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Priority nursing foci and interventions for older people in acute care settings

Focos de atencién prioritarios y acciones de enfermeria dirigidas a la persona anciana
en un contexto clinico agudo
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Resumo

Enquadramento: As prioridades dos focos de atengio dos enfermeiros nos cuidados agudos a pessoas idosas sio
influenciadas por diversos fatores, e podem colocar em risco a sua qualidade.

Objetivos: Descrever a percecao dos enfermeiros sobre prioridades dos focos de atengio das intervengoes de en-
fermagem mais comuns, dirigidos 4 pessoa idosa hospitalizada em fase aguda, e identificar associagdes com outras
varidveis.

Metodologia: Estudo exploratério-descritivo e correlacional. Amostra nio aleatdria de conveniéncia de 124 enfermeiros
($=100, 80,6%; M=29,8 anos; DP=6,75). Utilizou-se um questiondrio para avaliar a percegio de prioridades de auto-
cuidados e a regularidade e importancia das agoes de enfermagem.

Resultados: Prioridades mais elevadas nos autocuidados arranjar-se, vestir/despir e transferir. Diferencas significa-
tivas entre a regularidade e a importancia nas agées atender (Z=-3,272; p=0,001) e informar (Z=-4,824; p=0,000).
Correlagbes negativas significativas entre o autocuidado arranjar-se, a idade (r=-0,203; p=0,032), o tempo de profis-
si0 (rj:—0,194; =0,041), e as horas semanais de prestacio de cuidados a idosos (rf=—0,257; 2=0,007).

Conclusao: A formagio inicial e continua, associada a estratégias institucionais, deve basear-se num novo paradigma.

Palavras-chave: idoso; hospitalizagio; doenca aguda; diagndsticos de enfermagem; autocuidado

Abstract

Background: Priority nursing foci in acute care delivery
to older patients are influenced by multiple factors, which
may compromise care quality.

Objectives: To describe nurses’ perception of the priority
foci in the most frequent nursing interventions aimed at
older inpatients in acute care settings, as well as to identi-
fy the association between priority nursing foci and other
variables.

Methodology: Exploratory, descriptive, correlational study
using a non-random convenience sample of 124 nurses
(=100, 80.6%; M= 29.8 years; SD=6.75). A question-
naire was used to assess nurses perception of self-care pri-
orities, and the frequency and importance of nursing in-
terventions.

Results: The most important self-care priorities were
self-grooming, self-dressing/undressing, and self-transfer-
ring. Significant differences were found between frequency
and importance in the nursing interventions of attendin;
(Z=-3.272; p=0.001) and informing (Z=-4.824; p=0.000).
Significant negative correlations were found between
self-grooming and nurses age (r=-0,203; p=0.032), length
of service (7;:—0,194; =0.041), and the number of nursing
care hours per older patient week (r=-0.257; p=0.007).
Conclusion: Nurses initial and lifelong training, togeth-
er with institutional strategies, should be based on a new
paradigm.

Keywords: aged; hospitalization; acute disease; nursing di-
agnosis; self-care
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Resumen

Marco contextual: Las prioridades de los focos de aten-
cién de los enfermeros en los cuidados agudos a las per-
sonas ancianas se ven influenciadas por diversos factores
que pueden poner en riesgo su calidad.

Objetivos: Describir la percepcion de los enfermeros
sobre las prioridades de los focos de atencién de las in-
tervenciones de enfermerfa mds comunes, dirigidos a la
persona anciana hospitalizada en fase aguda, e identifi-
car asociaciones con otras variables.

Metodologia: Estudio exploratorio-descriptivo y corre-
lacional. Muestra no aleatoria de conveniencia de 124
enfermeros (9 = 100, 80,6%; M= 29,8 afos, DT =
6,75). Se utilizé un cuestionario para evaluar la percep-
cién de las prioridades de los autocuidados y la regulari-
dad e importancia de las acciones de enfermeria.
Resultados: Prioridades mds altas en los autocuidados
arreglarse, vestir / desnudar y transferir. Diferencias sig-
nificativas entre la regularidad y la importancia en las
acciones (Z = -3,272; p = 0,001) e informar (Z = -4,824;
p = 0,000). Correlaciones negativas significativas en-
tre el autocuidado arreglarse, la edad (r, = -0,203, p =
0,032), el tiempo de profesién (’: =-0,194, p = 0,041),
y las horas semanales de atencién a ancianos (’Z:'O’257;
=0,007).

