estilo de vida para promover e maximizar a saude
(Richards, 2009). Desta forma verifica-se que o autocuidado nao se limita apenas
as questdes funcionais, mas aborda também as questdes que envolvem o dominio
dos comportamentos de procura de saude.

Num estudo realizado por Backman e Hentinen (1999), e perante as
caracteristicas individuais dos participantes, foram identificados diferentes estilos
de autocuidado, nomeadamente o autocuidado responsavel, autocuidado
formalmente guiado, autocuidado independente e o abandono do autocuidado (ou
autocuidado abandonado). Em concordancia com esta divisao verifica-se que nem
todos os estilos de autocuidado apresentam uma participacao ativa do individuo
apesar de que, ao referir o termo autocuidado, esteja presente e enfatizada a
responsabilidade de cada um no que respeita a aquisicdo de conhecimentos,

atitudes e habilidades para melhorar e manter a saude.
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» Fatores que interferem no autocuidado

0 autocuidado inclui um leque de atividades empreendidas pelos individuos
em relacdao a sua saude (Wrixon, 2009b), sendo um elemento intrinseco a vida
diaria.

A abordagem ao autocuidado tem como envolvente um conjunto de
determinantes que contribuem para a resposta individual ao mesmo. O
desempenho dos individuos é uma questao pessoal e muitos sdao os fatores que o
afetam, os quais comportam um elevado grau de complexidade (fatores fisicos,
cognitivos, psicologicos, sociodemograficos, socioculturais, ambientais, politico-
econdémicos, entre outros) (Petronilho, 2012; Silva, 2007).

Estudos realizados dizem-nos que a aptidao para o autocuidado esta
relacionada com fatores intrinsecos a pessoa (idade, género, estado civil,
orientacdo sociocultural, experiéncias pessoais de doenca, capacidade funcional e
cognitiva, a satisfacdo com a vida, a autoestima e a percecao de autoeficacia) e a
fatores extrinsecos (recursos familiares/condicoes de vida, recursos da
comunidade disponiveis/suporte social, o ambiente, a pessoa significativa e a
eficacia das terapéuticas de enfermagem) (Petronilho, 2012; Duque, 2009;
Backman & Hentinen, 2001; Backman & Hentinen, 1999).

Outros fatores intervenientes emergem quando se alude a um processo de
promocao da autonomia e educacao para o autocuidado: a pessoa
doente/familia/cuidador informal, o enfermeiro e o ambiente (Petronilho, 2012;
Silva, 2007). No que respeita a pessoa doente consideram-se os fatores intrinsecos
ja& mencionados acrescentando-lhes a situacdo de salde/doenca (diagnostico
médico, duracdo da doenca, métodos de tratamento) e a personalidade como
intervenientes no fendbmeno em estudo (Duque, 2009; Silva, 2007; Backman &
Hentinen, 2001). Relativamente ao enfermeiro, a seguranca que manifesta, a
capacidade de comunicacao, os conhecimentos de que dispde e a relacao de
confianca que estabelece com a pessoa doente funcionam como elementos
importantes para o sucesso das suas intervencoes (Silva, 2007).

Sao muitos os fatores que interferem no autocuidado. Uma abordagem
profissional de todos eles pode beneficiar a sua promocao, de forma mais efetiva,
e a progressao do processo de adaptacao fomentando a restituicao do equilibrio e,

como tal, a integracdo de novas competéncias no quotidiano.
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> Intervencao de enfermagem

Todo o adulto é capaz de se autocuidar. Tal capacidade, pelo
envelhecimento natural ou por motivos de doenca, podera diminuir (Orem, 1995,
cit. por Silva, 2007) o que se traduz num estado de dependéncia, em que a pessoa
nao consegue, por si sO, realizar as AVD’s. A pessoa fica assim dependente de
estratégias, equipamentos adaptativos ou mesmo de outrem, tendo aqui o
enfermeiro um papel ativo na promocao da reconstrucao da maxima autonomia,
através do ensino, instrucao e treino com estratégias e equipamentos adaptativos
(Rodrigues, 2008).

De acordo com a OE (2002), os cuidados de enfermagem sao declaradamente
centrados na promocao da saude, prevencao da doenca, no autocuidado, na
promocao dos processos de readaptacao funcional a doenca. Os enfermeiros sao
competentes nestes dominios, efetuando pela pessoa aquilo que ela nao é capaz
de fazer, ajudando a compensar o desequilibrio existente e proporcionando
apoio/educacao no desenvolvimento e/ou manutencao das capacidades para uma
vivéncia, o mais independente possivel (Silva, 2007; OE, 2002).

Como sustenta Wrixon (2009a), os enfermeiros sao naturais defensores do
autocuidado pelo seu lugar na equipa de cuidados, pela proximidade e
acompanhamento constantes que exercem. De facto, e segundo o mesmo autor,
estudos referem que o autocuidado e as atividades que o concretizam resultam
dos conselhos e suporte dados pelos enfermeiros.

“A enfermagem é exigida quando os individuos necessitam de incorporar
medidas de autocuidado recentemente prescritas e complexas ao seu sistema de
autocuidado, cuja realizacGo exige conhecimento e habilidade especializados,
adquiridos através de treino e experiéncia” (Orem, 1995, cit. por Silva, 2007,
p.61) e o seu propdsito, face a situacao de doenca, prende-se com a promocao da
adaptacao das pessoas a nova condicdo, orientando as suas intervencdes no
sentido de otimizar as capacidades e autonomias pessoais de modo a serem
mantidos os melhores niveis de independéncia, culminando, em Ultima instancia,
com a preservacao da sua maxima capacidade funcional e qualidade de vida (Ellis
& Hartley, 1998 cit. por Abreu, 2007). O objetivo do enfermeiro sera maximizar o

bem-estar e promover o autocuidado (OE, 2002).
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No autocuidado detém-se um foco de atencao por ser interpretado como um
requisito universal para sustentar a vida e manter a saude, constituindo uma
determinante para a qualidade de vida e longevidade dos individuos (Pender, 1987
cit. por Silva, 2007).

O autocuidado € um resultado de salde sensivel a intervencao de
enfermagem, com repercussoes positivas na saude e bem-estar das populacoes
(Petronilho, 2012).

1.3 Qualidade e seguranca dos cuidados de saude

No mundo atual, qualquer servico prestado deve ter como prorrogatorias a
qualidade e seguranca; apenas dessa forma serao considerados pelos clientes que
os contrataram como bons servicos. A area da salde nao € excecao; alias, por ser
algo com uma implicacao tao grande e direta na vida das pessoas deve ser

discutida.

“O aumento das expetativas e do grau de exigéncia dos cidaddos é hoje uma
determinante fulcral da organizacdo e prestacdo dos cuidados de saude”
(Morgado, 2011, p.13). Neste encalce, a (..) “perspetiva de um servico de
qualidade, especificamente nos servicos de saude é uma preocupacdo emergente
(...), procurando satisfazer as necessidades dos cidaddos com a adoc¢do de medidas
de eficiéncia” (Tomas & Goncalves, 2010, p. 68), algo que vai de encontro ao
descrito no Decreto-Lei n° 166-A/99, de 13 de Maio, no qual se considera a
qualidade como um imperativo para as organizacOes, face aos direitos dos
utilizadores.

De acordo com a Organizacdao Mundial de Saude, garantir a seguranca dos
doentes e dos profissionais e melhorar a qualidade dos servicos de salde sao
objetivos prioritarios de qualquer sistema de saude (WHO, 2004), dai que, no
Plano Nacional de Saude 2011-2016 a qualidade tenha sido identificada como um

dos eixos estratégicos para mobilizacao da atuacao (MS, 2011a).
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Apesar da eminéncia e preocupacao referidas, de acordo com Despacho n.°
14223/2009 sobre a Estratégia Nacional para a Qualidade na Saude e também
segundo Garrido, Simodes e Pires (2008) o sistema de saude de Portugal tem uma
escassa cultura de qualidade.

Para uma melhor compreensao do que aqui € exposto, é fundamental
conhecer o conceito de qualidade que, pela sua dificil definicao, € diversificado.

A qualidade (...) “@ uma nocéo vaga, dificil de definir e que varia no tempo e
no espaco e, também, segundo as pessoas e os pontos de vista” [...] (Giraud, 1994
cit. por Hesbeen, 2001, p.47), sendo portanto um conceito subjetivo. A qualidade
€ um conceito complexo e dinamico em permanente evolucao (Hesbeen, 2001) e
desenvolvimento, “como resposta a alteracbes continuas nas forgas politicas,
sociais e economicas atuais” (Fabiao et al., 2005, p.238), algo que acontece pelo
facto de se enquadrar nestes diversos contextos (politico, cultural, social,
organizacional e econoémico) (Hesbeen, 2001). Dai também serem multiplos “os
fatores que influenciam [/condicionam] a qualidade dos cuidados de saude”
(Almeida, 2001, p.39), “nomeadamente técnicos, financeiros, econémicos (...) e
éticos” (Ribeiro et al., 2008, p.11), a evolucdo social, politica, ambiental,
cientifica e tecnoldgica; as caracteristicas do sistema de salde; as determinantes
da procura de cuidados (envelhecimento, doencas crénicas, mais informacao,
expectativa e exigéncia) e da capacidade de resposta (recursos humanos,
especializacao crescente) e inclusive os novos conceitos de resultados (outcomes)
em salde e de qualidade de vida (Campos & Vaz Carneiro, 2010 cit. por MS,
2011b).

Hoje, a qualidade é (...) “universalmente reconhecida como satisfacdo das
necessidades explicitas e implicitas do cliente, a custos adequados e tornou-se um
imperativo para todas as organizacées publicas, pela necessidade de contencdo
orcamental, pelo maior nivel de exigéncias do cidaddo” (Silva, 2011, p.8). O
mesmo é referido no Decreto-Lei n° 166-A/99 de 13 de Maio quando se cita que a
“qualidade é hoje universalmente reconhecida e aceite como a satisfacGo do

cliente a custos adequados” [p.2564 - (2)].
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Biscaia (2000, p.11) define qualidade como um “conjunto integrado de
atividades planeadas [de uma organizacao], baseado na definicdo de metas
explicitas e na avaliacGo do desempenho, abrangendo todos os niveis de cuidados,
tendo como objetivo a melhoria continua da qualidade dos cuidados”, através da
resposta as necessidades e expetativas dos clientes (Mezomo, 2001). O facto de a
qualidade [ser] aquilo que o cliente perceciona (Fabiao et al., 2005, p.238), o que
o cliente quer e como ele julga (Imperatori, 1999, p.291), leva a que a “qualidade
de um mesmo produto/servico [possa] ser diferente para diferentes clientes e (...)
ser diferente para o mesmo cliente em diferentes tempos ou condicées”
(Imperatori, 1999, p.291).

O conceito de qualidade em salde tem vindo a ser influenciado pelo
conceito geral de qualidade e sao multiplas as suas definicdes o que, na opiniao de
Pereira (2007, p.77), (...) “traduz apenas diferentes pontos de vista e perspetivas
pragmaticas dos utilizadores do conceito”.

A importancia da qualidade nos cuidados de salde tem sido mais enfatizada
nos ultimos anos (Arries, 2006) e, pelo que tem sido exposto, reconhece-se que os
profissionais da salde necessitam de apoio continuo para manterem e melhorarem
a pratica contribuindo desta forma para a qualidade.

A qualidade em saude, enquanto conceito sistematico de busca da
exceléncia (Imperatori, 1999) e garantia do grau da mesma, (...) “assegura aos
clientes a existéncia de um nivel aceitdvel e desejdvel de cuidados” (Almeida,
2001, p.39). “Pode ser definida como a prestacdo de cuidados de saude acessiveis
e equitativos, com um nivel profissional 6timo, que tenha em conta os recursos
disponiveis e consiga a adesdo e satisfacdo do cidaddo” (Saturno et al., 1990 cit.
por MS, 2011b, p.2).

Cuidados de saude de qualidade sao (...) “doing the right things right, at the
first time to the right people, at the right time in the right place, at the lower
cost” (The New NHS: UK, 1997 cit. por MS, 2011b, p.2).

A qualidade é assim uma necessidade e uma exigéncia para o atual sistema
de salde; é a forma, na procura pela exceléncia dos cuidados, de ir de encontro
as necessidades dos utentes e promover a sua satisfacdo de acordo com as
diferentes percecdes do que, para cada um, sao cuidados de qualidade. As suas
atividades, centradas no utente, com aplicacao de praticas cuidadas e seguras por
parte de profissionais, também eles na procura da exceléncia da profissdao, devem
ser realizadas com custos que se procuram adequados (controlados) a cada

contexto.
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E porque “qualidade e seguranca ndo sdo conceitos distintos” (Franca, 2005,
p.25), € importante ressaltar a necessidade de se criar, para além de uma cultura
de qualidade, uma cultura de seguranca dos doentes. Tal deve acontecer pelo
facto de a “drea da seguranca [assumir] cada vez maior importéncia no ambiente
hospitalar, sendo considerada prioritdria a intervencdo dos profissionais na
prevencdo de efeitos adversos que podem ocorrer ao longo do internamento”
(Pina et al., 2010, p.27).

De acordo com a declaracao do Luxemburgo sobre a seguranca dos doentes,
estes “tém o direito de esperar que sejam feitos todos os esforcos para assegurar
a sua seguranca enquanto utilizadores de todos os servicos de saude” (Seguranca,
2005), esforcos esses que, segundo a mesma fonte, comecariam pela
implementacao, nos locais de trabalho, de projetos focalizados neste aspeto e no
“estabelecimento de uma cultura aberta para lidar de forma mais eficiente com
erros e omissées” (p.22).

“A seguranca dos doentes é fundamental para a qualidade da saude e dos
cuidados de enfermagem, sendo que (...) 0s enfermeiros est@o vocacionados” (ICN,
2007, p.67) para tal em todos os aspetos do cuidar.

Cuidados seguros, de qualidade e eficientes devem ser uma preocupacao das
organizacoes de saude e dos seus profissionais, dirigidos tanto aos doentes como
as suas familias, o que requer o cumprimento de regras (técnicas, profissionais e
ético-deontologicas), aplicadas independentemente do contexto de prestacao de
cuidados (OE, 2010c). Dependem da “competéncia dos profissionais de saude e de
um ambiente de trabalho que suporte a exceléncia do desempenho” (ICN, 2007,
p.85).

Ao poder assumir-se como (..) “marca de garantia e seguranca, obtida
através da Certificacdo e/ou Acreditacdo vista na perspetiva do utilizador dos
servicos de saude” (Ribeiro et al., 2008, p.11), a qualidade em salde revela-se
prioritaria, devendo apostar-se na implementacao de sistemas de melhoria
continua da mesma, que se traduz (..) “na melhoria dos cuidados prestados”
(Ribeiro et al., 2008, p.16).

“A melhoria continua da qualidade tem de ser construida a partir dos
procedimentos e dos recursos jd existentes e naturalmente passar a fazer parte
da sua rotina” (Pisco, 2001, p.37), num processo que é interminavel (LeFevre,
2010).
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Neste processo ha elementos determinantes ha existéncia de qualidade. De
acordo com Hesbeen (2001) sao eles:

e a organizacao concreta das estruturas: normas, protocolos ou
procedimentos e a gestao dos recursos humanos (recrutamento,
acolhimento, distribuicao, avaliacao, horarios);

e 0s conhecimentos técnicos e cientificos, que decorrem da apropriacao e
atualizacao de saberes. “Resultam, igualmente, da investigacdo” (...)
(p-65);

e aformacao dos profissionais, pois permite (...) “uma prdtica refletida mais
aperfeicoada e mais portadora de sentido” (p.67);

e 0 desempenho e a competéncia dos profissionais, uma vez que a
“qualidade dos cuidados [é] fortemente marcada pelas atitudes e pelos
comportamentos de quem cuida” (p.68);

e a pessoa que recebe cuidados e a sua familia: a “pessoa que recebe
cuidados é agente da sua prdépria saude e, como tal, representa um
elemento determinante para a qualidade da prdtica de cuidados, jd que
esta se baseia no encontro e no acompanhamento entre quem é cuidado e

quem cuida” (p.75-76).

Decorrente destes determinantes de qualidade perceciona-se que a mesma
sofre trés tipos de avaliacao: avaliacdo de resultados (procura saber-se se as
pessoas estao satisfeitas), avaliacao do processo (saber como foi prestado o
cuidado) e avaliacao da estrutura (saber em que ambiente ocorreu o cuidado)
(Donabedian, 2003).

Ao ser associada a uma Otica quantitativa, a qualidade relaciona-se com a
definicao de conceitos operacionais por forma a poder ser medida, (...) “o que
implica a utilizacdo de critérios e padrées” (Fabiao et al., 2005, p.238). Em
Portugal os padroes de qualidade dos cuidados sao declaracdes que estabelecem a
(...) “base profissional do agir (...), funcionado como aferidores de exceléncia”
(Nunes, 2011, p. 93-94). Para além “dos aferidores profissionais, da avaliacdo das
prdticas e da gestdo do risco, a personalizacGo do cuidado (ou seja, a sua
adequacdo a quem se destina) é traco universal da qualidade” (Nunes, p. 95).

Nao ha qualidade sem seguranca; a seguranca € mesmo uma das principais
dimensdes da qualidade (MS, 2011b). Esta deve ser uma premissa em todas as

instituicoes de salde.
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Nenhum doente ira considerar que lhe foram prestados cuidados de
qualidade se nao se sentir seguro, se nao tiver confianca nos cuidados e nos
profissionais que os prestam. E por isso fundamental que, para se implementarem
processos de garantia da qualidade, se definam normas e procedimentos ou que se
cologquem na rotina dos servicos normas e procedimentos ja existentes com acesso
aos recursos disponiveis. Mas a qualidade necessita de ser verificada e, para isso,
sdo criados padroes que funcionam como instrumentos de avaliacao das praticas.
Tal avaliacao faz-se através da apreciacao dos discursos de quem foi cuidado, das
competéncias de quem cuidou e da observacao da adaptacao/moldagem dos
servicos as exigéncias implicitas a todo um processo complexo e interminavel com

vista a melhoria continua da qualidade.

1.3.1 SCE - papel na qualidade e seguranca dos cuidados

A qualidade dos cuidados tem vindo a tornar-se uma area de focal interesse
e preocupacao para organizacoes de saude e seus profissionais, nomeadamente os
enfermeiros, tanto que no estatuto da OE (Lei n.° 111/2009 de 16 de Setembro),
esta aponta como o seu (...) “principal designio promover a defesa da qualidade
dos cuidados de Enfermagem prestados a populacdo” (...) (p.6534).

Por esta emergente preocupacao, a comissao de formacao da OE, propoe
como areas prioritarias para a investigacdo em enfermagem em Portugal, para os
proximos trés anos (OE, 2010a, p.23):

— “A qualidade dos cuidados de enfermagem: projetos, indicadores e
critérios;

— Intervencées de enfermagem: prestar e testar cuidados e avaliar
resultados;

— O impacto das intervencées de enfermagem nos resultados em saude”;

— A seguranca dos clientes.

De igual forma, o seu conselho de enfermagem (...) “desenvolveu esforcos
conducentes a melhoria continua da qualidade do exercicio profissional dos
enfermeiros” (...) (Garrido, Simodes & Pires, 2008, p.94), pela definicao de padroes
de qualidade dos cuidados de enfermagem e dos seus enunciados descritivos, 0s
quais, enquanto aferidores profissionais de exceléncia (Nunes, 2011), permitem
avaliar até que ponto os cuidados prestados estdao conforme os mesmos (Garrido,
Simodes & Pires, 2008).
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Os padroes de qualidade funcionam como condutores da prdxis dos
enfermeiros (Nunes, 2011) e traduzem prioridades orientadoras da pratica (Nabais
et al., 2010); a sua definicao (..) “revela-se fundamental para o exercicio
profissional (...) e para as organizacées de saude (...), que ter@o assim um precioso
instrumento capaz de lhes nortear o caminho na procura da exceléncia do
exercicio profissional” (Almeida, 2001, p.40).

Na procura permanente da exceléncia do exercicio profissional, o conselho
de enfermagem da OE configurou como enunciados descritivos (OE, 2002):

= A promocao da saude: o enfermeiro ajuda os doentes a alcancarem o
maximo potencial de salde;

* O bem-estar e o autocuidado: o enfermeiro maximiza o bem-estar dos
doentes e suplementa/complementa as atividades de vida nas quais &
dependente;

* A readaptacao funcional: o enfermeiro, conjuntamente com o doente,

desenvolve processos eficazes de adaptacao aos problemas de saude.

Compreende-se, através da observacao dos enunciados, que os enfermeiros
sao profissionais-chave na responsabilidade de participacao em acoes de melhoria
da qualidade, podendo contribuir através do seu envolvimento, lembrando-se que
¢ importante o modo como documentam e trabalhando no seu préprio
aperfeicoamento pessoal e profissional, pela reflexao constante (LeFevre, 2010).
No seu campo de acao encontra-se o autocuidado que, designado como uma das
categorias dos enunciados descritivos, funciona como indicador de um exercicio
profissional de enfermagem que se pretende de exceléncia.

O papel do enfermeiro na area do autocuidado reflete-se através da
implementacdo de intervencdes que visam a substituicao/complementacao das
atividades que o doente nao consegue realizar ou realiza com dificuldade e, nos
casos em que os mesmos detetem na pessoa potencial para melhorar e readquirir
algum grau de autonomia, investir na readaptacao funcional, moldada aos
problemas de salde existentes.

Como ja referido, a “exceléncia na enfermagem passa, indiscutivelmente,
por um trajeto profissional que promova e estimule a qualidade e o
desenvolvimento das prdticas dos enfermeiros, ancorado numa atitude critica e
reflexiva por parte destes” (Cruz, 2008, p.112). Segundo a mesma autora, foi ja
confirmado e demonstrado por evidéncia cientifica que a SC tem, de facto, efeitos
positivos a diferentes niveis, pelo que adota-la como estratégia de qualidade, em

Portugal, é cada vez mais urgente.
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E inegavel que a melhoria da pratica de enfermagem requer uma pratica
reflexiva que pode ser posta em pratica através da SCE (Cruz & Carvalho, 2012)
pois envolve processos de reflexao na, para e sobre a praxis (Cruz, 2008).

Assim, como ponte de ligacao entre a enfermagem e a seguranca e
qualidade das praticas surge a SCE pois, de acordo com Garrido (2004a), os seus
principais objetivos sao, precisamente, a aquisicdo e o desenvolvimento de
competéncias profissionais e a promocao da qualidade dos cuidados prestados aos
utentes. Por esse motivo, a SCE é considerada “um importante instrumento no
desenvolvimento da qualidade dos cuidados de enfermagem” (Walsh et al., 2003,
p.33), uma estratégia de qualidade num contexto da enfermagem avancada
(Abreu, 2003) que visa a promocao da protecao, seguranca e bem-estar dos
utentes (Abreu, 2002).