Conclusién: La formacidn inicial y continua, asociada
a estrategias institucionales, debe basarse en un nuevo
paradigma.

Palabras clave: anciano; hospitalizacién; enfermedad
aguda; diagnéstico de enfermeria; autocuidado
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Introdugio

As alteragoes demograficas que se tém ob-
servado nos ultimos anos, e as estimativas
para as proximas décadas, nomeadamente a
nivel do envelhecimento da populagio e a
crescente prevaléncia de doencas cronicas,
caracterizadas por fases de exacerbacio e re-
missdo, contribuem para um maior ndmero
de readmissoes e reinternamentos hospitala-
res, tendo-se observado taxas de readmissio
superiores (11,61%) entre as pessoas idosas,
quando comparadas com a populagio nio
idosa (4,45%; Assuncio, 2015).

Este grupo populacional tem caracteristicas
especificas que exigem uma mudanga de atitu-
des e intervencoes dos enfermeiros com uma
maior atengo a novos focos dos cuidados que
prestam no geral, e no contexto agudo hospi-
talar em particular, o que pode ser prejudicado
com o atual rdcio enfermeiro/utente (5,8 en-
fermeiros/1000 habitantes), claramente abai-
xo da média da OCDE, em 2014, e que tem
vindo a decrescer, principalmente no Servico
Nacional de Satide SNS (Observatério Portu-
gués dos Sistemas de Satde (OPSS), 2015).
Por isso, o fenémeno das pessoas idosas com
problemas de sadde deverd ser estudado numa
vertente integral e pluridimensional, para pos-
sibilitar a identificagao dos focos mais perti-
nentes para a enfermagem, e produzir a evi-
déncia necessdria que contribua para melhorar
as agoes de prevengio, tratamento e reabilita-
¢40 no processo de transi¢io de doenga-satide
(Passos, Sequeira, & Fernandes, 2014).

A identificagio correta de um foco de enfer-
magem ¢é um passo essencial para o reconhe-
cimento de um problema ou de uma neces-
sidade especifica e para a elaboragio de um
diagnéstico, que permita planear uma respos-
ta adequada.

Estudos nacionais centrados no fenémeno do
envelhecimento/autocuidado apontam para a
necessidade de mais investigacdo, permitindo
um melhor aprofundamento das suas dimen-
sdes numa perspetiva que seja clinicamente
mais relevante para os cuidados de enferma-
gem (Petronilho, 2012).

Neste contexto, a identificacio das necessida-
des da pessoa idosa hospitalizada, em termos
de mobilidade, tornam-se fulcrais em muitos
aspetos relacionados com as competéncias ne-
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cessdrias para manter autonomia na realizagao
dos autocuidados, prevenindo complicagoes e
promovendo a satde nas suas componentes
fisica, mental e social, e contribuir para a me-
lhoria da qualidade de vida.

Assim, pretendemos identificar e descrever a
percecao dos enfermeiros sobre as prioridades
dos focos de atencao das intervencoes de en-
fermagem mais frequentes dirigidos a pessoa
idosa hospitalizada em fase aguda e identificar
associagdes com caracteristicas demogréficas e
profissionais.

Enquadramento

Nas dltimas décadas tem-se verificado um
envelhecimento demografico acentuado, sen-
do as projegoes para 2015-2080 ainda mais
preocupantes. De facto, o indice de envelhe-
cimento poderd mais do que duplicar, pas-
sando de 147 para 317 idosos por cada 100
jovens. A esperanca média de vida a nascenga
serd de 80,62 anos, e prevé-se que aumente a
tendéncia de inversao da pirimide etdria, com
cerca de 40 a 50% de pessoas com 65 e mais
anos, e apenas cerca de 30% de criangas e jo-
vens, ¢ a populagio em idade ativa diminuird
de 6,7 para 3,8 milhoes de pessoas (Instituto
Nacional de Estatistica, 2017).