A SC “transmite a nocdo de responsabilidade profissional e de protecdo dos
utentes, contribuindo para aumentar a seguranca da prdtica em situacées clinicas
complexas” (Garrido, 2004b, p.35).

Moores (1994) citado por Winstanley & White (2003) afirma nao ter dividas
quanto ao valor da SC e considera-a como “fundamental na salvaguarda dos
standards, no desenvolvimento de expertise profissional e na prestacdo de
cuidados de qualidade” (p. 11). A SCE é uma (...) “mais-valia para a modernizagdo
e qualificacdo das instituicoes de saude” (Garrido, 2005, p.29) uma vez que,
segundo Butterworth & Woods (1998), citados por Hancox e colaboradores (2004)
“tem sido considerada como uma major force para aumentar [e preservar]
standards clinicos e a qualidade [e seguranca] dos cuidados” (p.198).

Clough (2003), Walsh e colaboradores (2003), apoiados por Edwards e seus
colaboradores (2005), afirmam que a SC é largamente aceite como um pré-
requisito essencial, (...) “fundamental e imprescindivel (...), na medida em que,
para além de promover prdticas de qualidade, [permite] apoiar e dar suporte aos
profissionais promovendo a seguranca dos [utentes]” (Garrido, 2004b, p.34).

Como referido, a SCE tem um contributo relevante para a promocao da
qualidade (Abreu, 2007) e recomenda-se que seja implementada e de acesso a
todos os enfermeiros em contexto da pratica por permitir ganhos assistenciais,
uma vez que os seus efeitos positivos nao podem ser desvalorizados ou até mesmo
negados (Cruz, 2011; Cruz, 2008). Assim, ha que apostar na SCE como caminho
para a qualidade ainda mais quando “o atual momento é uma verdadeira janela
de oportunidade para o desenvolvimento da disciplina e a qualidade do exercicio

profissional” (Nunes, 2011, p. 95), areas em que a SCE tem um importante papel.
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Todo este processo de criacao de sistemas de qualidade tem custos, tal
como a SC. Mas, se tais custos foram espelhados na contencao da doenca, no
aumento da eficiéncia e melhoria da qualidade dos cuidados, na diminuicao de
erros e reclamacoes e hum aumento motivacional dos profissionais envolvidos, sao
perfeitamente justificaveis (Nicklin, 1997 cit. por Abreu, 2007). Porque “cuidados
de saude de fraca qualidade provocam um numero substancial de eventos
adversos com um sério impacto financeiro nas despesas com os cuidados de
saude” (ICN, 2007, p. 69).

Os enfermeiros, enquanto profissionais indispensaveis ao ato de cuidar, sao
forcosamente fulcrais no apoio ao desenvolvimento e implementacao de processos
de promocao da qualidade em saude. Pela procura da exceléncia profissional
imbuida nos objetivos de cada profissional e também da OE, os enfermeiros devem
ter um papel mais ativo nas atividades de melhoria da qualidade, o que permitira
o seu desenvolvimento e o da propria enfermagem.

Sendo “a enfermagem uma disciplina na qual a supervis@o clinica estd,
intimamente relacionada com a sustentacdo e melhoria da qualidade das prdticas,
essa deverd funcionar, efetivamente, sempre em todo o local, onde se pratique
enfermagem?” (...) (Garrido, Simdes & Pires, 2008, p.89).

Neste contexto a SCE é considerada uma estratégia elementar na ajuda a
concretizacao de padroes de qualidade pela funcao de acompanhamento e suporte
que fornece e também pela motivacdo que visa criar nos enfermeiros para
evoluirem e desenvolverem as suas competéncias, tendo em conta as suas
preocupacoes e necessidades enquanto profissionais mas também as necessidades
do contexto em que se inserem. Porque ao trabalhar os profissionais que
trabalham a qualidade nas instituicoes permite-se uma unificacao de forcas para o
atingimento de um objetivo comum que é a qualidade e a satisfacao dos utentes

face aos cuidados de salde.
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2. SCE E AUTOCUIDADO - ENQUADRAMENTO METODOLOGICO

Por (..) “trds de uma investigacGo hd sempre uma teoria que orienta”
(Coutinho, 2011, p. 11). “A teoria é [assim] norma para a prdtica” (Coutinho,
2011, p.21), ou seja, é delimitadora e orientadora do trajeto metodoldgico a
realizar.

O delinear de um percurso metodologico permite ao investigador planear as
varias etapas relativas a elaboracao e execucao da investigacao, norteando o seu
seguimento e cumprimento. Assim, neste capitulo, sao abordadas todas as

questoes metodoldgicas pertinentes para levar a cabo o estudo.

2.1. Pertinéncia do estudo

Atualmente a experiéncia e a investigacdo em SCE, em Portugal, estao em
expansao (Cruz, 2011) e as areas identificadas como essenciais para obter
potenciais ganhos em salde devem ser consideradas prioritarias e desenvolvidos
modelos de intervencao (MS, 2011c).

O interesse da grande maioria das investigacoes em SC tem-se focado na
relacao supervisiva e no processo de implementacao (Hyrkas & Lehti, 2003). Para
estas autoras parece necessario alargar o foco de pesquisa de forma a abranger
diferentes niveis e perspetivas da SC.

Os efeitos da SC na qualidade dos cuidados sao assunto atual e oportuno
(Hyrkas & Lehti, 2003). Um crescente nimero de estudos direcionados a
exploracao e avaliacao da efetividade da SC tem vindo a ser recentemente
publicado na area da enfermagem mas o seu centro raramente tem sido na
evolucao do doente ou na qualidade dos cuidados (Hyrkas & Paunonen-llmonen,
2001).
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Com a problematica em estudo “Autocuidado: Contributos para um modelo
de SCE” pretende-se contribuir para a construcao de um modelo de SCE capaz de
garantir uma pratica clinica de mais qualidade e mais segura, especificamente no
ambito do autocuidado, pelo desenvolvimento das competéncias de intervencao
dos enfermeiros nessa area. Assim, € essencial estudar uma tematica que seja,
simultaneamente, sensivel aos cuidados de enfermagem e um indicador da
qualidade dos mesmos.

O fendmeno de enfermagem Autocuidado é uma das tematicas que relne
condicOes para integrar este estudo, uma vez que é classificado tanto pela OE
como pelas comissdes de acreditacao como um dos indicadores da qualidade dos
cuidados em saude (OE, 2007b). Apresenta-se nao s6 como indicador mas também
como um critério de qualidade do exercicio profissional, representando assim um
dominio central na pratica clinica.

Desta forma, atendendo ao facto de um dos principais pressupostos da SC
incidir sobre a promocao da qualidade dos cuidados, considera-se que a promocao

do autocuidado € uma das areas em que a SCE podera ter uma intervencao ativa.

Ao pretender colaborar para um processo de melhoria da qualidade, devem
conhecer-se os processos do ciclo de melhoria continua da qualidade que a

promocao da qualidade em salde envolve (Figura 2):

Figura 2 - Ciclo de melhoria continua da qualidade

Objetivo:
Solucionar/melhorar

Identificagdo
sistematica

(problemas e
oportunidades

Estabelecer
padrdes

Monitorizar e

avaliar
Desejaveis e realistas

CICLO DE MELHORIA
CONTINUA DA QUALIDADE

Planear e Identificar e atuar
implementar as sobre os pontos
mudangas criticos

Fonte: MS, 2011b
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Os processos identificados devem ser multidisciplinares, nao punitivos, da
iniciativa dos profissionais e estarem associados a planos de desenvolvimento
profissional (MS, 2011b).

Assim, com a investigacao a realizar pretende-se iniciar este ciclo de
melhoria até a identificacao dos pontos criticos propondo formas de os resolver.

De acordo com Fortin (2009) um problema de investigacao é uma situacao
que exige uma explicacao, compreensao, alteracao ou melhoria. A sua delimitacao
é essencial (...) “porque centra a investigacdo numa drea ou dominio concreto,
organiza o projeto, dando-lhe direcdo e coeréncia, delimita o estudo, mostrando
as suas fronteiras, guia a revisdo da literatura para a redacdo do projeto [e]
aponta para os dados que serd necessdrio obter” (Coutinho, 2011, p.45).

Dessa delimitacao emerge a questao de partida “Que pressupostos devem
ser tidos em conta num modelo de SCE que promova a seguranca e a qualidade
dos cuidados direcionados ao autocuidado?”. Com esta pergunta o investigador
tenta expressar, da forma mais exata possivel o que procura saber, compreender
melhor (Quivy & Campenhoudt, 2008) e serve de primeiro fio condutor da
investigacao (Quivy & Campenhoudt, 1998). Deve basear-se nos critérios de
qualidade e nos pressupostos, que sao:

o Clareza;

o Exequibilidade;

o Pertinéncia: deve ser realista e contribuir para a evolucao da investigacao
cientifica (Quivy & Campenhoudt, 2008) e ter importancia para o estado
atual do conhecimento (MacMillan & Schumaker, 1997 cit. por Coutinho,
2011).

2.2. Finalidade e objetivos

Este trabalho tem como finalidade propor contributos para a construcao de
um modelo de SCE, com vista a potencializacao das competéncias dos enfermeiros
para intervir no autocuidado, com o intuito de promover a seguranca e qualidade

dos cuidados.
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No sentido de clarificar a finalidade a que este estudo se propde, devem
definir-se objetivos, enunciados orientadores da investigacao, claramente
indicativos dos propdsitos/metas que o investigador pretende alcancar. Fortin
(2009) afirma que estes expressam nitidamente as variaveis-chave, a populacao
alvo e a orientacao que a investigacao deve tomar, dando indicacées sobre o tipo

de estudo a empreender. Desta forma, foram determinados os seguintes objetivos:

e Avaliar o autocuidado dos doentes internados no servico de medicina A do
CHMA;

e Relacionar a dependéncia no autocuidado e atributos sociodemograficos
(género e idade) dos doentes;

e Relacionar o diagnostico médico de admissao e a dependéncia no
autocuidado;

e Relacionar a presenca de dependéncia no autocuidado no domicilio e o
grau de dependéncia no internamento;

e Identificar, através do processo de enfermagem, os cuidados prestados aos
doentes face ao autocuidado;

e Analisar a concordancia entre a avaliacdo do autocuidado e a planificacao
dos cuidados;

e Propor contributos para um modelo de SCE que potencialize as

competéncias dos enfermeiros para intervir no autocuidado.

2.3. Questoes orientadoras

Qualquer investigacao se baseia na formulacao de questdes (Strauss &
Corbin, 2008), que emergem do fenomeno/objeto de interesse. Delimitam e
clarificam o objeto (Strauss & Corbin, 1990, cit. por Streubert & Carpenter, 2002)
e correspondem ao que o investigador quer saber sobre o assunto (Parse, 2001;
Strauss & Corbin, 1998).

Fortin (2009) refere que uma questao de investigacao é um enunciado claro
que “precisa os conceitos” (p.73) em analise e, tal como a finalidade e os
objetivos, ajuda na identificacdao e clarificacdo dos métodos empiricos mais
adequados a investigacdo que se pretende desenvolver (Lopes, 2003; Streubert &
Carpenter, 2002; Fortin, 1999).
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Tendo em conta o enunciado foram consideradas as seguintes questoes:

i. Sera que a idade influencia o grau de dependéncia?
ii. Sera que o género influencia o grau de dependéncia?

iii. Sera que o diagnostico médico influencia o grau de dependéncia?

iv. Sera que a presenca de dependéncia no autocuidado no domicilio
influencia o grau de dependéncia no internamento?
v. Serd que o autocuidado é mencionado na avaliacao inicial?

vi. Sera que o grau de dependéncia no autocuidado é mencionado na avaliacao
inicial?

vii. Sera que existe diferenca entre o grau de dependéncia identificado pelos
enfermeiros generalistas (registos) e o grau de dependéncia identificado
pelos enfermeiros especialistas?

viii. Sera que existe diferenca entre as intervencoes identificadas pelos
enfermeiros generalistas (registos) e as intervencoes identificadas pelos
enfermeiros especialistas?

ix. Quais os pressupostos que um modelo de SCE deve incluir para
potencializar as competéncias dos enfermeiros para intervir no

autocuidado?

2.4. Hipoteses de investigacao

Atendendo ao probelma de investigacao e tendo por base os objetivos do
estudo, surge a necessidade de proceder a elaboracdo de hipoteses de
investigacao. A organizacao da investigacao em torno das mesmas fornece-lhe um
fio condutor eficaz, com ordem e rigor (Quivy & Campehoudt, 2008).

Uma hipotese é alicercada numa reflexdao tedrica e num conhecimento
preparatorio do fenémeno estudado (Quivy & Campenhoudt, 2008). Apresenta-se
como um enunciado que antecipa relacoes entre variaveis que necessita de uma
verificacao empirica para dar uma resposta provisoria a uma pergunta/ a questao
de partida (Fortin, 2009; Quivy & Campenhoudt, 1998).
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Tendo em conta as variaveis-chave e a populacao alvo (Fortin, 2009), “as
hipéteses propéem-se clarificar o que é que o investigador espera encontrar no
final do estudo e porqué” (Ribeiro, 2010, p.34-35). “As hipoteses confirmadas
podem generalizar-se a outras populacées ou situacdes similares as estudadas”

(Coutinho, 2011, p. 11), trazendo contributos ao dominio a ser investigado.

Nesta sequéncia formularam-se as seguintes hipoteses:

1) Existe relacao estatisticamente significativa entre a idade e o grau de
dependéncia no autocuidado;

2) Existe relacdo estatisticamente significativa entre o género e o grau de
dependéncia no autocuidado;

3) Existe relacao estatisticamente significativa entre o diagndstico médico e o
grau de dependéncia no autocuidado;

4) Existe relacao estatisticamente significativa entre a presenca de
dependéncia no autocuidado no domicilio e o grau de dependéncia no
internamento;

5) Existe relacdo estatisticamente significativa entre o grau de dependéncia de
um autocuidado e o grau de dependéncia de outro autocuidado;

6) Existem diferencas estatisticamente significativas entre o grau de
dependéncia identificado pelos especialistas e o grau de dependéncia
identificado pelos generalistas;

7) Existem diferencas estatisticamente significativas entre as intervencoes
selecionadas pelos especialistas e as intervencoes selecionadas pelos

generalistas.

2.5. Contexto do estudo

O CHMA foi criado em 2007, por Decreto-Lei, e resulta da fusao do Hospital
Conde de Sao Bento localizado em Santo Tirso e do Hospital S. Joao de Deus em
Vila Nova de Famalicao (CHMA, s.d.a).
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Este centro hospitalar apresenta como missao a prestacao de cuidados de
saude diferenciados, de qualidade e eficazes bem como a participacdao em
projetos de investigacao e desenvolvimento cientifico em todas as areas das
ciéncias da saude. A qualidade é um dos valores pela qual se rege, apostando nos
melhores niveis de resultados e de servico. A conquista da qualidade é possivel
com a atuacao dos seus profissionais guiada por principios estruturais como sendo
uma atitude centrada no doente, a existéncia de uma cultura do conhecimento
onde este € visto como um bem em sim mesmo, bem como a existéncia de uma
cultura de exceléncia técnica e do cuidar (CHMA, s.d.b).

E ressalvada uma politica de qualidade, obrigando-se 0 CHMA a estabelecer
medidas de melhoria com vista ao atingimento de niveis de servico e indicadores
de qualidade crescentes (CHMA, s.d.b) de tal forma que se mostrou parceiro nesta

investigacao.

O presente estudo foi realizado no servico de medicina interna, integrado no
departamento de medicina da unidade hospitalar de Santo Tirso. Esta unidade de
cuidados divide-se em duas estruturas fisicas diferentes (Medicina A e B), sendo
que a A se dirige mais a cuidados agudos e a B garante a prestacao de cuidados a
doentes em fim de vida.

0 estudo apenas se reporta a Medicina A que dispoe de 43 camas (A, A’, B,
B’, 1-39) para internamento, sendo quatro (A, A’, B, B’) distribuidas por
enfermarias de duas camas, 27 por nove enfermarias de trés camas, e as restantes
12 por duas enfermarias de seis camas; existem ainda mais quatro camas possiveis
(S1, S2, S3, S4) para épocas de maior afluéncia. Por atribuicdao, as camas um a 18
destinam-se a ser ocupadas por homens e as camas 19 a 39 por mulheres,
atribuicao que nao é rigida, podendo mudar atendendo as necessidades do servico.

A equipa de enfermagem é constituida por 42 enfermeiros, dos quais 35 sao
generalistas, 2 especialistas em enfermagem de reabilitacdo e 3 tém
especialidade (em salde mental e psiquiatria); neste nimero estdao também
contabilizados os enfermeiros chefe e responsavel. Dez enfermeiros ja tiveram
formacao em servico sobre SCE e destes, dois tém também formacao pos-
graduada; existem trés enfermeiros com experiéncia enquanto supervisores.

A metodologia de trabalho utilizada no servico é individual (enfermeiro

responsavel), estando os enfermeiros distribuidos da seguinte forma (Tabela 1):

56



Autocuidado: Contributos para um modelo de Supervisao Clinica | 2012
em Enfermagem | Silvia Teixeira

Tabela 1 - Distribuicdo dos enfermeiros

Manha 6 + 1 Esp. Reab.
Semana Tarde 4 + 1 Enf. Reab.
Enf . Noite 4
AITErmelros Manh@ 6 + 1 Esp. Reab
Fim de Semana Tarde 4
Noite 4

A distribuicao dos enfermeiros pelos doentes acontece de acordo o resultado
do Sistema de Classificacao de Doentes baseado em Niveis de Dependéncia de
Cuidados de Enfermagem (SCD/E). Este sistema permite a categorizacao dos
doentes por indicadores criticos, de acordo com as suas necessidades em cuidados
de enfermagem e tem como objetivos a otimizacao dos recursos de enfermagem
disponiveis, o planeamento dos cuidados, a gestdao eficaz do nUmero de
enfermeiros em cada servico, a identificacao das necessidades em recursos de
enfermagem e a adequacao da dotacao dos quadros de pessoal (Veiga, Simoes &
Santos, 2000).

O plano de cuidados é documentado utilizando a CIPE® versao Beta 2 como
taxonomia, aplicada num sistema de informacao direcionado aos cuidados de
enfermagem - SAPE®.

Relativamente ao autocuidado, todos os enfermeiros do servico realizaram
uma formacao recente (em servico) sobre a sua classificacao. Todos os doentes
tém uma primeira avaliacdo do GD no autocuidado no momento da admissao.
Considerou-se relevante conhecer e caracterizar o servico quanto aos recursos
fisicos e materiais existentes, relacionados com o autocuidado, pelo que essa

caracterizacao se encontra divulgada em tabela anexa (ANEXO I).

2.6. Desenho do estudo

O desenho e o método de investigacao permitem dar resposta a questao de
partida, possibilitando a recolha da informacao necessaria, utilizando os
procedimentos adequados e permitindo identificar os aspetos mais importantes da

investigacao (Ribeiro, 2010).
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O desenho do estudo € um plano tracado pelo investigador que estabelece
uma forma de proceder por forma a levar a realizacdao dos objetivos. A sua
natureza varia de acordo com os objetivos, as questoes de investigacao ou as

hipoteses (Fortin, 2009). O desenho desta investigacao ilustra-se na figura 3.

Figura 3 - Desenho do estudo

Instrumento de avaliagdo Instrumento de avaliagdo do
do autocuidado autocuidado pelos registos
(Enfermeiros especialistas) de enfermagem
Dados

l

Anadlise —» Autocuidado

- Caracterizar a amostra

Identificacdo de oportunidades - Avaliagdo inicial
de desenvolvimento das praticas | - Graus de dependéncia
de enfermagem dirigidas ao h - Intervencdes de enfermagem
autocuidado através da SCE

2.6.1. Tipo de estudo

A definicao do tipo de estudo a utilizar é essencial para a realizacao da
investigacao.

Este estudo insere-se num paradigma de investigacao do tipo quantitativo,
ou seja, assenta no paradigma positivista. O seu objetivo prende-se com o
estabelecimento de factos, colocacdo em evidéncia de relacdes entre variaveis
por meio de verificacdo de hipdteses, predicao de resultados causa-efeito ou
verificacdo dos resultados obtidos com amostras, suscetiveis de serem utilizados
no plano pratico e fornecerem melhorias em situacoes particulares (Fortin, 2009).

Tendo por base a finalidade e os objetivos do trabalho pode afirmar-se que é

um estudo de carater exploratorio/descritivo-correlacional.
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Segundo Fortin (2009), a “investigacdo descritiva visa descobrir novos
conhecimentos, descrever fenomenos existentes, determinar a frequéncia
de ocorréncia de um fenémeno numa dada populacdo ou categorizar a
informacéo. Este tipo de estudo é utilizado quando existe pouco ou nenhum
conhecimento sobre um determinado assunto. (...) O estudo descritivo tem
como principal finalidade definir as caracteristicas de uma populacdo ou de
um fenémeno” (p.34-35). Por seu lado a “investigacdo correlacional apoia-se
nos estudos descritivos e visa estabelecer relacbes entre conceitos ou
varidveis. Segundo os conhecimentos de que se dispée sobre o assunto em
estudo, procurar-se-d primeiro descobrir quais sGo os conceitos em jogo e
determinar se hd relacées entre eles. De seguida, verifica-se, com a ajuda
de hipoteses, as relacbes que existem entre um certo numero de varidveis
precisas” (Fortin, 2009, p.35).

Ha entdo um apoio e complementaridade de diferentes tipos de
investigacao. A conjuncao com a pesquisa exploratoria (...) “visa proporcionar ao
investigador uma maior familiaridade com o problema em estudo” (Vieira, 2002,
p.65).

A opcao por este tipo de estudo teve como proposito situar de forma mais
precisa as pessoas, os factos, as suas interacoes, sendo de maior interesse para
quem se inicia na investigacao (Colliére, 2003).

A natureza da investigacao € transversal uma vez que a recolha de dados foi
realizada num Unico momento, sendo (til para medir a frequéncia de um
acontecimento ou problema numa populacao num dado momento. Um estudo de
tipo transversal é econdomico, simples de organizar e fornece dados imediatos
utilizaveis (Fortin, 2009).

2.6.2. Populacéo e amostra

A operacionalizacao de qualquer investigacao requer a escolha de um
conjunto de pessoas a quem se recolhem os dados, os sujeitos do estudo
(Coutinho, 2011), de forma a obter as informacdes relevantes para o estudo em
causa (Fortin, 1999). Escolhé-los corretamente é fundamental para garantir que os
resultados representem fielmente o que ocorre na populacao de interesse (Hulley
et al., 2008).
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Parte-se de uma populacao, que “consiste num conjunto de individuos ou de
objetos [/elementos] que possuem caracteristicas semelhantes, as quais foram
definidas por critérios de inclusGo, tendo em vista um determinado estudo”
(Fortin, 2009, p.55) e (..) “a quem se pretende generalizar os resultados”
(Coutinho, 2011, p.85). Nesta investigacao é constituida pelos doentes internados
no servico de medicina A do CHMA. Daqui se chega a “populacdo acessivel, parte
da populacdo da qual se selecionard a amostra” (Coutinho, 2011, p.85).

Uma vez delimitada a populacao que constitui o objeto de estudo, e porque
nem sempre é possivel reunir informacdes sobre cada uma das unidades que o
constituem, torna-se necessario definir uma amostra ou fracao dessa populacao.
Para essa definicdo ha que recorrer a amostragem, “processo de selecdo do
numero de sujeitos que participam num estudo” (Coutinho, 2011, p.85). Optou-se
por um método de amostragem nao probabilistico, recorrendo a amostragem
acidental ou de conveniéncia, constituida por individuos facilmente acessiveis e
que respondem a critérios de inclusao precisos; permite escolher individuos que
estao no local certo e no momento certo. A amostra constitui-se a medida que
individuos se apresentaram até que o numero desejado fosse atingido (Fortin,
2009; 1999).

Este método de amostragem tem como vantagem proporcionar uma
investigacao em contexto real mas pode conduzir a algum enviesamento uma vez
que as amostras conseguidas correm o risco de nao serem representativas para o
universo em estudo e, por conseguinte menos fiaveis que as amostras
probabilisticas, no que concerne a generalizacao dos resultados (Coutinho, 2011;
Fortin, 2009).

A amostra (N=110) do estudo incluiu, assim, todos os doentes internados no
servico de medicina A do CHMA entre 11 de marco e 24 de abril de 2012, sendo

excluidos aqueles que preencheram os seguintes critérios de exclusao:

* Doentes a quem, tendo sido internados neste periodo de tempo, nao foi
possivel colher dados por transferéncia de servico ou internamento de

curta duracao.
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2.6.3. Variaveis

A revisao bibliografica efetuada permitiu identificar um conjunto de
variaveis significativas para a problematica em estudo, que sao o elemento central
da investigacao por ser em seu torno que a mesma se estrutura (Ribeiro, 2010).

Do ponto de vista metodoldgico as variaveis podem ser classificadas como
independentes - manipuladas pelo investigador, ou seja, aquelas cujas alteracoes
influenciam ou produzem modificagbes no comportamento observavel,
dependentes - mudam quando o investigador manipula a variavel independente e
as estranhas - podem influenciar o resultado mas nao sao independentes (Fortin,
2009).

Na tabela 2 verificam-se em que questdes dos instrumentos é possivel ver

operacionalizadas as variaveis.

Tabela 2: Operacionalizacao das variaveis

Questdo/Instr. Variavel independente Variavel dependente
4 e7-16 Idade Grau de dependéncia
(0-1)e 7-16 Género Grau de dependéncia
6e7-16 Diagndstico médico Grau de dependéncia
3e7-16 Dependéncia domicilio Grau de dependéncia
7-16 Tipo de autocuidado Grau de dependéncia
7-16 e 149-157 Especialistas/generalistas Grau de dependéncia

17-144 e 158-285 Especialistas/generalistas Intervengdes

2.6.4. Colheita de dados

Na fase de recolha de dados, e ja definida a informacdo que se pretende
recolher, é necessario saber quais os instrumentos a utilizar para recolher essa
informacdo. A escolha destes é determinada pela natureza do problema de
investigacao, dos objetivos do estudo, das questdes de investigacdao ou hipoteses
colocadas, do desenho e dos conhecimentos que se detém sobre o tema em
estudo, bem como em funcao das variaveis e a sua operacionalizacao (Fortin,
2009). De acordo com o disposto por Fortin (2009), numa investigacdo no ambito
descritivo-correlacional e transversal, os instrumentos indicados passam pela

observacao, questionarios e escalas.
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Assim, e tendo em consideracao todos os pressupostos ja referidos, foram

usados como instrumentos de recolha de dados:

e Instrumento de avaliacao do autocuidado (ANEXO Il): constituido por trés
partes. A primeira liga-se a caracterizacao do doente, a segunda inclui o
instrumento de avaliacao de dependéncia no autocuidado construido e
validado pelo Enf°. Hernani Duque (ANEXO lll). Foi necessario encontrar
uma correspondéncia entre a dependéncia indicada pelo instrumento e a
indicada pela linguagem classificada de enfermagem utilizada nos registos
de enfermagem do servico de medicina A do CHMA, a qual é apresentada
mais abaixo na tabela 3. Na Ultima parte encontram-se, para cada
dominio de autocuidado, intervencoes de enfermagem especificas,
formuladas de acordo com as sugeridas na Classificacao das Intervencoes
de Enfermagem (NIC), enquadradas nas acdes do tipo observar, atender,
executar, gerir e informar da CIPE® versdo.1.0. (Duque, 2009), a serem

selecionadas de acordo com o GD identificado na parte dois.

Tabela 3: Correspondéncia dos GD no autocuidado

Instrumento Consenso
Todos os itens “Dependente, ndo participa” Dependente em Grau
Elevado
Todos os itens “Necessita de ajuda de pessoa” Dependente em Grau
Moderado
Todos os itens “Necessita de ajuda de equipamento” Dependente em Grau
Moderado
Itens “Dependente, ndo participa” + ‘“Necessita de ajuda de pessoa” Dependente em Grau
e/ou “Necessita de equipamento” e/ou “Completamente Independente” Moderado
Itens “Dependente, ndo participa” + “Necessita de ajuda de pessoa” Dependente em Grau
e/ou “Necessita de equipamento” Moderado
~ . . . Dependente em Grau
Itens “Dependente, ndo participa” + “Necessita de ajuda de pessoa”
P ’ P P ou P Moderado
Itens “Necessita de ajuda de pessoa” + “Necessita de equipamento” Dependente em Grau
e/ou “Completamente Independente” Moderado
Itens “Necessita de equipamento” + “Completamente Dependente em Grau
Independente” Reduzido

Sem dependéncia no

Todos os itens “Completamente independente Autocuidado
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Haveriam outros instrumentos de avaliacdo do autocuidado como o indice de
Barthel - um dos instrumentos mais utilizados na avaliacao do autocuidado,
sensivel aos cuidados de enfermagem, mas a sua aplicacao nao é unanime - e o
indice de Katz - também muito utilizado e sensivel aos cuidados de enfermagem
mas apenas se dirige aos cuidados de enfermagem a pessoas idosas (Duque, 2009).

A opcao pelo instrumento construido por Hernani Duque deveu-se a este ser
um método valido e de facil aplicacao, consumindo pouco tempo no seu
preenchimento, sem necessidade de treino prévio, com baixo custo e um alto
nivel de fidelidade (alpha de Cronbach de 0,997). E assim uma estratégia valida de
avaliacao da dependéncia no autocuidado, nao apenas dirigida a populacao idosa

mas a toda a pessoa adulta.

Este instrumento foi preenchido pelos especialistas em enfermagem de
reabilitacao. A escolha recaiu sobre estes pois um enfermeiro especialista detém

“um conhecimento aprofundado num dominio especifico de enfermagem,
tendo em conta as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas
de saude [/doenca], que demonstram niveis elevados de julgamento clinico
e tomada de decisGo, traduzidos num conjunto de competéncias
especializadas relativas a um campo de intervencdo” (OE, 2010d, p.2).

Uma das suas competéncias especificas € maximizar a funcionalidade
desenvolvendo as capacidades das pessoas. Pelo seu elevado nivel de
conhecimentos e experiéncia acrescida na area, os enfermeiros especialistas em
reabilitacao estao aptos a avaliar a funcionalidade e diagnosticar alteracoes que
determinam limitacoes da atividade e incapacidades para, de seguida, conceber
planos de intervencao aos problemas diagnosticados e coloca-los em pratica (OE,
2010e).

Para ser aplicado foi realizado um pré-teste por forma a (...) “verificar a
eficdcia e o [seu] valor junto de uma amostra reduzida (entre 10 a 20 pessoas) da
populacdo alvo. Esta etapa é sem duvida indispensdvel, porque permite descobrir
os defeitos do questiondrio e fazer as correcoes que se impéem” (Fortin, 2009,
p.386). Nesta fase o instrumento de avaliacao do autocuidado foi aplicado a 15
doentes, levado a cabo pelos enfermeiros especialistas em reabilitacao no servico
de medicina A do CHMA, do qual surgiram pequenas alteracoes como a

modificacao de instrucdes de preenchimento.
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e Instrumento de avaliacdo do autocuidado direcionado aos registos de
enfermagem: engloba igualmente trés partes idénticas ao instrumento
anteriormente mencionado (ANEXO 1V), a ser preenchido pela
investigadora durante a analise documental (registos SAPE® - processo de
enfermagem e avaliacao inicial). Teve como objetivo permitir uma
analise de concordancia entre os dados obtidos nos registos (realizados
pelos enfermeiros generalistas) e o instrumento preenchido pelos

enfermeiros especialistas em reabilitacao.

2.6.5. Tratamento dos dados

Apds a colheita de dados, ha que proceder a sua organizacao e analise com o
propodsito de ter respostas tanto as questdes orientadoras como as hipoteses
levantadas inicialmente, de forma a responder aos objetivos tracados.

O tratamento estatistico dos dados foi efetuado utilizando o software
Statistical Package for Social Sciences (SPSS®), versao 19.0, tendo-se realizado
procedimentos da estatistica descritiva e indutiva. Para a caracterizacao da
amostra, efetuou-se a analise descritiva das variaveis.

A normalidade da amostra foi avaliada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov.

Para verificar e determinar o grau de associacdo entre variaveis (Pereira,
2011) nominais foi utilizado o teste de Qui-Quadrado (X?). Nos casos de variaveis
intervalares com ordinais ou ordinais-ordinais o teste aplicado foi do Coeficiente
de Correlacdao de Spearman. Os valores de correlacao de referéncia utilizados
foram os indicados por Pestana e Gageiro (2005).

Foram realizados cruzamentos (crosstabs) entre as diferentes variaveis. Nos
casos em que, pela utilizacdo do teste X* a prova de associacdo ndo foi possivel
por apresentacao de mais de 20 % de células com frequéncias esperadas menores
que 5, estes cruzamentos serviram para analisar a tendéncia e realcar o possivel
interesse (Pereira, 2011) da relacao entre as variaveis.

Com o objetivo de verificar diferencas entre variaveis nominais recorreu-se
ao teste de Wilcoxon.

Para todos os testes e analises efetuadas, a significancia estatistica foi

aceite para um valor de p<0,05.
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2.7. Consideracodes éticas

Toda a investigacao na area da salde envolve seres humanos ou interfere
nos mesmos, pelo que ha consideracoes éticas a ter em conta desde o seu inicio
(Fortin, 2009), principios basicos de natureza ética a serem respeitados.

Depois de decidido o percurso metodolégico a seguir, foi necessario
direcionar um pedido de autorizacao de colheita de dados no servico de medicina
A ao Conselho de Etica do CHMA, tendo sido concedida (ANEXO V).

O instrumento de avaliacao do autocuidado utilizado - Instrumento de
avaliacao sobre o autocuidado no momento da alta - é propriedade intelectual da
ESEP, local onde decorre o mestrado em que esta dissertacao se enquadra.

Como em qualquer investigacao e por dever do investigador, foram

assegurados o anonimato e confidencialidade dos dados (Fortin, 2009).
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3. SCE E AUTOCUIDADO - RESULTADOS

No seguimento do tratamento estatistico de dados obtiveram-se resultados

que visam dar resposta aos objetivos inicialmente propostos, os quais sao

apresentados neste capitulo. Inicialmente caracteriza-se a amostra e, no

seguimento da linha norteadora das questdes orientadoras e hipoteses

apresentam-se os dados que lhes dao resposta.

3.1 Caracterizacao da amostra

A amostra em analise foi constituida por 110 adultos. Para um maior

conhecimento da mesma, apresentam-se as caracteristicas socio demograficas e

outras consideradas relevantes para a abordagem do tema em estudo.

# Género e idade

A amostra €& constituida por
elementos de ambos os sexos (42
mulheres e 68 homens), denotando-se
uma predominancia do género masculino
(61,8%), percetivel pela distribuicao

apresentada graficamente:

Grafico 1 - Distribuicdo da amostra por género
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Com idades compreendidas entre os 25 e 95 anos (amplitude=70 anos), a
idade média dos participantes foi de 73,14 anos (desvio padrao=12,86), sendo o
valor da mediana 75 anos. A idade mais vezes registada foi 87 anos.

Ao analisar as idades dos participantes por percentis verifica-se que 25% da
amostra tinha até 64 anos, 50% até 75 anos e 75% dos participantes tinham idades
até 85 anos, sendo 95 anos a idade dos elementos mais velhos. Em termos da
analise em classes etarias, verifica-se que a maior percentagem (39,1%) dos
participantes apresentava idades compreendidas entre os 65 e os 79 anos.

Tanto no género masculino como feminino a classe etaria predominante foi

a dos 65-79 anos, com 24 e 19 elementos, respetivamente.

# Dependéncia no domicilio

Dos elementos em estudo, 61 (55,5%) eram dependentes no domicilio em
algum tipo de autocuidado. Verifica-se assim que, na amostra, houve maior
percentagem de dependentes mas com uma diferenca percentual minima em

relacdo aos ndo dependentes, como revela o grafico 2:

Gréfico 2 - Distribuicdo da amostra por dependéncia no domicilio

Dependéncia no domicilio
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Ao analisar a distribuicdo da dependéncia no domicilio juntamente com o
género, verificou-se que 69% das mulheres e 47% dos homens eram dependentes
no autocuidado no seu domicilio. Houve uma maior percentagem de mulheres
com dependéncia no domicilio.

A existéncia de dependéncia no domicilio verificou-se mais elevada (n=34) a
partir dos 80 anos. Foi possivel verificar que quanto maior a idade maior o n° de
casos de dependéncia no domicilio. A classe etaria que registou mais casos de

independéncia foi a dos 65-79 anos.

67



Autocuidado: Contributos para um modelo de Supervisao Clinica | 2012
em Enfermagem | Silvia Teixeira

# Diagnostico de admissao

Houve uma grande variedade de grupos de diagnosticos, sendo que dos 13
encontrados, trés apresentaram maior frequéncia de casos: doencas e
perturbacdes do aparelho respiratorio, em 47 elementos (42,7%), seguidamente
as doencas e perturbacoes do aparelho circulatério em 30 casos (27,3%) e as
doencas e perturbacdes do rim e do aparelho urinario em 12 casos (10,9%), o que

€ demonstrado no grafico abaixo:

Grafico 3 - Distribuicdo da amostra por diagnéstico de admissao

Diagnostico de admissao
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Ao fazer o cruzamento da informacao dos diagndsticos com o género
verificou-se que, o grupo de diagnodsticos mais representativo, tanto nos homens
como nas mulheres, foi o das doencas e perturbacoes do aparelho respiratorio
(n=33 e 14), seguido das doencas e perturbacbes do aparelho circulatério (n=17 e
13).
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Os dois diagnosticos mais frequentes (doencas e perturbacoes do aparelho
respiratorio e circulatorio) ocorreram nas classes etarias 41-64, 65-79 e a partir de
80 anos. Nestas trés classes o grupo com maior nimero de casos foi o relacionado
com o aparelho respiratério (n=9, 15 e 22 respetivamente). Foi na classe > a 80
anos que se verificou a maior diferenca de frequéncia entre os dois grupos de
diagnodsticos (22 casos para o aparelho respiratorio e 9 para o aparelho

circulatorio).

3.2 Avaliacao inicial

A Al é o primeiro momento de apreciacdao e descricao das condicdes de
salde do doente aquando da sua chegada a um servico de internamento. Para uma
correta abordagem da pessoa, o enfermeiro que a recebe na unidade deve
caracterizar, o mais detalhadamente possivel, os focos de enfermagem passiveis
de intervencao durante o periodo de internamento.

Um dos focos prioritarios da atencao dos enfermeiros foi, como ja referido,
o autocuidado, dai considerar-se importante, através da analise dos dados dos
registos do SAPE®, a forma este foi referenciado aquando do primeiro momento de
contato, avaliacao e conhecimento do doente.

Grafico 4 — O autocuidado na Al

Da amostra, em 79,9% (78 casos) fazia- -

se referéncia ao autocuidado na avaliacao

inicial (grafico 4), sendo que em todos estes o =
autocuidado indicado foi o autocuidado

Higiene. -

Frequéncia

20

Na tabela 4 expde-se o resultado da

P . e = 0 T T
distribuicao da amostra sobre a identificacao, sim ndo

0 autocuidado é referido na avaliagdo inicial ?

na Al, do GD dos autocuidados referidos.
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Tabela 4 - Al - identificacdo do GD no autocuidado

O grau de dependéncia dos autocuidados

referidos na Al é identificado? AEEIEER) %
sim | 18 16,4
nao | 61 55,4
N/A (nao é identificado nenhum autocuidado) | 31 28,2

Ha um caso em que nao foi mencionado qualquer autocuidado mas em que é

referido um GD.

Pela tabela 5, percebe-se se o GD identificado o foi no item correto.

Tabela 5 - Al - localizacdo da identificacdo do GD

O grau de dependéncia é

identificado no item “Autocuidado”? Frequéncia %
sim | 12 10,9
n&o | 6 5,5
N/A (ndo é identificado o grau) | 92 83,6

Dos 18 casos em que o GD foi identificado em seis deles essa identificacao

foi feita no item “atividade motora” e nao no item autocuidado.

3.3 Grau de dependéncia no autocuidado

A analise dos GD foi feita partindo dos dados recolhidos do instrumento
preenchido pelos enfermeiros especialistas e pela analise documental dos registos,
dai que surjam diferentes terminologias relativamente aos autocuidados uma vez
que, no instrumento dos especialistas foi utilizada a terminologia da CIPE® versao
1.0 e nos registos analisados do SAPE® a versao em uso da linguagem classificada é

a Beta 2. A correspondéncia dos autocuidados é mostrada na tabela 6.
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Tabela 6 - Correspondéncia dos autocuidados

Correspondéncia dos Autocuidados

BN SN NSNS NN NS NGNS NSNS NNSNNNNNSNESNNENENNSNNNINSNESNSNNSNNSNEEEEEEEEEEEEEE]

Autocuidados instrumento (V1.0):  Autocuidados servigo (B2)

EEEE NSNS SN SN ESE NSNS NN SN NSNS NN NI NN SN NSNS NN NN NN EEEEEEEEEEEE]

Tomar banho (TB) Higiene (H)
Vestir-se ou Despir-se (VD) Vestir-se ou Despir-se (VD)
Alimentar-se (AL)
Arranjo Pessoal (AP)
Higiene (Pessoal) [H(P)]
Erguer-se (E)

Uso do Sanitario (US)
Transferir-se (T)

Alimentar-se (AL)
Arranjar-se (AR)

Cuidar da Higiene Pessoal (CHP)
Auto Elevar (AE)

Usar o Sanitario (US)
Transferir-se (T)
Virar-se (V)

Usar a Cadeira de Rodas (UCR)

Posicionar-se (P)

Mover-se cadeira de rodas (MCR)

Na tabela 7, apresenta-se a distribuicao da amostra em relacao aos GD nos

diferentes autocuidados.

Tabela 7 - Distribuicao da amostra por grau de dependéncia nos diferentes autocuidados

Grau de dependéncia Especialistas/ Registos

Sem dependéncia | Dep. grau reduzido | Dep. grau moderado | Dep. grau elevado N/A Total
TB 23 (20,9%) 0 (0%) 44 (40%) 43 (39,1%)
AH 1(0,9%) 16 (14,5%) 29 (26,4%) 64 (58,2%)
25 (22,7%) 0 (0%) 42 (38,2%) 43 (39,1%)
VP 109 (99,1%) 1(0,9%) 0 (0%) 0 (0%)
31 (28,2%) 2 (1,8%) 37 (33,6%) 40 (36,4%)
A 4 (3,6%) 38 (34,5%) 17 (15,5%) 51 (46,4%)
AR/ 32 (29,1%) 1(0,9%) 34 (30,9%) 43 (39,1%)
AP 109 (99,1%) 1 (0,9%) 0 (0%) 0 (0%)
CHP/ 3 24 (21,8%) 0 (0%) 43 (39,1%) 43 (39,1%)
H(P) .?g/ 1 (0,9%) 16 (14,5%) 29 (26,4%) 64 (58,2%) 110
AE/ § 31 (28,2%) 1 (0,9%) 33 (30%) 45 (40,9%) (100%)
E £ 109 (99,1%) 1 (0,9%) 0 (0%) 0 (0%)
Us 26 (23,6%) 0 (0%) 40 (36,4%) 44 (40%)
2 (1,8%) 27 (24,5%) 20 (18,2%) 61 (55,5%)
28 (25,5%) 0 (0%) 38 (34,5%) 44 (40%)
T 27 (24,6%) 21 (19,1%) 15 (13,6%) 47 (42,7%)
\Y/i 39 (35,5%) 1(0,9%) 27 (24,5%) 43 (39,1%)
P 16 (14,545%) 23 (20,91%) 16 (14,545%) 55 (50%)
UCRY/ 1 (0,9%) 0 (0%) 23 (20,9%) 43(39,1%) |43 (39,1%)
MCR 66 (60%) 1 (0,9%) 0 (0%) 0 (0%) 43 (39,1%)
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Pela observacao da tabela verifica-se que, nos dados recolhidos dos
especialistas, em todos os autocuidados o grau reduzido é o que demonstra
menor percentagem de casos (entre zero e dois casos). E visivel que nos graus
moderado e elevado, as percentagens sao muito proximas.

O maior numero de casos de dependéncia em grau elevado encontra-se no
Auto Elevar (45 - 40,9%) e o menor no Alimentar-se (40 - 36,4%). Quanto ao grau
moderado o autocuidado que tem mais casos € o Tomar Banho (44 - 40%) e com

menos o Usar a Cadeira de Rodas (23 - 20,9%). Com referéncia ao grau “sem
dependéncia”, ha mais elementos da amostra distribuidos no Virar-se (39 - 35,5%)
e menos no Usar a Cadeira de Rodas (1 - 0,9%).

O item N/A (ndao aplicavel) refere-se aos elementos da amostra que nao
usam cadeira de rodas, logo, que nao podem ter identificado um GD para o uso da

mesma.

Os resultados obtidos dos registos permitem verificar que ha autocuidados
(Vestir-se ou Despir-se, Arranjo Pessoal, Erguer-se e Mover-se em Cadeira de
Rodas) que apresentam o mesmo comportamento percentual em todos os graus:
109 (99,1%) de elementos da amostra nao tem dependéncia, um (0,9%) elemento
tem uma dependéncia em grau reduzido, sendo que, tanto no grau moderado
como elevado ha 0% de casos. A excecao a este comportamento encontra-se no
Mover-se em Cadeira de Rodas no que refere ao grau “sem dependéncia” com 66
casos (60%) e nao 109 como nos outros autocuidados.