Apesar de viverem mais tempo, as pessoas
idosas sdo acompanhadas de multiplas doen-
cas crénicas que surgem associadas a inca-
pacidade, declinio funcional, pior qualidade
de vida e custos elevados para os sistemas de
satde (Busse et al.; Marengoni et al., como
citados por Tavares, 2014), e estao associadas
a um aumento do risco de hospitalizagio nas
fases agudas de doenca. Alids, segundo Pig-
natelli (como citado por Carvalhais & Sousa,
2011), este grupo etdrio constitui a popula-
¢30 que mais utiliza os cuidados hospitalares,
estimando-se que em Portugal haja mais de
75 mil reinternamentos por ano, onde cerca
de metade envolvem pessoas com idade igual
ou superior a 65 anos, sendo que, mais de
290 mil internamentos por ano sao superio-
res a 7 dias.

Sendo as pessoas idosas os clientes que mais
utilizam os servicos de internamento hospi-
talares, eles estdo sujeitos & complexidade do
sistema hospitalar, e a todos os fatores que
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contribuem para isso. De facto, a causa de
declinio funcional (DF) das pessoas idosas
¢ multifacetada com uma responsabilidade
partilhada entre a administragao do hospital,
as equipas de satide e a propria pessoa idosa
(Carvalhais & Sousa, 2011).

A evidéncia atual tem identificado e referido
alguns fatores de risco para o DF relacionado
com a prépria hospitalizacio: fatores demo-
gréficos, estado cognitivo e psicoldgico, esta-
do funcional antes da hospitalizacio, fatores
sociais, comorbilidade e polimedicagio, mo-
bilidade, estado nutricional, défices sensoriais
e sindromes geridtricos (Lafont, Gerard, Voi-
sin, Pahor, & Vellas, 2011).

Segundo Admi, Shadmi, Baruch, e Zisberg
(2015) existem diversos fatores de risco que
podem contribuir para o DF durante a hos-
pitalizagio, nomeadamente fatores de risco
individual, psicossocial e relacionados com
contextos agudos de doenca. Entre os fatores
de risco individual mais referidos podemos
referir a idade, baixos niveis de atividades de
vida didrias (AVDs), atividades instrumentais
de vida didrias (AIVDs) e estado nutricional
(Hoogerduijn et al., 2012).

Osuna-Pozo, Ortiz-Alonso, Vid4n, Ferreira, e
Serra-Rexach (2013) referem que os princi-
pais fatores de risco de DF associado ao in-
ternamento hospitalar de pessoas idosas sio
a idade avancada, a imobilidade, as alteracoes
cognitivas e a situagio funcional prévia ao in-
ternamento.

Alguns estudos recentes realizados com pes-
soas idosas hospitalizadas em contexto agudo
de doenga (servigo de medicina e cirurgia)
confirmam aumento de DF nas AVDs e Al-
VDs, entre os momentos de pré-admissio,
internamento e alta clinica (Cacao, 2017).
Relativamente aos fatores de risco psicos-
sociais, os sintomas depressivos parecem ser
os mais comuns entre as pessoas idosas hos-
pitalizadas, considerando-se também que
o ambiente hospitalar possa também estar
associado a sensacdo de inutilidade, medo e
falta de controlo sobre o que acontece (Hel-
vik, Skancke, & Selbak; e Bridges, Flatley, &
Meyer, como citados por Admi et al., 2015).
Segundo o mesmo autor, o envolvimento dos
cuidadores informais pode ser fundamental
durante o internamento, nomeadamente com
efeito positivo a nivel cognitivo e na melhoria
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de sintomas de depressao, mas também pode
ter impacto negativo, como na duragio do in-
ternamento ou nas readmissoes.

Os cuidados de enfermagem podem também
ser influenciados pelas representagoes sociais
(RS), e as RS negativas acerca do envelheci-
mento podem condicionar os cuidados de
enfermagem na promogio da participagao
da pessoa idosa nos cuidados e nas decisoes
relativas a si. Por isso, os enfermeiros devem
avaliar as suas atitudes e comportamentos so-
bre o envelhecimento, a fim de melhorarem a
qualidade da sua atividade (Cruz, Tosoli, &
Parreira, 2015).