E nos autocuidados Higiene e Higiene (Pessoal) que se encontra a maior
percentagem de dependéncia em grau elevado (58,2%) correspondente a 64
elementos da amostra. Verifica-se igualmente que o autocuidado Higiene é o que
engloba menos casos “sem dependéncia”.

Na amostra, 109 dos 110 elementos nao tém dependéncia nos autocuidados
Vestir-se ou Despir-se, Arranjo Pessoal e Erguer-se (99,1%). Os autocuidados nao
incluidos no comportamento percentual acima referido demonstram ter, nos itens

“sem dependéncia” e “dependente em grau elevado” o maior nimero de casos.

Fazendo uma observacao comparativa entre as duas fontes de dados
constata-se que:
v Nos registos encontram-se menos casos de dependéncia em grau reduzido
e moderado;
v' Ha grandes diferencas percentuais em relacao aos especialistas nos
autocuidados Vestir-se ou Despir-se, Arranjo Pessoal e Erguer-se no item

sem dependéncia;
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v Nos registos existem percentagens maiores que as observadas nos
especialistas, relativamente ao grau elevado;

v Observam-se mais autocuidados sem casos de dependéncia, ou seja, “sem
dependéncia” nos registos;

v Nao ha correspondéncia percentual em nenhum dos autocuidados; apenas
no Transferir-se (sem dependéncia) e no Vestir-se ou Despir-se, Arranjo
Pessoal, Erguer-se e Mover-se em Cadeira de Rodas (grau reduzido) ha

uma aproximacao dos valores.

Para verificar qual dos autocuidados apresentava maior dependéncia, tanto
para a distribuicao conseguida pelos dados dos especialistas como dos registos, foi
realizada uma média ponderada das frequéncias em que, no item “sem
dependéncia” as frequéncias foram multiplicadas por um, no grau reduzido por
dois, no moderado por trés e no grau elevado por quatro, em que o resultado total

esta expresso na tabela 8.

Tabela 8 - GD - médias ponderadas

Especialistas | Registos

TB|H 327 374

VD 323 111

AL 306 335

AR | AP 308 111
o

CHP|H®P)| 2 325 374
E

AE|IE |3 312 111
LL

Us | Us 322 360

T 318 302

V|P 294 330

UCR | MCR 242 68

Constatou-se que, no caso dos especialistas, o autocuidado com maior GD é
o Tomar Banho seguido do Cuidar da Higiene Pessoal; o autocuidado com menor
dependéncia é o Usar a Cadeira de Rodas. Ja nos registos, o autocuidado referente
ao Mover-se em Cadeira de Rodas continua a ser o que regista menor
dependéncia; como apresentando a maior dependéncia estdao o autocuidado

Higiene e Higiene (Pessoal) com o mesmo valor.
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3.3.1 Relacdo com a idade

Por forma a estudar a relacao entre a idade (em classes etarias) e o GD foi
realizado o cruzamento entre ambas as variaveis, para cada autocuidado,
assumindo o GD identificado pelos especialistas.

Apurou-se que em todos os autocuidados o GD era o0 mesmo para cada uma

das classes etarias, o que pode ver-se na tabela 9:

Tabela 9 - O GD e a idade (classes etarias)

Idade em classes etarias

<ou=40 41-64 65-79 >ou = 80
Grau de Sem dependéncia e Sem Dep. Grau Dep. Grau
dependéncia Dep. Grau elevado dependéncia moderado elevado

As excecOes ao representado foram no Arranjar-se, em que para a classe
etaria 65-79 anos os GD encontrados foram o “sem dependéncia” e “dependente

[13

em grau moderado”; no Virar-se, para a mesma classe etaria, o grau “sem
dependéncia” e no Usar a Cadeira de Rodas em que para as classes etarias < 40 e
65-79 anos observou-se o N/A.

Pode também concluir-se que a classe etaria mais alta apresenta maior
dependéncia em todos os autocuidados. O maior numero de casos de

independéncia (“sem dependéncia”) observa-se na classe etaria 41-64 anos.

Foi testada a hipotese:

Existe relacao estatisticamente significativa entre a idade e o grau de

dependéncia.

Para um N=110, aplicou-se o Coeficiente de Correlacao de Spearman entre a

variavel idade (em anos completos) e o GD, com os seguintes resultados:

Tabela 10 - O GD e a idade (especialistas)

Grau de dependéncia (especialistas)

B VD AL AR CHP AE us T Vv UCR

*k ok ok *% *% % % %

Idade Coef. Corr. ,398 395 378" 402" 416,407 ,403" 393" 373" -317"

(** para um nivel de significancia < 0,05)
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Ha uma correlacao positiva fraca a moderada entre a idade e o GD
(especialistas) de todos os autocuidados, exceto no Usar Cadeira de Rodas em que
a correlacao é negativa. Isto traduz que quanto maior a idade maior o GD no
autocuidado, exceto no uso da cadeira de rodas em que o GD é menor.

Logo, pode afirmar-se que existe uma relacao estatisticamente significativa

entre a idade e o GD, ou seja, a hipdtese em teste foi confirmada.

Tabela 11 - O GD e a idade (registos)

Grau de dependéncia (registos)

H VD AL AP H(P) E us T P MCR

* % * % * % *k

Idade Coef. Corr. ,444 127 ,364 127 ,444 127 399 249" 355 -378"

(** para um nivel de significancia < 0,05)

Ha uma correlacao positiva fraca a moderada entre a idade e o GD (registos)
de todos os autocuidados, exceto nos autocuidados Vestir-se ou Despir-se, Arranjo
Pessoal e Erguer-se em que nao foi encontrada correlacao estatisticamente
significativa (p>0,05). No Mover-se em Cadeira de Rodas ha correlacao negativa

fraca a moderada.

A hipétese testada foi confirmada com excecdo para os autocuidados Vestir-

se ou Despir-se, Arranjo Pessoal e Erguer-se.

3.3.2 Relacdo com o género

Ao cruzar o GD (especialistas) com o género, verifica-se que, no género
feminino, o GD em todos os autocuidados varia entre o grau moderado e o grau
elevado, sendo que no Vestir-se ou Despir-se, Alimentar-se e Usar o sanitario estao
os dois GD presentes no mesmo nimero. Ja no género masculino ha diferencas; no
Alimentar-se e Virar-se a maioria dos elementos da amostra nao apresenta
dependéncia e no Usar a Cadeira de Rodas o maior n° de casos encontra-se no N/A
(ndo usa cadeira de rodas); no Tomar Banho o mais frequente é o grau moderado
sendo que nos restantes autocuidados o grau mais frequente é o elevado.

Pode concluir-se que as mulheres apresentam maior GD que os homens na

generalidade dos autocuidados.
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Foi testada a hipotese:

Existe relacao estatisticamente significativa entre o género e o grau de

dependéncia.

Para verificar a existéncia de diferencas estatisticamente significativas nos
GD (variavel ordinal) entre os sexos (variavel nominal), aplicou-se o teste de Qui-
Quadrado.

No caso dos especialistas observou-se que, para os autocuidados Tomar
Banho, Vestir-se ou Despir-se, Cuidar da Higiene Pessoal, Usar o Sanitario e
Transferir-se ndo ha relacao estatisticamente significativa entre a o GD e o género
(p>0,05).

Nos restantes autocuidados (Alimentar-se, Arranjar-se, Auto Elevar, Virar-se,
Usar a Cadeira de Rodas) nao foi possivel, estatisticamente, verificar relacao
entre as variaveis uma vez que foram contabilizadas mais de 20% de células com

frequéncia esperada <5.

No que se refere aos registos, no autocuidado Transferir-se nao ha relacao
estatisticamente significativa entre o GD e o género (p>0,05). Para o autocuidado
Posicionar-se encontra-se relacao estatisticamente significativa (p<0,05).

Nos restantes autocuidados [Higiene, Vestir-se ou Despir-se, Alimentar-se,
Arranjo Pessoal, Higiene (Pessoal), Erguer-se, Uso do Sanitario e Mover-se em
Cadeira de Rodas] foram encontradas mais de 20% de células com frequéncia
esperada <5, logo, nao é possivel verificar relacao entre as variaveis a nivel

estatistico.

A hipotese apenas foi confirmada pelos dados dos registos no Posicionar-se.

3.3.3 Relacdo com o diagndstico de admissdo

Com a finalidade de estudar a relacao entre o GD e o diagnostico médico de

admissao realizou-se o cruzamento entre as duas variaveis e percebeu-se que:

76



Autocuidado: Contributos para um modelo de Supervisao Clinica | 2012
em Enfermagem | Silvia Teixeira

v" 0 grupo diagnostico com GD mais elevado € o do aparelho respiratorio;

v" 0 maior numero de casos de dependéncia em grau moderado encontra-se
no grupo das doencas relacionadas com o aparelho respiratorio;

v O terceiro grande grupo diagnostico encontrado na amostra - aparelho

urinario - tem o maior n° de casos na dependéncia em grau elevado.

Estas conclusdes nao foram unanimes para todos os autocuidados. Assim:

e No Alimentar-se, nas doencas relacionadas com o aparelho circulatério os
GD mais representados foram o “sem dependéncia” e “moderado”; nas
relacionadas com o aparelho urinario os graus “sem dependéncia”,
“moderado” e “elevado” apareceram com 0 mesmo n° de casos;

e No Virar-se, para as doencas relacionadas com o aparelho circulatorio o
grau presente foi o “sem dependéncia”

e No Usar a Cadeira de Rodas, também para as doencas do aparelho

circulatorio, estava presenta o “N/A”.

Hipotese em teste:

Existe relacao estatisticamente significativa entre o diagndstico médico e o

grau de dependéncia no autocuidado.

Com recurso ao teste Qui-Quadrado pretendia-se verificar a existéncia de
diferencas entre o GD e os diferentes diagnosticos médicos. A sua aplicacao
refletiu a associacdo entre as varidveis categodricas diagnostico médico de
admissao e GD. Tanto nos especialistas como nos registos nao foi possivel uma vez
que, em todos os autocuidados, houve mais de 20 % de células com frequéncias
esperadas menores que 5.

Nao é possivel a verificacdao estatistica de qualquer associacao, ou seja, a

hipotese testada nao é passivel de ser confirmada.

3.3.4 Relacdo com a dependéncia no domicilio

Foi estudada a relacdao entre a dependéncia no domicilio e o GD no
internamento, obtido pelos dados dos especialistas. Através do cruzamento entre

ambas, para todos os autocuidados, em sintese obteve-se:
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Tabela 12 - O GD e a dependéncia no domicilio (cruzamento)

Dependéncia no domicilio + casos de dependéncia em
grau elevado

TB: dependéncia em grau

Sem dependéncia no + casos “sem dependéncia” moderado (n=24) e sem
domicilio dependéncia (n=23)
UCR: N/A

Testou-se a hipotese:

Existe relacao estatisticamente significativa entre dependéncia no domicilio

e o grau de dependéncia.
Aplicado o teste de Qui-Quadrado entre as variaveis dependéncia no

domicilio e GD (tanto os identificados pelos especialistas como pelos registos)

tem-se:

Tabela 13 - O GD e a dependéncia no domicilio (associacao)

Especialistas Registos Resultado
TB
. ~ _— VD v
Ha relagdo estatisticamente T L, .
L CHP A Hipétese testada foi
significativa (p<0,05) P )
us confirmada
T

H
VD

AL X
AL . o ,

. ) AR N3o foi possivel,
Mais de 20% de células com AP o .
. AE estatisticamente, verificar
frequéncia esperada <5 H(P) .
\" £ associagdo entre as

UCR variaveis
us
MCR

3.3.5 Relacdo entre os diferentes autocuidados

Estudou-se igualmente a relacao do GD entre os diferentes autocuidados.
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Pretendeu-se testar a hipotese:

Existe relacao estatisticamente significativa entre o grau de dependéncia de

um autocuidado e o grau de dependéncia de outro autocuidado.

Para tal, recorreu-se ao Coeficiente de Correlacao de Spearman (por se
tratarem duas variaveis ordinais).

O teste foi aplicado tanto para verificar a correlacao entre os GD
identificados pelos especialistas como a correlacao entre os GD dos registos.

Na tabela 14 estao espelhados os resultados referentes aos especialistas e na

tabela 15 os referentes aos registos.

Tabela 14 - Associacdo entre os GD (especialistas)

TB VD AL AR CHP AE US T V. UCR
TB | 1,000 ,989" ,932" 954" 975" 940" 974" 964 913" -394"
VD 1,000 ,942" 962" 975" 950" ,985" 975 920" -413"
AL 1,000 ,899" 937" 893" 928" 915" 871" -380"
AR 1,000 ,9417 ,948" 960" ,953" 929" -369"
CHP 1,000 ,945" ,980" 969" 916  -403"
AE 1,000 ,964" 974" 947" -461"
us 1,000 ,989" 934" -422"
T 1,000 ,9417 -411"
\Y 1,000 -,399"
UCR 1,000

Os resultados obtidos permitem verificar a existéncia de uma correlacao
positiva muito forte entre os GD de todos os autocuidados, exceto no GD do Usar a
Cadeira de Rodas que apresenta uma correlacao negativa fraca a moderada com

os graus dos outros autocuidados.

Pode afirmar-se que existe relacao estatisticamente significativa entre o GD
de um autocuidado com o GD de outro autocuidado. A hipotese testada foi

confirmada.
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Tabela 15 - Associacao entre os GD (registos)

H VD AL AP H(P) E us T P MCR
H |1000 ,078 ,848" 078 1,000° ,078 ,922° 707" 915" -722"
VD 1,000 ,096 1,000° ,078 1,000 ,082 ,100 ,089 ,041
AL 1,000 ,096 ,848" 096 ,870° ,636 ,885 -,602"
AP 1,000 ,078 11,0000 ,082 ,100 ,089 ,041
H(P) 1,000 078 9227 707" 915  ~-722"
E 1,000 ,082 ,100 ,089 ,041
us 1,000 ,684" ,889" -,660"
T 1,000 761" -581"
P 1,000 -,699"
MCR 1,000

Silvia Teixeira

Analisando a tabela conclui-se que existe uma:

= Correlacao positiva perfeita entre o autocuidado Higiene e Higiene
(Pessoal); Vestir-se ou Despir-se e Arranjo Pessoal e Erguer-se; Arranjo
Pessoal e Erguer-se;

= Correlacao positiva forte/muito forte entre o autocuidado Higiene e
Alimentar-se, Uso do Sanitario, Transferir-se e Posicionar-se; Alimentar-se
e Higiene (Pessoal); Higiene (Pessoal) e Uso do Sanitario, Transferir-se e
Posicionar-se; Uso do Sanitario e Transferir-se e Posicionar-se;

= Correlacao positiva forte entre Alimentar-se e Transferir-se; Transferir-se e
Posicionar-se;

= Correlacao positiva moderada/forte entre Transferir-se e Mover-se em
Cadeira de Rodas;

» Correlacao negativa forte entre o autocuidado Higiene, Alimentar-se,
Higiene (Pessoal), Uso do Sanitario, Transferir-se e Posicionar com o Mover-

se em Cadeira de Rodas.

Globalmente, verifica-se que os GD dos autocuidados se relacionam todos
com o GD do Transferir-se e Posicionar-se.
Quanto maior o GD dos autocuidados menor o do Mover-se em Cadeira de

Rodas ou vice-versa.
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Nao ha correlacao entre o autocuidado Higiene e Vestir-se ou Despir-se e

Arranjo Pessoal; Arranjo Pessoal e Higiene (Pessoal), Erguer-se e Transferir-se, e

Erguer-se e Posicionar-se.

Pode afirmar-se que existe relacao estatisticamente significativa entre o GD

de um autocuidado com o GD de outro autocuidado exceto entre os autocuidados

em que nao ha correlacdao. A hipotese testada foi confirmada exceto entre os

autocuidados Higiene - Vestir-se/Despir-se, Higiene-Arranjo Pessoal, Arranjo

pessoal-Higiene (Pessoal), Erguer-se - Transferir-se e Erguer-se - Posicionar-se.

3.3.6 Diferenca entre a avaliac@o dos especialistas e os registos

Igualmente pertinente foi estudar a diferenca dos GD identificados pelos

especialistas e os descritos pelos registos.

Primeiramente realizaram-se cruzamentos, para os diferentes autocuidados,

entre os GD. Os dados obtidos encontram-se em tabela, com descricao dos

achados mais relevantes:

+» Tomar banho/Higiene

Tabela 16 - O GD no Tomar Banho/Higiene

Registos
Sem Grau Grau Grau Total
dependéncia reduzido moderado elevado
" Sem dependéncia 1 12 10 0 23
ol
o
.g Grau moderado 0 3 19 22 44
2
(]
M Grau elevado 0 1 0 42 43
Total 1 16 29 64 110

Apenas um caso (em 23) tem correspondéncia no grau “sem dependéncia”.

Apenas 19 em 44 casos correspondem no grau moderado.

No grau elevado ha consonancia em 42 de 43 casos logo, € no grau elevado

que ha maior concordancia de grau entre especialistas e registos para o Tomar

Banho/Higiene.
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+» Vestir-se/Despir-se

Tabela 17 - O GD no Vestir-se/Despir-se

Registos
2 Total
Sem dependéncia  Grau reduzido
Sem dependéncia 25 0 25
3
o
.g Grau moderado 42 0 42
8_
(2]
L Grau elevado 42 1 43
Total 109 1 110

Ha correspondéncia total (25 de 25) de casos para o grau “sem dependéncia”

entre os especialistas e os registos.

A totalidade de casos (42) com grau moderado para os especialistas

apresenta “sem dependéncia”

correspondéncia.

nos registos, ou seja,

nao ha qualquer

Dos 43 casos com grau elevado identificado pelos especialistas 42 sao, nos

registos, “sem dependéncia”.

Para o autocuidado Vestir-se ou Despir-se s6 ha coincidéncia de grau no

“sem dependéncia”.

«» Alimentar-se

Tabela 18 - O GD no Alimentar-se

Registos
Sem Grau Grau Grau Total
dependéncia reduzido moderado elevado
e 1 24 5 1 31
@ dependéncia
% Grau reduzido 1 1 0 0 2
©
Q
2 Grau 1 12 10 14 37
L moderado
Grau elevado 1 1 2 36 40
Total 4 38 17 51 110

Apenas um em 31 dos casos com “sem dependéncia” nos especialistas tem a

mesma correspondéncia em grau nos registos.

Um caso (em 2) tem correspondéncia no grau “reduzido” entre especialistas

e registos.

Apenas 10 casos em 37 tém correspondéncia “moderado” entre especialistas

e registos.
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A quase totalidade de 40 casos (36) que apresentam grau elevado nos
especialistas” tem o mesmo grau nos registos.
E no grau elevado que ha maior concordancia de grau entre especialistas e

registos.

% Arranjar-se/Arranjo Pessoal

Tabela 19 - O GD no Arranjar-se/Arranjo Pessoal

Registos
Total
Sem dependéncia Grau reduzido
=El 32 0 32
@ dependéncia
% Grau reduzido 1 0 1
i)
()
2 Grau 34 0 34
w moderado
Grau elevado 42 1 43
Total 109 1 110

Os 32 casos com o grau “sem dependéncia” nos especialistas apresentam o
mesmo grau nos registos.

Os casos de grau reduzido, moderado e elevado identificados pelos
especialistas nao tém qualquer correspondéncia com os registos estando, na sua
grande maioria alocados ao grau “sem dependéncia”.

Para o autocuidado Arranjar-se/Arranjo Pessoal s6 ha coincidéncia de grau

no “sem dependéncia”.

+ Cuidar da Higiene Pessoal/Higiene (Pessoal)

Tabela 20 - O GD no Cuidar da Higiene Pessoal/Higiene (Pessoal)

Registos
Sem Grau Grau Grau Total
dependéncia reduzido moderado elevado
@ =SCll 1 12 11 0 24
@ dependéncia
8
2 S 0 3 18 22 43
2 moderado
L
Grau elevado 0 1 0 42 43
Total 1 16 29 64 110

Apenas um caso tem sem dependéncia nos dois instrumentos.
De 43 casos identificados pelos especialistas com grau moderado, apenas 18

tém correspondéncia nos registos.
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Quanto ao grau elevado, dos 43 casos em que os especialistas identificaram

esse grau, 42 também manifestam esse grau nos registos, sendo aqui que se

encontra a maior correspondéncia de graus.

+« Auto elevar/Erguer-se

Tabela 21 - O GD no Auto elevar/Erguer-se

Registos
Total
Sem dependéncia Grau reduzido
=Cl 31 0 31
@ dependéncia
2 | Graureduzido 1 0 1
©
Q
3 Grau 33 0 33
w moderado
Grau elevado 44 1 45
Total 109 1 110

A totalidade dos 31 casos que apresentam grau “sem dependéncia” nos

especialistas tem o mesmo grau nos registos. Ha correspondéncia total.

Nos restantes GD nao ha qualquer consonancia entre especialistas e registos.

Para o autocuidado Auto Elevar-se/Erguer-se s6 ha coincidéncia de grau no

“sem dependéncia”.

« Usar o sanitario/Uso do Sanitario

Tabela 22 - O GD no Usar o Sanitario/Uso do Sanitario

Registos
Sem Grau Grau Grau Total
dependéncia reduzido moderado elevado
4 sem 1 18 6 1 26
b dependéncia
8
B Grau 1 8 12 19 40
2 moderado
w
Grau elevado 0 1 2 41 44
Total 2 27 20 61 110

De 26 casos

“sem dependéncia”

no

especialistas apenas um nos registos tem o mesmo grau.

instrumento preenchido pelos

De 40 casos identificados pelos especialistas como tendo grau moderado

somente 12 apresentam o mesmo grau nos registos.

No grau elevado de dependéncia, 41 dos 44 casos com esse grau nos

especialistas tem o mesmo grau nos registos, sendo o cruzamento onde se obtém

maior correspondéncia.
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% Transferir-se

Tabela 23 - O GD no Transferir-se

Registos
Sem Grau Grau Grau Total
dependéncia reduzido moderado elevado

g =G 13 13 2 0 28
o dependéncia
©
S Grau moderado 5 8 11 14 38
o
i Grau elevado 9 0 2 33 14

Total 27 21 15 47 110

De 28 casos “sem dependéncia” para os especialistas, 13 correspondem
totalmente com o mesmo grau, nos registos.

Onze de 38 casos com “moderado” atribuido pelos especialistas apresentam
0 mesmo grau nos registos.

Em 44 casos com grau elevado identificado pelos especialistas, 33 tém o
mesmo grau nos registos. E neste GD que ha maior correspondéncia entre

especialistas e registos.

«» Virar-se/Posicionar-se

Tabela 24 - O GD no Virar-se/Posicionar-se

Registos
Sem Grau Grau Grau Total
dependéncia reduzido moderado elevado
§ depfnzrgncia 1 21 ° 2 3
% Grau reduzido 1 0 0 0 1
L%' Grau moderado 3 2 9 13 27
Grau elevado 1 0 2 40 43
Total 16 23 16 55 110

Identificados pelos especialistas como tendo grau “sem dependéncia”
encontram-se 39 casos. Desses, somente 11 coincidem totalmente com os registos.

O Unico caso com grau reduzido para os especialistas encontra-se sem
dependéncia nos registos.

Nove dos 27 casos com grau moderado para os especialistas tém o mesmo
grau atribuido nos registos.

Dos 43 com grau elevado para os especialistas, a grande maioria (40) tem o
mesmo grau nos registos, sendo neste item que ha maior correspondéncia de

graus.
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«» Usar a cadeira de rodas/Mover-se em cadeira de rodas

Tabela 25 - O GD no Usar a Cadeira de Rodas/Mover-se em Cadeira de Rodas

Registos
Total
Sem dependéncia  Grau reduzido N/A
Sem dependéncia 1 0 0 1
(%]
©
% Grau moderado 23 0 0 23
é Grau elevado 42 1 0 43
(2]
w
N/A (nédo usa cadeira de rodas) 0 0 43 43
Total 66 1 43 110

O Unico caso “sem dependéncia” € totalmente correspondente entre
especialistas e registos.

Tanto para o grau moderado como para o elevado ndao ha correspondéncia
alguma entre os dados dos dois instrumentos.

Quanto ao grau elevado, dos 43 casos em que os especialistas identificaram
esse grau, 42 encontram-se com o grau “sem dependéncia”, ou seja, nao ha
correspondéncia neste cruzamento.

Apenas no item N/A ha correspondéncia total entre especialistas e registos

(43 casos).

Como conclusao global dos cruzamentos efetuados retira-se que, na amostra
analisada, em nenhum dos autocuidados ha correspondéncia integral da avaliacdao
feita pelos especialistas relativamente ao GD dos diferentes autocuidados e os

registos de enfermagem que traduzem os cuidados prestados aos doentes.

Aplicou-se também o Coeficiente de Correlacao de Spearman por forma a
perceber se existe relacao entre os GD mencionados por parte dos especialistas e
0s que constavam nos registos, efetuados pelos generalistas.

A tabela 26 apresentada seguidamente mostra os resultados do referido

teste.
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Tabela 26 - Associacdo entre os GD (especialistas/registos)

Registos
H VD AL AP H(P) E us T P MCR
TB | 747" ¢ 00 712" © 109 747" 0109 © ;701" : 5197 : 738" © 663"
i 760" © 108 : ;712" : 108 : ,760° : 108 : ,709" : 516  : 744" : -678"
AL | 736" ¢ 112 704" 112 ¢ 736" ¢ 112 © 707" 5167 7357 636"
AR L 767" © 107 : 742" 1 107 © 767" ¢ 107 723" ¢ 5257 i 7517 [ - 644"
2 | CHP | 749 108 : 707 108 ¢ 749" ¢ 108 i 701" ! 515" i 741" : -670
[
2| AE 794 104 : 750 104 © 794" - 104 ¢ 750" ¢ 5517 : 786" : -720
L
us 768" ,106 726" ,106 768" © 106 : 7167 : 528" : 7627 i -691"
T 773" ,106 733" ,106 7737 ¢ 106 : 738" : 534" : 768" : -685
v 781" ,108 730" ,108 7817 © 108 : 735 : 563" : 763" : -674"
UCR | .579" : -031 : -407" : -031 : -579" - -031 - -506" : -472" - -535" : 004"

Pela observacao da tabela constata-se que:

87

Nos autocuidados Vestir-se ou Despir-se, Arranjo Pessoal e Erguer-se nao
ha correlacdo entre especialistas e registos em qualquer GD;

Ha uma correlacao positiva muito forte entre o Usar a Cadeira de Rodas e
Mover-se em Cadeira de Rodas;

Existe uma correlacao positiva forte entre o Tomar Banho e o autocuidado
Higiene, Alimentar-se, Higiene (Pessoal), Uso do Sanitario e Posicionar-se;
a mesma correlacao acontece com os restantes autocuidados (exceto no
Usar a Cadeira de Rodas);

Ha uma correlacao positiva moderada entre o Transferir-se (dos registos)
e Tomar Banho, Vestir-se ou Despir-se, Alimentar-se, Cuidar da Higiene
Pessoal, Auto Elevar, Usar o Sanitario, Transferir-se e Virar-se;

Ha uma correlacao negativa forte entre o Mover-se em Cadeira de Rodas
com todos os autocuidados (exceto o Usar a Cadeira de Rodas);

Existe uma correlacao negativa moderada entre o Usar a Cadeira de Rodas
e Tomar Banho, Alimentar-se (dos registos), Higiene (Pessoal), Uso do

Sanitario, Transferir-se (dos registos) e Posicionar-se.
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Testou-se a hipotese:

Existem diferencas estatisticamente significativas entre o grau de
dependéncia identificado pelos especialistas e o grau de dependéncia identificado

pelos generalistas.

Foi aplicado o teste de Wilcoxon uma vez que se pretendia estudar a
existéncia de diferencas dos GD em dois momentos (registos e especialistas),
sobre os mesmos sujeitos em que a variavel principal nao é intervalar.

Veja-se o resultado expresso na tabela 27:

Tabela 27 - Diferencas entre os GD

I B VD AL AP CHP AE us T Vv UCR

Z -5,317 -8,265 -3,016 -7,916 -5392 -7,972 -4,013 -1,115 -3,676 -7,341
p ,000 ,000 ,003 ,000 ,000 ,000 ,000 ,265 ,000 ,000

Ha diferencas estatisticamente significativas (p<0,05) entre o GD
identificado nos registos e 0 dos especialistas exceto no autocuidado Transferir-se
(p=0,265). A hipotese testada confirma-se excetuando para esse autocuidado.

A localizacao das diferencas nao € possivel conhecer pelos resultados obtidos
mas a descricao dos cruzamentos realizados feita anteriormente permite elucidar

sobre o comportamento do GD entre as duas fontes de dados.

3.4 Intervencdes de enfermagem

Depois de estudar o comportamento da amostra quanto aos GD nos diversos
autocuidados, importa saber se ha uma correta ligacdo entre eles e o plano de
intervencoes tracado.

Assim, realizou-se uma analise da distribuicio da amostra quanto a
correspondéncia (total, parcial, ndao corresponde ou N/A) das intervencoes
selecionadas e os GD, para cada autocuidado, tanto para os dados recolhidos dos
especialistas como dos registos. Esta analise partiu do assumir prévio de um

critério de correspondéncia, por parte do investigador.
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A tabela 28 mostra a distribuicao encontrada, para uma amostra de 110

elementos, no caso dos especialistas.

Tabela 28 - O GD e as intervencées (especialistas)

Correspondem totalmente = Correspondem parcialmente | Nao correspondem | N/A

B 104 6
VD 101 9
AL 100 10
AR 95 15
CHP 105 5
AE 08 12 0
us 99 11
T 100 10
v o1 19
UCR 62 6 42

Os dados permitem constatar que:

v" Nao ha nenhum autocuidado em que as intervencdes nao correspondam
ao GD;

v' Em todos os autocuidados a frequéncia de casos com correspondéncia
total é elevada, sendo a maior no Cuidar da Higiene Pessoal (105 em 110
elementos). O autocuidado que regista menor correspondéncia total é o
Usar a Cadeira de Rodas com 62 casos;

v Em todos os autocuidados ha casos de correspondéncia parcial sendo mais

frequente no Virar-se e menos no Cuidar da Higiene Pessoal.

A tabela 29 mostra a distribuicao encontrada, no caso dos registos.

Tabela 29 - O GD e as intervencgdes (registos)

Correspondem totalmente = Correspondem parcialmente = N&o correspondem = N/A

H 107 3
V) 81 29
AL 74 36
0
AP 110 * 0
H(P) 7 103 *
E 110 * 0
us 105 3 2
T 106 4
P 106 0 4
MCR 68 1 41

*QO Cuidar da Higiene Pessoal foi considerado nos registos como Higiene, logo com 0 mesmo GD
**Nunca foram identificados (sem dependéncia) » nunca tiveram intervengdes, dai os 100%
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Os dados permitem constatar que:

v Ha mais casos de nao correspondéncia do que nos especialistas;

v Ao contrario dos especialistas em que o Cuidar da Higiene Pessoal era o
autocuidado com maior correspondéncia total, no caso dos registos é o
que tem menor;

v O Mover-se em Cadeira de Rodas, tal como nos especialistas € o
autocuidado com menor correspondéncia total;

v Ao contrario dos especialistas, em que em todos os autocuidados havia
casos de correspondéncia parcial, nos registos apenas um autocuidado
(Uso do Sanitario) apresenta tal correspondéncia e numa frequéncia baixa

(casos).

Foi também estudada a distribuicao da amostra quanto a selecao (sim, nao
ou N/A) das intervencoes especificas dos equipamentos e estratégias adaptativas,
para cada autocuidado, tanto para por parte dos especialistas como dos registos
(tabela 30).

Tabela 30 - As intervencdes e os equipamentos/estratégias adaptativas

TB VD AL AR | CHP @ AE us T V UCR

41 36 34 36 35 34 36 35 34 29

SMmi 6 0ol 0 | o0 0 o0 0. o0 0
i | 60 74l 76l 74l 75 176 | 74| 75 | 76 | 40
110 | 110 | 110 | 110 | 110 | 110 | 110 | 110 | 110 | 67

NIA 41
43

*Nameros a negrito correspondem aos especialistas

No que se refere aos especialistas, em todos os autocuidados foram
selecionadas intervencées relacionadas com os equipamentos/estratégias
adaptativas no ambito do ensinar, instruir e treinar, enquanto nos registos se
verificou que em nenhum autocuidado esse tipo de intervencao foi selecionado.

Foi também importante analisar a correspondéncia (correspondem
totalmente, parcialmente, nao correspondem e N/A) das intervencées com os GD

(tabela 31). Assumiu-se, igualmente, um critério de correspondéncia prévio.
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Tabela 31 - Intervencdes (especialistas/registos)

78 f vD | AL | AR JcHP | AE J us | T | v | UCR

Correspondem 1 1 1
totalmente 0,9% 0,9% 0,9%

Correspondem 63 20 50 3 1 62 43 48 1
parcialmente 57,3%  18,2% 45,5% 2,7% 0,9%  56,4% 39,1% 43,6% 0,9%

N0 correspondem 47 90 60 110 107 109 47 66 61 68
P 42, 7% 81,8% 54,5% 100% 97,3% 99,1% 42,7% 60% 55,5% 61,8%

41
ps 37,3%

Os autocuidados Uso do Sanitario, Transferir-se e Virar-se sao os Unicos em
que ha correspondéncia total das intervengées mas em apenas um caso.

Em todos os autocuidados a maior percentagem encontra-se no item “nao
correspondem”, exceto no Uso do Sanitario em que o maior n° de casos ocorre na
correspondéncia parcial.

Ha maior frequéncia de nao correspondéncia nos autocuidados Vestir-se ou
Despir-se, Cuidar da Higiene Pessoal, Auto Elevar, Transferir-se, Virar-se e Usar a
Cadeira de Rodas.

No autocuidado Arranjar-se, dos 110 casos da amostra, nenhum tem

correspondéncia das intervencoes.

Para todos os autocuidados, analisou-se isoladamente a consonancia entre
especialistas e registos de cada intervencao.

A intervencao “Avaliar...” selecionada em todos os casos, pelos especialistas
nao se encontrava nos registos de nenhum elemento da amostra por nao estar
parametrizada no SAPE®.

Como ja constatado, nenhuma intervencao relacionada com os
equipamentos/estratégias adaptativas (selecionar, providenciar, ensinar, instruir
e treinar) foi selecionada nos registos.

A cada intervencao corresponde um “sim” se a mesma foi selecionada e

“nao” caso nao o tenha sido:

+» Tomar banho/ Higiene
o Dar banho: 44 sins nos especialistas, 43 nos registos;

o Assistir: 43 sins dos especialistas, 18 nos registos;

e}

Supervisionar: 108 naos nos especialistas, 92 nos registos;

o Incentivar: 82 sins nos especialistas, 1 nos registos;
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+» Vestir-se/Despir-se
o Vestir/despir: 45 sins nos especialistas, 18 nos registos;
o Assistir: 40 sins nos especialistas, 3 nos registos;
o Supervisionar e incentivar: totalidade dos sins dos especialistas é nao

nos registos (nao ha correspondéncia);

« Alimentar-se
o Alimentar: em 41 sins nos especialistas, 37 nos registos;
o Assistir: 38 sins nos especialistas, 11 nos registos;
o Supervisionar e incentivar: a totalidade dos sins dos especialistas é nao

nos registos (nao ha correspondéncia);

% Arranjar-se/ Arranjo Pessoal
o Arranjar, assistir, supervisionar, incentivar e organizar: totalidade dos

casos sins nos especialistas € nao nos registos;

++ Cuidar da Higiene Pessoal/ Higiene (Pessoal)
o Cuidar da higiene pessoal: 43 sins nos especialistas, 3 nos registos;
o Assistir, supervisionar e incentivar: totalidade dos sins dos especialistas

€ ndo nos registos (ndo ha correspondéncia);

¢ Auto elevar/Erguer-se
o Auto elevar, assistir, supervisionar e incentivar: totalidade dos sins dos

especialistas € ndao nos registos (nao ha correspondéncia);

< Usar o sanitario/Uso do Sanitario
o Colocar fralda: 48 sins dos especialistas, 45 nos registos;
o Providenciar aparadeira: 34 sins dos especialistas, 15 nos registos;
o Incentivar e supervisionar: totalidade dos sins dos especialistas € nao
nos registos (nao ha correspondéncia);

o Assistir: 40 sins dos especialistas, 13 nos registos;

« Transferir-se
o Transferir: 46 sins nos especialistas, 34 nos registos;
o Assistir: 37 sins nos especialistas, 11 nos registos;
o Supervisionar: 2 sins nos especialistas, 1 nos registos;
o Incentivar: totalidade dos sins dos especialistas € nao nos registos (nao

ha correspondéncia);
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+» Virar-se/Posicionar-se
o Virar: 43 sins nos especialistas, 40 nos registos;

o Assistir: 26 sins nos especialistas, 7 nos registos;

e}

Supervisionar: 3 sins nos especialistas, 2 nos registos;
o Incentivar: totalidade dos sins dos especialistas é nao nos registos (nao

ha correspondéncia);

% Usar a Cadeira de Rodas/Mover-se em Cadeira de Rodas
o Mobilizar, providenciar, incentivar e supervisionar: totalidade dos sins
dos especialistas é nao nos registos (nao correspondéncia); apenas no
N/A a correspondéncia é total em todas as intervencoes;

o Assistir: 23 sins nos especialistas, 1 nos registos.

Dos 10 autocuidados, em 9, a intervencao incentivar é a que menos
correspondéncia tem entre especialistas e registos, seguida da intervencao
supervisionar (em 7).

Nos autocuidados Arranjar-se e Auto Elevar nao ha correspondéncia em
nenhuma intervencao.

Nos autocuidados Cuidar da Higiene Pessoal e Usar a Cadeira de Rodas
apenas uma das intervencoes tem correspondéncia.

Nos autocuidados Tomar Banho, Vestir-se ou Despir-se e Alimentar-se a
intervencao “assistir...” é a que tem mais correspondéncia.

Nos autocuidados Usar o Sanitario, Transferir-se e Virar-se as intervencoes

de substituicdo (colocar fralda, transferir, virar) sdo as com mais correspondéncia.

Testou-se a hipotese:

Existem diferencas estatisticamente significativas entre as intervencoes

selecionadas pelos especialistas e as intervencoes selecionadas pelos generalistas.

Foi aplicado o teste de Wilcoxon uma vez que se pretendia estudar

Q

0]

existéncia de diferencas entre as intervencdoes em dois momentos (registos

-~

especialistas), sobre os mesmos sujeitos, em que a variavel principal nao
intervalar.

Ha achados estatisticamente significativos para um nivel de significancia
(bilateral) inferior a 0,05.

Veja-se o resultado expresso nas tabelas seguintes:
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Tabela 32 - Diferencas entre interven¢ées no Tomar banho/Higiene

INTERVENCOES z P

Avaliar o autocuidado: tomar banho -10,488

,000
Dar banho -4,379
Assistir no tomar banho -2,744 ,006
Supervisionar a pessoa a tomar banho -3,638
Incentivar a pessoa a tomar banho -9,000
Selecionar o tipo de equipamento adaptativo necessério para tomar banho -6,928
Providenciar equipamento adaptativo para tomar banho -6,928

Ensinar sobre o uso de equipamento adaptativo para tomar banho
Instruir sobre o uso de equipamento adaptativo para tomar banho 1000
Treinar o uso de equipamento adaptativo para tomar banho -6,403
Ensinar sobre estratégia adaptativa para tomar banho

Instruir sobre estratégia adaptativa para tomar banho

Treinar estratégia adaptativa para tomar banho

Ha diferencas estatisticamente significativas (p<0,05) entre as intervencoes

selecionadas pelos especialistas e as dos registos relativas.

Tabela 33 - Diferencas entre intervenc¢ées no Vestir-se/Despir-se

|NTERVENCC)ES z P
Avaliar o autocuidado: vestir-se ou despir-se -10,488
Vestir/despir a pessoa -3,656 ,000
Assistir no vestir/despir -5,604
Supervisionar a pessoa a vestir/despir -,577 ,564
Incentivar a pessoa a vestir-se/despir-se -9,055

Selecionar o tipo de equipamento adaptativo necessario para vestir-se/despir-se

Providenciar equipamento adaptativo para vestir-se/despir-se ~
Ensinar sobre o uso de equipamento adaptativo para vestir-se/despir-se
Instruir sobre o uso de equipamento adaptativo para vestir-se/despir-se ,000
Treinar o uso de equipamento adaptativo para vestir-se/despir-se o16
-5,91

Ensinar sobre estratégia adaptativa para vestir-se/despir-se
Instruir sobre estratégia adaptativa para vestir-se/despir-se

Treinar estratégia adaptativa para vestir-se/despir-se

Ha diferencas estatisticamente significativas (p<0,05) entre as intervencoes
selecionadas pelos especialistas e as dos registos relativas exceto na intervencao

“Supervisionar a pessoa a vestir-se/despir-se” (p=0,564).
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Tabela 34 - Diferencas entre intervengées no Alimentar-se

INTERVENCOES z P
Avaliar o autocuidado: alimentar-se -10,440 ,000
Alimentar a pessoa -2,357 ,018
Assistir no alimentar-se -3,430 ,001
Supervisionar a pessoa a alimentar-se -2,236 ,025
Incentivar a pessoa a alimentar-se -9,000
Selecionar o tipo de equipamento adaptativo necessario para alimentar-se -6,481
Providenciar equipamento adaptativo para alimentar-se -6,403

Ensinar sobre o uso de equipamento adaptativo para alimentar-se
Instruir sobre o uso de equipamento adaptativo para alimentar-se ,000
Treinar o uso de equipamento adaptativo para alimentar-se
-5,831
Ensinar sobre estratégia adaptativa para alimentar-se

Instruir sobre estratégia adaptativa para alimentar-se

Treinar estratégia adaptativa para alimentar-se

Ha diferencas estatisticamente significativas (p<0,05) entre as intervencoes

selecionadas pelos especialistas e as dos registos.

Tabela 35 - Diferencas entre intervengdes no Arranjar-se/Arranjo Pessoal

|NTERVENCC)ES Z p
Avaliar o autocuidado: arranjar-se -10,488
Arranjar a pessoa -6,633 ,000
Assistir no arranjar-se -5,745
Supervisionar a pessoa a arranjar-se -1,414 , 157
Incentivar a pessoa a arranjar-se -9,055
Organizar os materiais para o arranjar-se -6,403
Selecionar o tipo de equipamento adaptativo necessério para arranjar-se -6,633
Providenciar equipamento adaptativo para arranjar-se -6,633

Ensinar sobre o uso de equipamento adaptativo para arranjar-se
,000

Instruir sobre o uso de equipamento adaptativo para arranjar-se
Treinar o uso de equipamento adaptativo para arranjar-se

-6,000
Ensinar sobre estratégia adaptativa para arranjar-se
Instruir sobre estratégia adaptativa para arranjar-se

Treinar estratégia adaptativa para arranjar-se

Ha diferencas estatisticamente significativas (p<0,05) entre as intervencoes
selecionadas pelos especialistas e as dos registos exceto na intervencao

“Supervisionar a pessoa a arranjar-se” (p=0,157).
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Tabela 26 - Diferencas entre interven¢ées no Cuidar da Higiene Pessoal/Higiene (Pessoal)

INTERVENCOES z P
Avaliar o autocuidado: cuidar da higiene pessoal -10,488
Cuidar da higiene pessoal -6,633 ,000
Assistir no cuidar da higiene pessoal -5,745
Supervisionar a pessoa a cuidar da higiene pessoal -1,414 , 157
Incentivar a pessoa a cuidar da higiene pessoal -9,055
Selecionar o tipo de equipamento adaptativo necessario para cuidar da higiene pessoal -6,403
Providenciar equipamento adaptativo para cuidar da higiene pessoal -6,633
Ensinar sobre o uso de equipamento adaptativo para cuidar da higiene pessoal -6,633
Instruir sobre o uso de equipamento adaptativo para cuidar da higiene pessoal ,000
Treinar o uso de equipamento adaptativo para cuidar da higiene pessoal
Ensinar sobre estratégia adaptativa para cuidar da higiene pessoal -6,000
Instruir sobre estratégia adaptativa para cuidar da higiene pessoal
Treinar estratégia adaptativa para cuidar da higiene pessoal

Ha diferencas estatisticamente significativas (p<0,05) entre as intervencoes

selecionadas pelos especialistas e as dos registos exceto na intervencao
“Supervisionar a pessoa a cuidar da higiene pessoal” (p=0,317).
Tabela 37 - Diferencas entre interven¢ées no Auto elevar/Erguer-se
INTERVENCOES z p
Avaliar o autocuidado: auto elevar -10,488
Elevar parte do corpo -6,782 ,000
Assistir no auto elevar parte do corpo -5,477
Supervisionar a pessoa a auto elevar parte do corpo -1,732 ,083
Incentivar a pessoa a auto elevar parte do corpo -8,944
Selecionar o tipo de equipamento adaptativo necessario para auto elevar parte
do corpo -6,403
Providenciar equipamento adaptativo para auto elevar parte do corpo -6,481
Ensinar sobre o uso de equipamento adaptativo para auto elevar parte do corpo
Instruir sobre o uso de equipamento adaptativo para auto elevar parte do corpo ;000
Treinar o uso de equipamento adaptativo para auto elevar parte do corpo
Ensinar sobre estratégia adaptativa para auto elevar parte do corpo R
Instruir sobre estratégia adaptativa para auto elevar parte do corpo
Treinar estratégia adaptativa para auto elevar parte do corpo

Ha diferencas estatisticamente significativas (p<0,05) entre as intervencoes

selecionadas pelos especialistas e as dos registos exceto na

“Supervisionar a pessoa a auto elevar parte do corpo” (p=0,083).

intervencao
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Tabela 38 - Diferencas entre intervengdes no Usar o Sanitario/Uso do Sanitario

INTERVENGOES z P

Avaliar o autocuidado: usar o sanitario -10,488 ,000
Colocar fralda -2,982 ,003
Providenciar/colocar aparadeira/urinol -,507 ,612
Incentivar a pessoa a usar o sanitario -9,000 ,000
Supervisionar a pessoa no uso do sanitario -4,600 ,000
Assistir no usar o sanitario -3,430 ,001
Selecionar o tipo de equipamento adaptativo necessario para usar 0 sanitario -6,557
Providenciar equipamento adaptativo para usar o sanitario -6,410
Ensinar sobre o uso de equipamento adaptativo para usar o sanitario
Instruir sobre o uso de equipamento adaptativo para usar o sanitario -6,000
Treinar o uso de equipamento adaptativo para usar o sanitario e
Ensinar sobre estratégia adaptativa para usar o sanitario -5,916
Instruir sobre estratégia adaptativa para usar o sanitario

-6,000
Treinar estratégia adaptativa para usar o sanitario

Ha diferencas estatisticamente significativas (p<0,05) entre as intervencoes

selecionadas pelos especialistas e as dos registos exceto na intervencao
“Providenciar aparadeira/urinol” (p=0,612).
Tabela 39 - Diferencas entre intervengdes no Transferir-se
INTERVENCOES z p
Avaliar o autocuidado: transferir-se -10,440 ,000
Transferir a pessoa -,392 ,695
Assistir no transferir-se -4,017
Supervisionar a pessoa a transferir-se -3,900
Incentivar a pessoa a transferir-se -9,000
Selecionar o tipo de equipamento adaptativo necessario para transferir-se
Providenciar equipamento adaptativo para transferir-se S
Ensinar sobre o uso de equipamento adaptativo para transferir-se ,000
Instruir sobre o uso de equipamento adaptativo para transferir-se
Treinar o uso de equipamento adaptativo para transferir-se
Ensinar sobre estratégia adaptativa para transferir-se i
Instruir sobre estratégia adaptativa para transferir-se
Treinar estratégia adaptativa para transferir-se

Ha diferencas estatisticamente significativas (p<0,05) entre as intervencoes

selecionadas pelos especialistas e as dos registos exceto na

“Transferir a pessoa” (p=0,695).
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Tabela 40 - Diferencas entre interveng¢ées no Virar-se/Posicionar-se

INTERVENCOES z P
Avaliar o autocuidado: virar-se -10,488 ,000
Virar a pessoa -2,982 ,003
Assistir no virar-se -2,353 ,019
Supervisionar a pessoa a virar-se -4,379
Incentivar a pessoa a virar-se -9,000

Selecionar o tipo de equipamento adaptativo necessario para virar-se

Providenciar equipamento adaptativo para virar-se 6481
Ensinar sobre o uso de equipamento adaptativo para virar-se
Instruir sobre o uso de equipamento adaptativo para virar-se 1000
Treinar o uso de equipamento adaptativo para virar-se
-5,831

Ensinar sobre estratégia adaptativa para virar-se
Instruir sobre estratégia adaptativa para virar-se

Treinar estratégia adaptativa para virar-se

Ha diferencas estatisticamente significativas (p<0,05) entre as intervencoes

selecionadas pelos especialistas e as dos registos.

Tabela 41 - Diferencas entre intervencées no Usar a cadeira de rodas/Mover-se em cadeira de

rodas

|NTERVENCC)ES Z P
Avaliar o autocuidado: usar a cadeira de rodas -8,185
Mobilizar a pessoa em cadeira de rodas -6,708
Providenciar cadeira de rodas -7,681 ,000
Assistir no usar a cadeira de rodas -4,690
Incentivar a pessoa a usar a cadeira de rodas -5,831
Supervisionar a pessoa a usar a cadeira de rodas -1,414 , 157
Ensinar sobre o uso de cadeira de rodas
Instruir sobre o uso de cadeira de rodas -5,385 ,000
Treinar o uso de cadeira de rodas

Ha diferencas estatisticamente significativas (p<0,05) entre as intervencoes
selecionadas pelos especialistas e as dos registos exceto na intervencao

“Supervisionar a pessoa a usar a cadeira de rodas” (p=0,157).

Pela verificacao de todos os testes realizados, pode concluir-se que existem
diferencas estatisticamente significativas entre as intervencoes selecionadas pelos
especialistas e as registadas, exceto as ja mencionadas em cada autocuidado.

A hipétese testada foi confirmada.
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4. DISCUSSAO DOS RESULTADOS E REFLEXAO PARA UM
MODELO DE SCE

No presente capitulo, discutem-se os resultados apresentados no capitulo
anterior, com a intencao de melhor clarificar o seu significado. Esta discussao
permite igualmente detetar necessidades em SCE e, a partir delas, delinear
estratégias de intervencao face as mesmas. Os contributos dados aqui serdo Uteis
para a construcao de um modelo de SCE a implementar no servico de medicina A
do CHMA numa fase seguinte.

Para uma mais facil visualizacdao do exposto, sera feita uma divisao das areas

a discutir de acordo com a utilizada para a apresentacao dos dados. Assim temos:

+ Caracterizacao da amostra

Os dados permitiram constatar que da amostra de 110 elementos em estudo
a maioria era do sexo masculino, com uma média de idades de 73,14 anos. A
classe etaria predominante foi a dos 65-79 anos.

Foram encontrados trés grandes grupos de diagnosticos médicos (doencas do
foro respiratorio, circulatério e urinario), os quais motivaram o internamento.

A maioria dos elementos tinha uma situacao de dependéncia no domicilio.

O conhecimento das caracteristicas da amostra é fundamental para melhor

direcionar um plano estratégico de acao.

+ Avaliacao inicial

Relativamente a Al, em 79,9% dos casos o autocuidado foi referido, embora
0 unico mencionado fosse o relativo a higiene.

Apesar da percentagem referida ser elevada, os restantes casos em que o
mesmo nao acontece sao alvo de preocupacdao uma vez que, sendo a Al um
instrumento que permite aglomerar todo o conhecimento relativo ao doente no

momento da admissdao e que, posteriormente, é (til para que a equipa de
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enfermagem planifique melhor e mais uniformemente os cuidados prestados ao
longo do internamento, seria de esperar que o mesmo contivesse toda a
informacao relevante. A Al deve ser o mais completa possivel e, sendo o
autocuidado um foco de enfermagem de extrema relevancia, nao deve ser omitido
da mesma.

Quando mencionado o autocuidado, o seu GD foi muitas vezes omitido
(apenas em 16,4% - 18 casos - foi constatado). Destes 18 casos, casos houve em
que o GD foi referido ndao no item indicado para o autocuidado mas sim no
relativo a atividade motora.

Como referido, a Al deve ser o mais completa possivel, respeitando os itens
corretos para a colocacao de cada informacdao. Um nao conhecimento ou nao
referéncia tanto ao autocuidado como ao seu GD traduz-se em cuidados

estruturados de uma forma negligenciada e pouco rigorosa.

Uma dificuldade encontrada inicialmente foi a nao correspondéncia de
alguns autocuidados e intervencdes entre os instrumentos construidos e o
aplicativo SAPE® em uso no servico (ANEXO VI). Por exemplo, na questdo do
autocuidado Cuidar da Higiene Pessoal, este foco nao foi encontrado no servico.
Todas as questdes relativas a higiene do doente se traduziam no uso do foco
Autocuidado Higiene; assim, a solucao encontrada foi considerar que, ao estar
presente um diagnostico de enfermagem que contivesse o foco Autocuidado
Higiene, no instrumento aplicado aos registos o Cuidar da Higiene Pessoal estava
identificado, e com o mesmo GD.

Ja no campo das intervencées, nos instrumentos encontravam-se, para todos
os autocuidados, intervencées no ambito do supervisionar. Verificando o anexo
acima referido € possivel perceber que no servico, em alguns casos aparece o
termo “observar” e nao “supervisionar”, ou nao ha correspondéncia de todo, ou
ainda aparece o termo “observar” e “supervisar” para um mesmo autocuidado.
Assim, decidiu-se que estando presente nos registos uma intervencao no ambito do
“observar” seria considerado presente o “supervisionar” nos instrumentos de
colheita de dados.

A intervencao “Avaliar...” selecionada em todos os casos pelos especialistas
nao se encontrava nos registos de nenhum elemento da amostra por nao estar
parametrizada no SAPE®, o que nao significa que a mesma nao seja implementada
na pratica uma vez que, para verificar se o GD de um autocuidado se mantém, é

necessario realiza-la.
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Foi encontrada alguma confusdao relativa aos focos “Autocuidado
vestuario” e “Vestir-se ou Despir-se”. Em nenhum elemento da amostra foi
visivel o uso do foco “Vestir-se ou despir-se” mas sim do “Autocuidado Vestuario”.

ExplicacOes possiveis para tal podem ser:

— Pode haver alguma confusao de conceitos entre os dois focos referidos
uma vez que o primeiro se refere ao ato mental de escolher o vestuario
de acordo com o contexto e o segundo ao ato fisico de vestir ou despir as
pecas de vestuario; a identificacdo mais correta seria entao o “Vestir-se

ou despir-se”;

— O facto de, na parametrizacao, o “Vestir-se ou despir-se” ser dois focos

separados; mesmo assim nao justifica o uso de um foco errado.

Neste sentido, torna-se necessario clarificar os conceitos utilizados, de
modo a prestar cuidados de enfermagem adequados as necessidades reais dos

doentes.

+ Grau de dependéncia no autocuidado

Os dados demonstraram uma maior frequéncia de dependéncia em grau
elevado em quase todos os autocuidados; comparativamente com os especialistas,
nos registos foram encontrados mais casos “sem dependéncia”; nao ha
correspondéncia (total) em nenhum dos autocuidados entre as duas fontes de
dados.

Ficou registado que o autocuidado com maior GD é o Tomar Banho.

No caso do Usar a Cadeira de Rodas constata-se que quanto maior a idade
menos dependéncia no uso de cadeira de rodas podendo tal acontecer porque uma
vez que, se nos restantes autocuidados o grau aumenta, diminui a capacidade para
usar a cadeira de rodas.

Nos registos, o foco “deambular” é utilizado indiscriminadamente, sendo
colocado nas especificacdes aquando da construcao diagnostica, aquilo a que se
reporta: se a uso de andarilho, bengala, canadianas ou cadeira de rodas. A
construcao de um diagnostico deve ter como pressuposto a utilizacao do foco que
mais especificamente descreva a situacao. Considera-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.
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Desdobrando agora as associacoes estudadas tem-se:

— Idade*GD: Existe relacao entre a idade e o GD, exceto nos autocuidados

Vestir-se ou Despir-se, Arranjo Pessoal e Elevar-se.

Foi na classe etaria de idade igual ou superior a 80 anos que se
encontraram os casos de dependéncia mais elevada. Pode afirmar-se que
quanto maior a idade maior o GD. O mesmo é confirmado por Duque
(2009) e Whittle & Goldenberg (1996 cit. por Petronilho, 2012) que
afirmam que um aumento da idade esta associado a um aumento da

dependéncia no autocuidado.

Género*GD: Os dados nao nos permitem confirmar a existéncia de relacao
(nos especialistas); nos registos 0 mesmo acontece exceto no Posicionar-

se.

Diagnostico médico*GD: nao foi possivel confirmar relacao mas pela
analise dos cruzamentos efetuados, nos trés principais grupos de
diagndsticos a dependéncia em grau elevado € a que apresenta o maior

nUumero de casos.

Dependéncia domicilio*GD: os elementos da amostra dependentes no
domicilio apresentaram, no internamento, um GD mais elevado; a
relacdo entre ambas as variaveis, ou seja, que os doentes com
dependéncia no domicilio tém maior dependéncia durante o

internamento, so foi verificada em alguns autocuidados.

Autocuidado/autocuidado*GD: pelos resultados € possivel afirmar que o
GD de um autocuidado influencia o GD dos restantes, o que significa
que quanto maior o GD de um autocuidado maior o dos restantes;
excecao feita no GD do Usar a Cadeira de Rodas em que quanto maior o
GD dos demais autocuidados menor o GD de Usar a Cadeira de Rodas ou
vice-versa.

Verifica-se a existéncia de relacao entre as variaveis, pelos dados
obtidos no documento preenchido pelos especialistas; ja nos registos ha

autocuidados em que nao se observa relacao.

Especialistas/registos*GD: em nenhum autocuidado ha correspondéncia
total dos GD entre especialistas e registos. Foram encontradas
diferencas estatisticamente significativas dos GD entre registos e

especialistas exceto no Transferir-se.
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+ Intervencoes

As intervencodes selecionadas correspondem ao grau (total ou parcialmente);
nos especialistas nao foram encontrados casos de nao correspondéncia (total)
entre as intervencdes e os GD, o que nao se verifica nos registos.

Apenas num caso, para os autocuidados Vestir-se ou Despir-se, Transferir-se
e Virar-se, ha correspondéncia total entre as intervencoes dos especialistas e as
registadas no SAPE®.

Ha diferencas estatisticamente significativas nas intervencées entre as
duas fontes de dados em todos os autocuidados. As intervengées de substituicao
sdo as mais registadas sendo aquelas em que se manifesta a maior
correspondéncia entre especialistas e registos.

Ha que dar relevancia a este dado chamando a atencao para o facto de que,
comummente se centraliza o diagndstico e as intervencdes nos enfermeiros, na
carga de trabalho que os mesmos terao com o doente. Ha que sensibilizar os
profissionais a refletirem criticamente o planeamento dos seus cuidados e o

direcionarem para as reais necessidades dos doentes.

Dos dados recolhidos dos registos destacaram-se alguns aspetos:
— Existem diagnésticos identificados sem intervencées associadas;
— Existem intervencdes selecionadas sem associacdo a qualquer
diagnostico;
— Nao ha uma unica intervencao relacionada com o ensinar, instruir
e treinar o que levanta a questao de estarem a ser realizadas mas

nao registadas;

Do exposto é possivel identificar lacunas que se prendem com o processo
de enfermagem (identificacao dos diagnosticos e consequentes intervencdes). As
mesmas devem ser alvo de intervencao no ambito da SCE uma vez que o referido
processo € essencial para o sistema de cuidados. A (...) “identificacdo rigorosa do
diagndstico permite estabelecer com maior especificidade os objetivos da
assisténcia de enfermagem e os padrées de exceléncia para a pratica profissional”
(Cruz, 2008, p.205).

E também sabido que a “forma como os enfermeiros concebem (...) os
cuidados que prestam tem impacto quer nas decisbes que tomam, quer nos
processos que escolhem para a realizac@o das acbes e intervencées profissionais”
(Nunes, 2011, p. 91).
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A qualidade da informacdo, particularmente a registada, deve ser
sistematicamente melhorada, através da arquitetura dos sistemas informaticos

de apoio a pratica e da formacao dos profissionais (MS, 2011c).

Variados estudos referidos na obra de Petronilho (2012) referem a
necessidade de desenvolver modelos de intervencao adequados, nestes casos
espelhados na implementacao de um modelo de SCE, com recurso a investigacao
por forma a testar a efetividade e eficiéncia dos cuidados e assim encontrar as
melhores respostas face as necessidades das populacoes ao longo do seu ciclo
vital.

Uma resposta pronta as necessidades resulta em efeitos positivos na salude e
bem-estar dos doentes e logo, também, na qualidade. Para a instituicao, os
ganhos centralizam-se igualmente numa perspetiva financeira. Investigacoes
futuras nesta area poderao contribuir para melhores decisdes politicas e

institucionais de saude, especificamente na area da enfermagem.

Para uma mais fidedigna planificacdo dos cuidados centrados no
autocuidado, seria importante que o perfil de dependéncia (tipo e grau) fosse
avaliado com recurso a instrumentos adequados, validados para a populacao
portuguesa. O seu uso permitiria um acompanhamento mais proximo e
individualizado do estado de cada doente, sendo util para perceber a sua
evolucao. Esta evolucdo, ao ser mensuravel poderia traduzir-se num indicador
de processo da qualidade.

Embora devam ser usados, os instrumentos de avaliacao do autocuidado,
para alguns autores, necessitam ainda de um maior refinamento (Petronilho,

2012), maior objetividade e rigor sobre aquilo que pretendem medir.

Partindo do exposto, e com foco nas praticas dirigidas ao autocuidado,
propdem-se como estratégias de melhoramento e desenvolvimento das
competéncias dos enfermeiros, a serem efetivadas pela implementacao de um
modelo de SCE:
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v' Formacao

“A formacdo é o principal meio social e institucional gerador de
competéncias, o que lhe confere prioridade e responsabilidade na garantia da
qualidade” (Fabiao et al., 2005, p.235). Deve centrar-se nos interesses e
necessidades do supervisado ou grupo de supervisados com o proposito de dar
resposta as necessidades evidenciadas pelos doentes e o contexto de trabalho,
visando a obtencao de ganhos em salde.

Funcbes da supervisao como o suporte e aconselhamento sao relevantes
para o diagndstico, acompanhamento e minimizacao de problemas que possam por
em causa a capacidade dos enfermeiros para prestarem cuidados seguros mas as
dimensodes formativas e a focalizacao na qualidade nao devem ser descuradas
(Abreu, 2007).

De acordo com o descrito no PNS 2011-2016 é necessario assegurar a
formacao e treino para a capacitacao dos profissionais, em areas de intervencao
prioritaria (MS, 2011c). Assim, a formacao a ser levada a cabo no servico de
medicina A do CHMA, e dada a toda a equipa de enfermagem, deve abordar o
autocuidado, partindo de uma exposicao mais teodrica sobre os seus diferentes
dominios, estilos, fatores influenciadores e sobre qual o papel do enfermeiro. Esta
formacao deve agucar o espirito critico-reflexivo dos profissionais e o olhar sobre

o doente que sera util para melhorar o processo diagnostico e interventivo.

v" Estudo de casos

Ao falar na formacao foi referido o termo “treino”. No ambito das
necessidades em SCE detetadas, este treino nao se refere a habilidades fisicas mas
a habilidades mentais e de raciocinio sobre a construcdo de um processo de
pensamento diagnostico de enfermagem, conseguidas através da reflexao e

discussao em equipa de casos da pratica.

v Elaboracgao de protocolos de atuacao

A existéncia de um protocolo direcionado a abordagem dos enfermeiros
sobre o autocuidado permitiria uma uniformizacao das praticas concorrendo para

a eficiéncia do processo e para a continuidade dos cuidados.
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Deste protocolo, a ser construido e pensado pela propria equipa, teriam
que constar os passos a implementar para chegar a identificacao diagnostica
correta e definir, para cada diagnostico possivel, e de acordo com as
especificidades de cada doente, as intervencoes mais adequadas e eficazes. O
facto de serem os proprios enfermeiros a colaborar no processo de pensamento do
protocolo coloca vantagens uma vez que ninguém melhor do que eles, que lidam
diariamente com as diferentes situacdes que podem ser conferidas ao autocuidado
e também, porque também eles tém conhecimento dos recursos existentes no
servico, pensando na melhor forma de os articular com as necessidades dos

doentes e uma pratica de cuidados de qualidade e exceléncia.

v Elaboracéao de guias de orientacao

Num processo de tomada de decisao de implementacao de intervencées o
enfermeiro deve ter incorporado o conhecimento mais atual (sobre as praticas no
autocuidado) e mais adaptado ao seu contexto de trabalho, resultado de
investigacao em enfermagem.

“A producdo de guias orientadores da boa prdtica de cuidados de
enfermagem baseados em evidéncia empirica [e cientifica] constitui uma base
estrutural importante para a melhoria continua da qualidade do exercicio
profissional dos enfermeiros” (OE, 2002, p.10). Este guia orientador poderia ser
elaborado pelos enfermeiros, ap6s a formacao ja mencionada, como forma de
interiorizacao e apreensao das informacoes fornecidas. Uma base tedrica bem
fundamentada e do conhecimento de toda a equipa contribuiria, da mesma forma
que o protocolo, para facilitar a continuidade dos cuidados no que diz respeito as

terapéuticas de enfermagem.

No servico de medicina A do CHMA, a SCE poderia atuar com base tanto
numa supervisao individual como em grupo.

O facto de haver uma supervisao de grupo permite que os elementos de uma
equipa concertem esforcos e reflitam entre si sobre tematicas que a todos dizem
respeito. O trabalhar em equipa nos momentos de supervisao faz transparecer
também para os cuidados, uma equipa mais unificada, tanto a nivel das praticas,

baseadas em evidéncia, como do pensamento que a elas conduziu.
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A supervisao individual serviria para colmatar necessidades nao satisfeitas
pela supervisao de grupo. O supervisor acompanharia e daria suporte ao
enfermeiro nas suas necessidades individuais e, através da reflexdo, conjugaria
esforcos com a supervisao de grupo, conducentes a um objetivo comum de
desenvolvimento das competéncias dos enfermeiros para a melhoria da qualidade

e seguranca dos cuidados.

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.

Ha que promover a investigacao e melhoria continua do desempenho dos
profissionais em areas prioritarias dos cuidados como o autocuidado (MS, 2011c).
Neste sentido, deveria apostar-se na inclusao, em investigacoées futuras, do papel

e beneficios praticos da SCE nessas areas.

Nao ha forma mais correta de construir um melhor futuro dos cuidados de
saude e especificamente dos cuidados de enfermagem, do que investigar os
cuidados do presente. Como foi dito por Antoine de Saint-Exupéry, preparar o

futuro significa fundamentar o presente.
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CONCLUSAO

Finalizada a investigacao, € importante abordar alguns aspetos relevantes
relacionados com o processo de construcao e concretizacao do estudo.

Primeiramente é de referir que a escolha da problematica a abordar, para
além de pertinente a enfermagem e a sua comunidade de profissionais, revelou-se
também pertinente e de interesse particular no foro pessoal, enquanto
profissional. Ainda mas apelativa foi a possibilidade de conjugar duas tematicas -
SCE e autocuidado - sobre as quais existe particular gosto em trabalhar, num
mesmo trabalho.

Ja por si, a selecao da tematica proporcionou uma maior envolvéncia no
trabalho e funcionou como motivacao extra para a sua realizacao.

O trabalho realizado funcionou como um repto para dar um contributo,
ainda que pequeno, a profissao e, a nivel pessoal, permitiu desenvolver
capacidades investigativas.

Durante todo o processo, desde a construcao de uma base teorica, passando
pela aplicacdo metodoldégica no campo de investigacdo, até a elaboracdao do
relatorio final, surgiram algumas limitacoes.

Um dos grandes obstaculos foi a limitacao temporal para a realizacao de
cada etapa do processo de investigacao. Na fase de recolha de dados, a
sobrelotacao do servico e consequente sobrecarga de trabalho dos enfermeiros fez
com que o inicio do preenchimento dos instrumentos fosse adiado.

Apesar das dificuldades mencionadas, os objetivos a que este trabalho visava
dar resposta foram atingidos. Conseguiu-se avaliar o autocuidado da amostra
selecionada, conhecer a relacdo entre o GD e a idade, o género, o diagnostico
médico de admissao ao internamento e a presenca de situacao de dependéncia, no

autocuidado, em situacao domiciliar.
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Também foi possivel identificar os cuidados prestados pelos enfermeiros
face ao autocuidado através da analise do processo informatico de enfermagem o
que permitiu analisar a concordancia entre a avaliacao que é feita e a planificacao
dos cuidados. A resposta aos objetivos mencionados foi fundamental para
concretizar o objetivo major do trabalho que se centrava em propor contributos
para um modelo de SCE capaz de potencializar as competéncias dos enfermeiros
para intervir no autocuidado.

De ressalvar que nao se pretendem generalizar os resultados e que as
estratégias e contributos identificados se dirigem ao contexto particular onde
decorreu o estudo.

Em sintese, o desenvolvimento deste trabalho permitiu deslindar que o
autocuidado se assume, progressivamente, como uma area de maior relevancia na
pratica de enfermagem dos tempos atuais, em que os resultados alcancados pela
intervencao dos enfermeiros, se traduzem numa maior qualidade de vida e bem-
estar dos doentes e, consequentemente, numa maior satisfacao da sua parte. O
autocuidado é, de facto, um indicador fidedigno da qualidade e seguranca da
prestacao de cuidados.

Para uma correta intervencao dos enfermeiros € necessario que todo um
processo diagndstico e de planificacdo de cuidados seja pensado ao pormenor,
tendo em conta as caracteristicas de cada doente mas também dos profissionais e
recursos existentes nos contextos da pratica clinica. Neste ambito, a SCE surge
como uma ferramenta fundamental para dotar os enfermeiros de maiores
competéncias, dando resposta as necessidades identificadas, tanto dos doentes
como dos profissionais. Mas tal s6 é concretizavel se por detras tiver havido um
estudo aprofundado das praticas no contexto especifico de trabalho.

Um acompanhamento continuo e dirigido ao que, os enfermeiros manifestam
como importante, e também focado no que é importante para o desenvolvimento
e reconhecimento da profissao na comunidade, é a chave para o atingimento de

uma prestacao de cuidados de qualidade, para a exceléncia profissional.
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ANEXO | - Caracterizacao dos recursos para o autocuidado do servico de medicina
A do CHMA
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Caracterizacao do servico

SERVICO DE MEDICINA

N° de camas

43+4

N° de Enfermarias

13

N° de Camas por enfermaria

(2x2) + (3x7) + (2x6) + (2x3)

N° de Quartos de banho

3 (sanitas: 3+1+3) (chuveiros: 2+1+2)

N° de Auxiliares de marcha
- bengala

- canadianas

- andarilho

- cadeira de rodas

- tripés

N O N[O w

N° equipamento adaptativo para o Autocuidado:

- escova de banho de cabo longo

tomar banho

0 (improviso com esponjas)

- banco anti derrapante 0
- cadeira de banho 4
- cama chuveiro 0
N° equipamento adaptativo para o Autocuidado: vestir-se/despir-se
- calcador de meias 1
- abotoador 0
- cal¢adeira e descalgadeira 1 calcadeira
N° equipamento adaptativo para o Autocuidado: alimentar-se
- fita para segurar talher 0
- talheres com cabos adaptados 0
N° equipamento adaptativo para o Autocuidado: auto-elevar (trapézio)
N° equipamento adaptativo para o Autocuidado: transferir-se
- tabua de transferéncia 1
- base rotativa 0
- elevador (cegonha) 1
N° equipamento adaptativo para o Autocuidado: Uso do sanitario
- cadeira sanita
- base elevatoria sanita
- barras de apoio
* chuveiro nas 3 WC’s
* sanita nas 3 WC’s
* .
lavatorio s6 na WC de banho
Pedaleira 1
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ANEXO Il - Instrumento de avaliacao do autocuidado
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Supervisdo Clinica e Autocuidado - contributos para a seguranca
e qualidade dos cuidados de enfermagem

Instrumento de avaliacdo do autocuidado

O instrumento que se segue esta inserido num trabalho de Mestrado integrado no Projeto Supervis@o Clinica
para a Seguranca e Qualidade dos Cuidados em desenvolvimento no Centro Hospitalar do Médio Ave em
parceria com a Escola Superior de Enfermagem do Porto. Tendo por base a tematica Autocuidado - area
sensivel aos cuidados de enfermagem — pretende-se identificar contributos, neste dominio, para a construcéo
de um Modelo de Supervisdo Clinica a implementar numa fase posterior do projeto, adaptado as
necessidades identificadas no contexto em questdo, tendo como objetivo maximo promover a qualidade e
seguranca dos cuidados, com consequentes ganhos em saude para o utente.

A sua participacdo € voluntaria, sendo assegurado o anonimato e confidencialidade das suas respostas bem
como dos dados do utente envolvido nesta avaliacdo. Os dados recolhidos neste instrumento ndo tém como

objetivo identifica-lo e/ou classifica-lo, tendo apenas utilidade estatistica.

O instrumento encontra-se estruturado em trés partes:
1) Caracterizacdo do utente;
2) Avaliacdo do Grau de Dependéncia no Autocuidado;

3) Intervencges de enfermagem a implementar de acordo com o grau de dependéncia identificado em 2.

Para a sua utilizacdo é necessario compreender a correspondéncia entre os graus indicados no instrumento e
a linguagem classificada para a pratica de enfermagem (CIPE):

Instrumento | Consenso
Todos os itens “Dependente, ndo participa” Dependente em Grau Elevado
Todos os itens “Necessita de ajuda de pessoa” Dependente em Grau Moderado
Todos os itens “Necessita de ajuda de equipamento” Dependente em Grau Moderado
Itens “Dependente, niao participa” + “Necessita de ajuda de
pessoa” e/ou “Necessita de equipamento” e/ou “Completamente Dependente em Grau Moderado
Independente”

il

Itens “Dependente, ndo participa” + “Necessita de ajuda de pessoa’
e/ou “Necessita de equipamento”

Itens “Dependente, ndo participa” + ‘“Necessita de ajuda de pessoa” Dependente em Grau Moderado

Dependente em Grau Moderado

Itens “Necessita de ajuda de pessoa” + “Necessita de
equipamento” e/ou “Completamente Independente”
Itens “Necessita de equipamento” + “Completamente
Independente”

Dependente em Grau Moderado

Dependente em Grau Reduzido

Todos os itens “Completamente independente” Sem dependéncia no Autocuidado
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Instrumento de avaliacdo do autocuidado

Parte | — Caracterizacao do cliente

Data: _ / [/
1- Data de admissao: / /
3- Género: Masculino Feminino

5- Diagnostico de admissao:

2 - Momento de contato:
4- |dade:

Cama:

6- Dependéncia no domicilio: Nao Sim

Parte Il — Graus de dependéncia no Autocuidado

Auvalie os graus de dependéncia de cada autocuidado, colocando um “x” na coluna correspondente em cada um dos itens. Nos
itens ou autocuidados em que n&o se aplique responder coloque “N/A”. No final de cada um verifique as colunas preenchidas e
identifique o grau final (Elevado, Moderado, Reduzido e Sem dependéncia) consultando o quadro de Correspondéncia dos

graus de dependéncia presente na folha de rosto.

Dependente,
ndo participa

Necessita de
ajuda de pessoa

Necessita de
equipamento

Completamente
independente

7 - Tomar banho

Entra e sai do chuveiro

Obtém objetos para o banho

Consegue agua

Abre a torneira

Regula a temperatura da agua

Regula o fluxo da agua

Lava-se no chuveiro

Lava o corpo

Seca o corpo

Grau Final

8 - Vestir-se ou despir-se

Escolhe as roupas

Retira as roupas da gaveta e do armario

Segura as roupas

Veste as roupas na parte superior do corpo

Veste as roupas ha parte inferior do corpo

Despe as roupas na parte superior do corpo

Despe as roupas na parte inferior do corpo

Abotoa as roupas

Desabotoa as roupas

Usa corddes para amarrar

Usa fechos

Calca as meias

Descalca as meias

Calca os sapatos

Descalca 0s sapatos

Grau final

9 - Alimentar-se

Prepara os alimentos para a ingestao

Abre recipientes

Utiliza utensilios

Coloca o alimento nos utensilios

Pega no copo ou chéavena

Leva os alimentos a boca usando os dedos da méo

Leva os alimentos & boca com recipiente

Leva os alimentos a boca com os utensilios

Bebe por copo ou chavena

Coloca os alimentos na boca

Conclui uma refeicdo

Grau final
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10 - Arranjar-se

Penteia ou escova os cabelos

Barbeia-se

Aplica maquilhagem

Cuida das unhas

Usa um espelho

Grau final

11 - Cuidar da higiene pessoal

Lava as maos

Aplica desodorizante

Limpa a area do perineo

Limpa as orelhas

Mantém o nariz desobstruido e limpo

Mantém a higiene oral

Grau final

12 — Auto elevar

Levantar parte do corpo

Grau final

13 - Usar o sanitario

Ocupa e desocupa 0 sanitario

Tira as roupas

Posiciona-se na sanita ou na arrastadeira

Faz a higiene intima ap6s urinar ou evacuar

Ergue-se da sanita

Ajusta as roupas apos a higiene intima

Grau final

14 - Transferir-se

Transfere-se da cama para a cadeira/cadeirdo

Transfere-se da cadeira/cadeirdo para a cama

Grau final

15 - Virar-se

Move o corpo, virando-o de um lado para o outro

Grau final

16 - Usar a cadeira de rodas

Movimenta o corpo de um lado para o outro em

cadeira de rodas

Transfere-se de e para a cadeira de rodas com

seguranca

Manobra em curvas, rampas de acesso e outros
obstaculos com velocidade lenta, moderada ou rapida

Grau final

Parte 111 — Intervencdes

De acordo com o preenchimento feito na Parte |1, para os graus finais de dependéncia no Autocuidado identificados, indique as
intervences pertinentes a serem implementadas com um “x”. Nos casos N/A da parte 11 deixar em branco.

Tomar banho

[ Avaliar o autocuidado: tomar banho - 17

[ Dar banho

[ Assistir no tomar banho

[ Supervisionar o banho

L1 Incentivar a pessoa a tomar banho

L1 Selecionar o tipo de equipamento adaptativo necessario para tomar banho

] Providenciar equipamento adaptativo para tomar banho

1 Ensinar sobre o uso de equipamento adaptativo para tomar banho (escova de cabo longo...)

L1 Instruir sobre o uso de equipamento adaptativo para tomar banho

L1 Treinar o uso de equipamento adaptativo para tomar banho

L1 Ensinar sobre estratégia adaptativa para tomar banho

L1 Instruir sobre estratégia adaptativa para tomar banho

L] Treinar estratégia adaptativa para tomar banho - 29
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Vestir-se ou despir-se

Alimentar-se

Arranjar-se

Cuidar da higiene
pessoal

[ Avaliar o autocuidado: vestir-se ou despir-se - 30

[ Vestir/despir a pessoa

[ Assistir no vestir/despir

1 Supervisionar o vestir/despir

[1 Incentivar a pessoa a vestir-se/despir-se

[ Selecionar o tipo de equipamento adaptativo necessario para vestir-se/despir-se

[ Providenciar equipamento adaptativo para vestir-se/despir-se

[1 Ensinar sobre o uso de equipamento adaptativo para vestir-se/despir-se (calgador de meias...)

I Instruir sobre o uso de equipamento adaptativo para vestir-se/despir-se

I Treinar o uso de equipamento adaptativo para vestir-se/despir-se

[ Ensinar sobre estratégia adaptativa para vestir-se/despir-se

[ Instruir sobre estratégia adaptativa para vestir-se/despir-se

[ Treinar estratégia adaptativa para vestir-se/despir-se - 42

[J Awvaliar o autocuidado: alimentar-se - 43

1 Alimentar a pessoa

[ Assistir no alimentar-se

[J Supervisionar pessoa a alimentar-se

[ Incentivar pessoa a alimentar-se

[ Selecionar o tipo de equipamento adaptativo necessario para alimentar-se

O Providenciar equipamento adaptativo para alimentar-se

[0 Ensinar sobre o uso de equipamento adaptativo para alimentar-se (fita para segurar talher...)

1 Instruir sobre o uso de equipamento adaptativo para alimentar-se

1 Treinar o uso de equipamento adaptativo para alimentar-se

L1 Ensinar sobre estratégia adaptativa para alimentar-se

[ Instruir sobre estratégia adaptativa para alimentar-se

[1 Treinar estratégia adaptativa para alimentar-se - 55

1 Avaliar o autocuidado: arranjar-se - 56

I Arranjar a pessoa

[ Assistir no arranjar-se

[1 Supervisionar a pessoa a arranjar-se

[ Incentivar a pessoa a arranjar-se

[ Organizar os materiais para o arranjar-se

[1 Selecionar o tipo de equipamento adaptativo necessario para arranjar-se

[ Providenciar equipamento adaptativo para arranjar-se

[ Ensinar sobre o uso de equipamento adaptativo para arranjar-se (escova de cabo longo...)

O Instruir sobre o uso de equipamento adaptativo para arranjar-se

[ Treinar o uso de equipamento adaptativo para arranjar-se

[ Ensinar sobre estratégia adaptativa para arranjar-se

[ Instruir sobre estratégia adaptativa para arranjar-se

[ Treinar estratégia adaptativa para arranjar-se - 69

LI Avaliar o autocuidado: cuidar da higiene pessoal - 70

[1 Cuidar da higiene pessoal

[1 Assistir no cuidar da higiene pessoal

[ Supervisionar a pessoa a cuidar da higiene pessoal

1 Incentivar a pessoa a cuidar da higiene pessoal

[ Selecionar o tipo de equipamento adaptativo necessario para cuidar da higiene pessoal

[ Providenciar equipamento adaptativo para cuidar da higiene pessoal

[ Ensinar sobre o uso de equipamento adaptativo para cuidar da higiene pessoal

O Instruir sobre o uso de equipamento adaptativo para cuidar da higiene pessoal

] Treinar o uso de equipamento adaptativo para cuidar da higiene pessoal

] Ensinar sobre estratégia adaptativa para cuidar da higiene pessoal

L1 Instruir sobre estratégia adaptativa para cuidar da higiene pessoal

[ Treinar estratégia adaptativa para cuidar da higiene pessoal - 82
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Auto elevar

Usar o sanitario

Transferir-se

Avaliar o autocuidado: auto elevar - 83

Elevar parte do corpo

Assistir no auto elevar parte do corpo

Supervisionar a pessoa a auto elevar parte do corpo

Incentivar a pessoa a auto elevar parte do corpo

Selecionar o tipo de equipamento adaptativo necessario para auto elevar parte do corpo

Providenciar equipamento adaptativo para auto elevar parte do corpo

Ensinar sobre 0 uso de equipamento adaptativo para auto elevar parte do corpo

Instruir sobre o uso de equipamento adaptativo para auto elevar parte do corpo

Treinar 0 uso de equipamento adaptativo para auto elevar parte do corpo

Ensinar sobre estratégia adaptativa para auto elevar parte do corpo

Instruir sobre estratégia adaptativa para auto elevar parte do corpo

Treinar estratégia adaptativa para auto elevar parte do corpo - 95

Avaliar o autocuidado: usar o sanitario - 96

Colocar fralda

Providenciar/colocar aparadeira/urinol

Incentivar a pessoa para usar 0 sanitario

Supervisionar a pessoa no uso do sanitario

Assistir no usar o sanitario

Selecionar o tipo de equipamento adaptativo necessario para usar o sanitario

Providenciar equipamento adaptativo para usar o sanitario

Ensinar sobre o uso de equipamento adaptativo para usar o sanitario

Instruir sobre o uso de equipamento adaptativo para usar o sanitario

Treinar o uso de equipamento adaptativo para usar o sanitario

Ensinar sobre estratégia adaptativa para usar o sanitario

Instruir sobre estratégia adaptativa para usar o sanitéario

Treinar estratégia adaptativa para usar o sanitario - 109

Avaliar o autocuidado: transferir-se - 110

Transferir a pessoa

Assistir no transferir-se

Supervisionar a pessoa a transferir-se

Incentivar a pessoa a transferir-se

Selecionar o tipo de equipamento adaptativo necessario para transferir-se

Providenciar equipamento adaptativo para transferir-se

Ensinar sobre uso de equipamento adaptativo para transferir-se

Instruir sobre o uso de equipamento adaptativo para transferir-se

Treinar o0 uso de equipamento adaptativo para transferir-se

Ensinar sobre estratégia adaptativa para transferir-se

Instruir sobre estratégia adaptativa para transferir-se

QUooOooOooooooooobooooOooooooooolooooooooooooo

Treinar estratégia adaptativa para transferir-se - 122
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Auvaliar o autocuidado: virar-se - 123

Virar a pessoa

Assistir no virar-se

Supervisionar a pessoa a virar-se

Incentivar a pessoa a virar-se

Selecionar o tipo de equipamento adaptativo necessario para virar-se

Virar-se Providenciar equipamento adaptativo para virar-se

Ensinar sobre o uso de equipamento adaptativo para virar-se

Instruir sobre o uso de equipamento adaptativo para virar-se

Treinar 0 uso de equipamento adaptativo para virar-se

Ensinar sobre estratégia adaptativa para virar-se

Instruir sobre estratégia adaptativa para virar-se

Treinar estratégia adaptativa para virar-se - 135

Avaliar o autocuidado: usar a cadeira de rodas - 136

Mobilizar a pessoa em cadeira de rodas

Providenciar cadeira de rodas

Assistir no usar a cadeira de rodas

Usar a cadeira de Incentivar a pessoa a usar a cadeira de rodas

rodas Supervisionar a pessoa a usar a cadeira de rodas

Ensinar sobre o uso da cadeira de rodas

Instruir sobre o uso da cadeira de rodas

OOQoOoooOoooooooooooooooo

Treinar o uso da cadeira de rodas - 144
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ANEXO Il - Instrumento de avaliacao sobre o autocuidado no momento da alta
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Instrumento de avalia¢ado sobre o autocuidado no momento da alta

1 — Sexo: Masculino Feminino

Parte | — Caracterizacao do cliente

2 —ldade: <=20anos __ ,>20<=30anos _ ,>30<=40anos___ ,>40<=50anos __ ,>50<=60anos __,

>60<=70anos__ ,>70<=80anos___,>80anos___

3 - Estado Civil: Solteiro __, Casado ___, ViGvo ___, Qutro

4 — Profissdo:

5 — Com quem vive: Sozinho ___, Convivente / Parentesco

6— Diagndstico médico:

Parte Il - Autocuidado

Dependente,
ndo participa

Necessita de
ajuda de pessoa

Necessita de
equipamento

Completamente
independente

Tomar banho

Entra e sai do chuveiro

Obtém objectos para 0 banho

Consegue agua

Abre a torneira

Regula a temperatura da agua

Regula o fluxo da dgua

Lava-se no chuveiro

Lava 0 corpo

Seca 0 corpo

Outro

Vestir-se ou despir-se

Escolhe as roupas

Retira as roupas da gaveta e do armério

Segura as roupas

Veste as roupas na parte superior do corpo

Veste as roupas na parte inferior do corpo

Despe as roupas na parte superior do corpo

Despe as roupas na parte inferior do corpo

Abotoa as roupas

Desabotoa as roupas

Usa cord@es para amarrar

Usa fechos

Calga as meias

Descalca as meias

Calga os sapatos

Descalca 0s sapatos

Outro

Alimentar-se

Prepara os alimentos para a ingestdo
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Abre recipientes

Utiliza utensilios

Coloca o0 alimento nos utensilio

Pega no copo ou chavena

Leva os alimentos a boca usando os dedos da mao

Leva os alimentos a boca com recipiente

Leva os alimentos a boca com os utensilios

Bebe por copo ou chavena

Coloca os alimentos na boca

Conclui uma refei¢do

Outro

Arranjar-se

Penteia ou escova 0s cabelos

Barbeia-se

Aplica maquilhagem

Cuida das unhas

Usa um espelho

Outro

Cuidar da higiene pessoal

Lava as méos

Aplica desodorizante

Limpa a érea do perineo

Limpa as orelhas

Mantém o nariz desobstruido e limpo

Mantém a higiene oral

Outro

Auto-elevar

Levantar parte do corpo

Usar o sanitario

Ocupa e desocupa 0 sanitario

Tira as roupas

Posiciona-se na sanita ou na arrastadeira

Faz a higiene intima ap6s urinar ou evacuar

Ergue-se da sanita

Ajusta as roupas apos a higiene intima

Outro

Transferir-se

Transfere-se da cama para a cadeira/cadeirdo

Transfere-se da cadeira/cadeirdo para a cama

Outro

Virar-se

Move o corpo, virando-o de um lado para o outro

Usar a cadeira de rodas

Movimenta o corpo de um lado para o outro em cadeira de
rodas

Transfere-se de e para a cadeira de rodas com seguranga

Manobra em curvas, rampas de acesso e outros obstaculos
com velocidade lenta, moderada ou rdpida

Outro

Obrigado
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ANEXO IV - Instrumento de avaliacdo do autocuidado pela analise dos registos
informaticos
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Instrumento de avalia¢do do autocuidado

Data: _ [/ [/ Cama:___

Parte | — Caracterizacao do cliente

1 — Data de admissao: / / 2 — Género: Masculino Feminino 3 — ldade:

Parte Il — Autocuidado

4 (145)- O autocuidado é referido na Al? Sim__ Ndo__ 5 (146)- Qual?___ 6- Que grau?(147) Em que item?(148)___

Sem Dependente em | Dependente em | Dependente em
dependéncia| graureduzido | grau moderado | grau elevado

Autocuidado: Higiene — 149

Vestir-se/ Despir-se — 150

Alimentar-se — 151

Autocuidado: arranjo pessoal - 152

Erguer-se — 153

Autocuidado: uso do sanitario - 154

Transferir-se — 155

Posicionar-se — 156

Mover-se em cadeira de rodas - 157

Parte 111 — Intervencdes

[ Awvaliar o autocuidado: tomar banho - 158

[ Dar banho

[ Assistir no tomar banho

[ Supervisionar o banho

1 Incentivar a pessoa a tomar banho

[1 Selecionar o tipo de equipamento adaptativo necessario para tomar banho

Tomar banho [ Providenciar equipamento adaptativo para tomar banho

(Autocuidado: Higiene) LI Ensinar sobre o uso de equipamento adaptativo para tomar banho (escova de cabo longo...)

[ Instruir sobre o uso de equipamento adaptativo para tomar banho

1 Treinar o uso de equipamento adaptativo para tomar banho

[ Ensinar sobre estratégia adaptativa para tomar banho

[ Instruir sobre estratégia adaptativa para tomar banho

[ Treinar estratégia adaptativa para tomar banho - 170

[1 Awvaliar o autocuidado: vestir-se ou despir-se - 171

[0 Vestir/despir a pessoa

[1 Assistir no vestir/despir

Supervisionar o vestir/despir

Incentivar a pessoa a vestir-se/despir-se

Selecionar o tipo de equipamento adaptativo necessario para vestir-se/despir-se

Vestir-se ou despir-se Providenciar equipamento adaptativo para vestir-se/despir-se

(Vestir-se/despir-se) Ensinar sobre 0 uso de equipamento adaptativo para vestir-se/despir-se (calcador de meias...)

(Autocuidado: vestudrio) Instruir sobre o uso de equipamento adaptativo para vestir-se/despir-se

Treinar o uso de equipamento adaptativo para vestir-se/despir-se

Ensinar sobre estratégia adaptativa para vestir-se/despir-se

Instruir sobre estratégia adaptativa para vestir-se/despir-se

O0o0o0oo00dOooo

Treinar estratégia adaptativa para vestir-se/despir-se - 183
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Alimentar-se
(Alimentar-se)

I Avaliar o autocuidado: alimentar - 184

1 Alimentar a pessoa

[ Assistir no alimentar-se

[J Supervisionar pessoa a alimentar-se

[ Incentivar pessoa a alimentar-se

[ Selecionar o tipo de equipamento adaptativo necessario para alimentar-se

[ Providenciar equipamento adaptativo para alimentar-se

[J Ensinar sobre o0 uso de equipamento adaptativo para alimentar-se (fita para segurar talher...)

[ Instruir sobre o uso de equipamento adaptativo para alimentar-se

1 Treinar o uso de equipamento adaptativo para alimentar-se

1 Ensinar sobre estratégia adaptativa para alimentar-se

O Instruir sobre estratégia adaptativa para alimentar-se

[ Treinar estratégia adaptativa para alimentar-se - 196

Arranjar-se
(Autocuidado: arranjo
pessoal)

[ Avaliar o autocuidado: arranjar-se - 197

[ Arranjar a pessoa

1 Assistir no arranjar-se

[0 Supervisionar a pessoa a arranjar-se

1 Incentivar a pessoa a arranjar-se

[J Organizar os materiais para o arranjar-se

[ Selecionar o tipo de equipamento adaptativo necessario para arranjar-se

[ Providenciar equipamento adaptativo para arranjar-se

[ Ensinar sobre o uso de equipamento adaptativo para arranjar-se (escova de cabo longo...)

1 Instruir sobre o uso de equipamento adaptativo para arranjar-se

[ Treinar o uso de equipamento adaptativo para arranjar-se

[ Ensinar sobre estratégia adaptativa para arranjar-se

[ Instruir sobre estratégia adaptativa para arranjar-se

] Treinar estratégia adaptativa para arranjar-se - 210

Cuidar da higiene
pessoal
(Autocuidado: Higiene)

[ Avaliar o autocuidado: cuidar da higiene pessoal - 211

] Cuidar da higiene pessoal

[1 Assistir no cuidar da higiene pessoal

[ Supervisionar a pessoa a cuidar da higiene pessoal

[ Incentivar a pessoa a cuidar da higiene pessoal

[ Selecionar o tipo de equipamento adaptativo necessario para cuidar da higiene pessoal

[ Providenciar equipamento adaptativo para cuidar da higiene pessoal

1 Ensinar sobre o0 uso de equipamento adaptativo para cuidar da higiene pessoal

[ Instruir sobre o uso de equipamento adaptativo para cuidar da higiene pessoal

[ Treinar o uso de equipamento adaptativo para cuidar da higiene pessoal

[ Ensinar sobre estratégia adaptativa para cuidar da higiene pessoal

[ Instruir sobre estratégia adaptativa para cuidar da higiene pessoal

[ Treinar estratégia adaptativa para cuidar da higiene pessoal - 223

Auto-elevar
(Erguer-se)

Avaliar o autocuidado: auto-elevar - 224

Elevar parte do corpo

Assistir no auto-elevar parte do corpo

Supervisionar a pessoa a auto-elevar parte do corpo

Incentivar a auto-elevar parte do corpo

Selecionar o tipo de equipamento adaptativo necessario para auto-elevar

Providenciar equipamento adaptativo para auto-elevar parte do corpo

Ensinar sobre 0 uso de equipamento adaptativo para auto-elevar parte do corpo

Instruir sobre o uso de equipamento adaptativo para auto-elevar parte do corpo

Treinar o uso de equipamento adaptativo para auto-elevar parte do corpo

Ensinar sobre estratégia adaptativa para auto-elevar parte do corpo

Instruir sobre estratégia adaptativa para auto-elevar parte do corpo

I o o o o

Treinar estratégia adaptativa para auto-elevar parte do corpo - 236
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Usar o sanitario
(Autocuidado: Uso do
sanitario)

Avaliar o autocuidado: usar o sanitario - 237

Colocar fralda

Providenciar/colocar aparadeira/urinol

Incentivar para usar o sanitario

Supervisionar a pessoa no uso do sanitario

Assistir no usar o sanitario

Selecionar o tipo de equipamento adaptativo necessario para usar o sanitario

Providenciar equipamento adaptativo para usar o sanitario (base elevatorio, sanita elevada...)

Ensinar sobre o uso de equipamento adaptativo para usar o sanitario

Instruir sobre o uso de equipamento adaptativo para usar o sanitario

Treinar o uso de equipamento adaptativo para usar o sanitario

Ensinar sobre estratégia adaptativa para usar o sanitario

Instruir sobre estratégia adaptativa para usar o sanitario

Treinar estratégia adaptativa para usar o sanitario - 250

Transferir-se
(Transferir-se)

Avaliar o autocuidado: transferir-se - 251

Transferir a pessoa

Assistir no transferir-se

Supervisionar o transferir-se

Incentivar a pessoa a transferir-se

Selecionar o tipo de equipamento adaptativo necessario para transferir-se

Providenciar equipamento adaptativo para transferir-se

Ensinar sobre uso de equipamento adaptativo para transferir-se

Instruir sobre o uso de equipamento adaptativo para transferir-se

Treinar 0 uso de equipamento adaptativo para transferir-se

Ensinar sobre estratégia adaptativa para transferir-se

Instruir sobre estratégia adaptativa para transferir-se

Treinar estratégia adaptativa para transferir-se - 263

Virar-se
(Posicionar-se)

Avaliar o autocuidado: virar-se - 264

Virar a pessoa

Assistir no virar-se

Supervisionar a pessoa a virar-se

Incentivar a virar-se

Selecionar o tipo de equipamento adaptativo necessario para virar-se

Providenciar equipamento adaptativo para virar-se

Ensinar sobre o0 uso de equipamento adaptativo para virar-se (grades da cama...)

Instruir sobre o uso de equipamento adaptativo para virar-se

Treinar 0 uso de equipamento adaptativo para virar-se

Ensinar sobre estratégia adaptativa para virar-se

Instruir sobre estratégia adaptativa para virar-se

Treinar estratégia adaptativa para virar-se - 276

Usar a cadeira de
rodas
(Mover-se em cadeira rodas)

Avaliar o autocuidado: usar a cadeira de rodas - 277

Mobilizar a pessoa em cadeira de rodas

Providenciar cadeira de rodas

Assistir no usar a cadeira de rodas

Incentivar a usar a cadeira de rodas

Supervisionar a usar a cadeira de rodas

Ensinar sobre o usar a cadeira de rodas

Instruir sobre o usar a cadeira de rodas

OOuoooogoooooooooooooooooooooooooooooooooooooooon:o

Treinar o usar a cadeira de rodas - 285
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ANEXO V - Autorizacdo da Comissao de Etica do CHMA
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Exmo. Sr. Presidente

Conselho de Administracao

Centro Hospitalar Médio Ave, E.P.E.
Largo Domingos Moreira

4780 - 371 Santo Tirso

e
ap
% yxf }\< Data: 06/12/2011

Assunto: Trabalho de Investigacdo: A Supervisdo Clinica para a Seguranca e Qualidade dos
Cuidados - Carta de parceria

Com os nossos melhores cumprimentos, serve o presente para vir junto de V. Exas
juntar a documentacao para a colheita de dados referente ao projecto de investigacao
supracitado, no ambito da carta de parceria entre a Escola Superior de Enfermagem do Porto
(ESEP) e o Centro Hospitalar do Média Ave - EPE (CHMA), assinada em 16 de Fevereiro de
2011.

O projecto de investigacao Supervisdo Clinica para a Seguranca e Qualidade dos
Cuidados esta a ser realizado de acordo com o previsto, passando agora a fase inicial de
colheita de dados. Assim, e de acordo com o previamente estabelecido, é propésito da equipa
de investigacao iniciar a colheita de dados no Servico de Medicina da Unidade de Santo Tirso
e no Servico de Obstetricia da Unidade de Famalicao. Neste contexto, anexam-se os
instrumentos de colheita de dados a utilizar pelos investigadores que vao~ colaborar na
colheita de dados, nomeadamente: '

- Anexo 1 - Supervisao Clinica e o risco de queda (servico de Medicfna): Barbara Filipa

da Silva Lamas; /

- Anexo 2 - Supervisdo Clinica e autocuidado (servico de Medicina): Silvia Marlene
Monteiro Teixeira;

- Anexo 3 - Supervisdo Clinica e competéncias parentais na amamentacao (servico de
Obstetricia): Laura Maria Almeida da Silva Cruz;

- Anexo 4 - Supervisao Clinica e auto-eficacia parental nos cuidados ao filho (servico
de Obstetricia): Ana Luisa Fonseca Andrade das Neves.

Sera salvaguardada a garantia dos pressupostos éticos associados a proteccdo de
dados.

Sem outro assunto de momento, subscrevemo-nos com elevada estima e

consideracao.
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(Antoénio Luis Carvalho) W .
Rua Dr. Antdrio Bemardino de Aimeida 4200072 Porto | TeL.: 225073 500 | Fax: 225096 337 | esep@esentf.pt. | hitp://
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ANEXO VI - Correspondéncia das intervengdes entre instrumentos e registos
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ovl

Intervengdes do instrumento

Intervencgbes do servicgo

Avaliar o autocuidado: tomar banho

Dar banho

Dar banho no chuveiro/ Dar banho na cama

Assistir no tomar banho

Assistir no autocuidado: higiene

Supervisionar o banho

Observar o autocuidado: higiene

Incentivar a pessoa a tomar banho

Incentivar autocuidado: higiene / Promover o autocuidado: higiene

Selecionar o tipo de equipamento adaptativo necessario para tomar
banho

Providenciar equipamento adaptativo para tomar banho

Providenciar equipamento adaptativo para o autocuidado: higiene

Tomar banho

(Autocuidado: higiene)
(Autocuidado: banho)
(Lavar-se)

Ensinar sobre o uso de equipamento adaptativo para tomar banho

Ensinar sobre estratégia adaptativa para tomar banho

Ensinar sobre estratégias adaptativas para o autocuidado: higiene

Instruir sobre o uso de equipamento adaptativo para tomar banho

Instruir sobre a utilizagdo de equipamento adaptativo para o autocuidado:
higiene

Instruir sobre estratégia adaptativa para tomar banho

Treinar 0 uso de equipamento adaptativo para tomar banho

Treinar 0 uso de equipamento adaptativo para o autocuidado: higiene

Treinar estratégia adaptativa para tomar banho

Instruir a pessoa para o autocuidado: higiene

Treinar 0 autocuidado: higiene

Informar sobre equipamento adaptativo para o autocuidado: higiene

Orientar 0 uso de equipamento adaptativo para o autocuidado: higiene

Avaliar o autocuidado: vestir-se ou despir-se

Vestir/despir a pessoa

Vestir a pessoa

Assistir no vestir/despir

Assistir no autocuidado: vestuario/ Otimizar o vestuario

Supervisionar o vestir/despir

Observar o autocuidado: vestuario

Vestir-se ou despir-se
(Autocuidado: vestuario)
(Vestir-se)

(Despir-se)

Incentivar a pessoa para o vestir/despir

Promover o autocuidado: vestuario

Selecionar o tipo de equipamento adaptativo necessario para vestir-
se/despir-se

Providenciar equipamento adaptativo para vestir-se/despir-se

Ensinar sobre 0 uso de equipamento adaptativo para vestir/despir

Ensinar sobre estratégia adaptativa para vestir/despir

Instruir sobre o uso de equipamento adaptativo para vestir/despir

Instruir sobre estratégia adaptativa para vestir/despir

Treinar 0 uso de equipamento adaptativo para vestir/despir

Treinar estratégia adaptativa para vestir/despir
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Avaliar o autocuidado: alimentar-se

Alimentar a pessoa

Alimentar a pessoa/ Dar dgua/ Dar liquidos a pessoa

Assistir no alimentar-se

Assistir a pessoa a alimentar-se (a ingerir liquidos?) / Cortar alimentos
/ Assistir no Autocuidado: Beber

Supervisionar pessoa a alimentar-se

Incentivar pessoa a alimentar-se

Incentivar a pessoa a alimentar-se/ Promover a pessoa a alimentar-se/
Incentivar autocuidado: beber / Beber

Selecionar o tipo de equipamento adaptativo necessario para alimentar-se

Alimentar-se
(Alimentar-se)
(Autocuidado: beber)
(Beber)

Providenciar equipamento adaptativo para alimentar-se

Providenciar equipamento adaptativo para o alimentar-se

Ensinar sobre o uso de equipamento adaptativo para alimentar-se

Ensinar sobre estratégia adaptativa para alimentar-se

Ensinar sobre estratégias adaptativas para o alimentar-se

Instruir sobre o uso de equipamento adaptativo para alimentar-se

Instruir sobre utilizacdo de equipamento adaptativo para se alimentar

Instruir sobre estratégia adaptativa para alimentar-se

Treinar 0 uso de equipamento adaptativo para alimentar-se

Treinar 0 uso de equipamento adaptativo para o alimentar-se

Treinar estratégia adaptativa para alimentar-se

(Treinar o uso de estratégias adaptativas para o alimentar-se?)

Ensinar sobre técnica de alimentacdo

Informar sobre equipamento adaptativo para o alimentar-se

Orientar 0 uso de equipamento adaptativo para o alimentar-se

Avaliar o autocuidado: arranjar-se

Arranjar a pessoa

Asistir no arranjar-se

Supervisionar a pessoa a arranjar-se

Incentivar a pessoa a arranjar-se

Organizar 0s materiais para o arranjar-se

Arranjar-se

(Autocuidado: arranjo
pessoal)

Selecionar o tipo de equipamento adaptativo necessario para arranjar-se

Providenciar equipamento adaptativo para arranjar-se

Ensinar sobre 0 uso de equipamento adaptativo para arranjar-se

Ensinar sobre técnica/estratégia adaptativa para arranjar-se

Instruir sobre o uso de equipamento adaptativo para arranjar-se

Instruir sobre técnica/estratégia adaptativa para arranjar-se

Treinar o uso de equipamento adaptativo para arranjar-se

Treinar técnica/estratégia adaptativa para arranjar-se




(472"

Awvaliar o autocuidado: cuidar da higiene pessoal

Cuidar da higiene pessoal

Lavar a boca

Assistir no cuidar da higiene pessoal

Supervisionar a pessoa a cuidar da higiene pessoal

Incentivar a pessoa a cuidar da higiene pessoal

Cuidar da higiene pessoal
(Autocuidado: higiene)

Selecionar o tipo de equipamento adaptativo necessario para cuidar da higiene pessoal

Providenciar equipamento adaptativo para cuidar da higiene pessoal

Ensinar sobre o uso de equipamento adaptativo para cuidar da higiene pessoal

Ensinar sobre técnica/estratégia adaptativa para cuidar da higiene pessoal

Instruir sobre o uso de equipamento adaptativo para cuidar da higiene pessoal

Instruir sobre técnica estratégia adaptativa para cuidar da higiene pessoal

Treinar 0 uso de equipamento adaptativo para cuidar da higiene pessoal

Treinar técnica/estratégia adaptativa para cuidar da higiene pessoal

Avaliar o autocuidado: auto elevar

Elevar parte do corpo

Assistir no auto elevar parte do corpo

Supervisionar a pessoa a auto elevar parte do corpo

Incentivar a auto elevar parte do corpo

Auto elevar
(Erguer-se)

Selecionar o tipo de equipamento adaptativo necessario para auto elevar parte do
corpo

Providenciar equipamento adaptativo para auto elevar parte do corpo

Ensinar sobre o uso de equipamento adaptativo para auto elevar parte do corpo

Ensinar sobre técnica/estratégia adaptativa para auto elevar parte do corpo

Instruir sobre o uso de equipamento adaptativo para auto elevar parte do corpo

Instruir sobre técnica/estratégia adaptativa para auto elevar parte do corpo

Treinar 0 uso de equipamento adaptativo para auto elevar parte do corpo

Treinar técnica/estratégia adaptativa para auto elevar parte do corpo




el

Avaliar o autocuidado: usar o sanitario

Colocar fralda

Otimizar/trocar fralda

Providenciar/colocar aparadeira/urinol

Providenciar arrastadeira/urinol/ Providenciar cadeira sanitaria

Incentivar para usar o sanitario

Incentivar autocuidado uso do sanitario/ Promover a pessoa para o uso de
arrastadeira/urinol

Supervisionar a pessoa no uso do sanitario

Observar o autocuidado: uso do sanitario

Assistir no usar o sanitario

Assistir no autocuidado: uso do sanitario/ (...) de forma continua

Selecionar o tipo de equipamento adaptativo necessario para usar 0
sanitario

Providenciar equipamento adaptativo para usar o sanitario

Providenciar equipamento adaptativo para o autocuidado: uso do sanitério
/Providenciar elevador de sanita

Usar o sanitario
(Autocuidado: uso do
sanitario)

Ensinar sobre o0 uso de equipamento adaptativo para usar o sanitario

Informar sobre equipamento adaptativo para o autocuidado uso do sanitario

Ensinar sobre estratégia adaptativa para usar o sanitario

Ensinar sobre estratégias adaptativas para o autocuidado: uso do sanitario

Instruir sobre o uso de equipamento adaptativo para usar o sanitario

Instruir sobre a utilizagdo de equipamento adaptativo para o autocuidado uso
do sanitario

Instruir sobre estratégia adaptativa para usar o sanitario

(Instruir a utilizacdo de estratégias adaptativas para o autocuidado uso do
sanitario)

Treinar 0 uso de equipamento adaptativo para usar 0 sanitario

Treinar 0 uso de equipamento adaptativo para o autocuidado: uso do sanitério

Treinar estratégia adaptativa para usar o sanitario

Informar sobre equipamento adaptativo para o autocuidado: uso do sanitario

Orientar no uso de equipamento adaptativo para o autocuidado: uso do
sanitario

Avaliar o autocuidado: transferir-se

Transferir a pessoa

Transferir a pessoa/ para a cama/ para a cadeira de rodas/ Executar técnica de
transferéncia

Assistir no transferir-se

Assistir a pessoa na transferéncia/ a transferir-se para a cama

Supervisionar o transferir-se

Supervisar a pessoa ha transferéncia/ Observar a pessoa a transferir-se

Incentivar a pessoa a transferir-se

Incentivar a pessoa a transferir-se

Selecionar o tipo de equipamento adaptativo necessario para transferir-

Se

Providenciar equipamento adaptativo

Providenciar equipamento adaptativo para o transferir-se

Transferir-se
(Transferir-se)

Ensinar sobre uso de equipamento adaptativo para transferir-se

Ensinar sobre estratégia adaptativa para transferir-se

Ensinar estratégias adaptativas para o transferir-se

Instruir sobre o uso de equipamento adaptativo para transferir-se

Instruir sobre a utilizagdo de equipamento adaptativo para se transferir

Instruir sobre estratégia adaptativa para transferir-se

Instruir a/sobre utilizaco de estratégias adaptativas para o transferir-se

Treinar o uso de equipamento adaptativo para transferir-se

Treinar o uso de equipamento adaptativo para o transferir-se (Treinar a
pessoa no uso de equipamento adaptativo)

Treinar estratégia adaptativa para transferir-se

Treinar o uso de estratégias adaptativas para o transferir-se

Instruir a pessoa a transferir-se

Informar sobre equipamento adaptativo para transferir-se

Orientar o0 uso de equipamento adaptativo para o transferir-se




144"

Avaliar o autocuidado: virar-se

Virar a pessoa

Posicionar a pessoa/ durante a refeicdo/ depois da refeigdo/
Executar técnica de posicionamento

Assistir no virar-se

Assistir a pessoa no posicionamento

Supervisionar a pessoa a virar-se

Incentivar a virar-se

Incentivar a pessoa a posicionar-se/ a alternar posicionamentos/
Promover a pessoa a posicionar-se

Virar-se
(Posicionar-se)

Selecionar o tipo de equipamento adaptativo necessario para virar-se

Providenciar equipamento adaptativo

Providenciar equipamento adaptativo para o posicionar-se

Ensinar sobre o uso de equipamento adaptativo para virar-se

Ensinar sobre estratégias adaptativas para o posicionar-se

Ensinar sobre estratégia adaptativa para virar-se

Instruir sobre o uso de equipamento adaptativo para virar-se

Instruir sobre a utilizagdo de equipamento adaptativo para se
posicionar

Instruir sobre estratégia adaptativa para virar-se

Instruir sobre estratégias adaptativas para o posicionar-se

Treinar 0 uso de equipamento adaptativo para virar-se

Treinar 0 uso de equipamento adaptativo para o posicionar-se

Treinar estratégia adaptativa para virar-se

Treinar 0 uso de estratégias adaptativas para o posicionar-se

Avaliar o autocuidado: usar a cadeira de rodas

Mobilizar a pessoa em cadeira de rodas

Providenciar cadeira de rodas

Usar a cadeira de rodas
(Mover-se em cadeira de rodas)

Assistir no usar a cadeira de rodas

Assistir a pessoa ao mover-se na cadeira de rodas

Incentivar a usar a cadeira de rodas

Supervisionar a usar a cadeira de rodas

Supervisar a pessoa a andar com auxiliar de marcha

Ensinar sobre o usar a cadeira de rodas

Informar sobre equipamento adaptativo para deambular

Instruir sobre o usar a cadeira de rodas

Instruir sobre a utilizacdo de equipamento adaptativo para
deambular

Treinar o usar a cadeira de rodas