Nas situagoes agudas de internamento, as pes-
soas idosas experienciam processos de transi-
¢ao que acompanham a mudanga de um esta-
do de satide para outro, o que pode implicar
situagbes de doenca com eventuais repercus-
soes nas dimensdes motora, cognitiva e afeti-
va do individuo, com reflexos na capacidade
de autocuidado (Abreu, 2011).

O autocuidado pode ser considerado o foco e
o resultado de promogio da saide e de inter-
vengoes para gerir a doenga que visam melho-
rar os problemas de saide fisica, psicossocial
e condi¢do de satde global dos individuos
(Sidani, como citado por Petronilho, 2012).
Nesta perspetiva, o autocuidado representa
uma base tedrica para as intervengoes psico-
-educacionais, cognitivas e comportamentais,
implicando o planeamento de atividades de
aprendizagem que visam aumentar o repor-
tério de conhecimentos e habilidades dos
individuos, face 4 necessidade de tomar de-
cisoes decorrentes das transi¢oes ao longo do
ciclo de vida. O contributo da enfermagem
para a qualidade da sadde passa por um novo
paradigma de enfermagem, centrado nos pro-
cessos de transi¢do que as pessoas vivenciam,
em resultado de eventos na sua satide, ou na
incorporagio de novos papéis (Meleis, como
citado por Petronilho, 2012).

Os focos de atengio relevantes para a enfer-
magem (por exemplo, mobilidade, alimenta-
a0, eliminacdo, higiene, etc.) sdo essenciais
para determinar o diagndstico de enferma-
gem, que constitui o suporte para o planea-
mento dos cuidados (Conselho Internacional
de Enfermeiros, 2011). Segundo Passos et al.
(2014, p. 83) “a identificagao correta de um
foco de enfermagem ¢é um passo essencial para
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o reconhecimento de um problema ou de uma
necessidade especifica e para a elaboragio de
um diagndstico, que permita planear uma
resposta adequada”.

Por outro lado, os objetivos e os resultados
esperados pelos enfermeiros na sequéncia das
suas intervengoes podem resultar da realiza-
¢ao adequada das agoes e comportamentos
por parte dos individuos na perspetiva de al-
cangarem ganhos em satde. Por isso, o auto-
cuidado também pode ser considerado um re-
sultado sensivel aos cuidados de enfermagem
(Irvine et al., Johnson & Maas, Mitchell et
al., como citados por Sidani, 2011).

Num estudo realizado por Petronilho, Maga-
lhaes, Machado, e Vieira (2010), constatou-se
que as 40 pessoas idosas internadas por eventos
criticos em diversas unidades de internamento,
constituintes da amostra, apresentavam um
grau de dependéncia mais elevado no auto-
cuidado associado 2 atividade fisica, nomeada-
mente nos focos de atengio andar e transferir-se
(n =315 77,5%), capacidade de vestir (7 = 28;
70,0%) e usar o sanitdrio (z = 23; 57,5%), en-
quanto no foco de atengio alimentar-se apre-
sentaram maior autonomia (7 = 13; 32,5%).
Kleinpell (como citado por Tavares, 2014) re-
fere que durante a hospitalizagio, o foco prin-
cipal de enfermeiros e outros profissionais é
resolver o problema agudo, investindo menos
na avaliacio dos riscos e prevenc¢io de compli-
cagoes da pessoa idosa.

Alguns estudos mencionam que os profissio-
nais de sadde, nomeadamente enfermeiros,
despendem pouco tempo ao conhecimen-
to da pessoa idosa, essencialmente porque o
contexto clinico prioriza a dimensdo técnica
em vez da construcdo de um relacionamento
que permita avaliar e gerir o cuidado, tendo
em conta a pessoa idosa e o seu contexto fa-
miliar (Doherty-King & Bowers; e Mallidou
et al., como citados por Tavares, 2014).
Num estudo realizado num hospital central
que pretendeu, entre outros objetivos, iden-
tificar a percegio de 177 enfermeiros sobre a
regularidade e a importincia atribuida a um
conjunto de intervengdes de enfermagem
centradas no autocuidado (Duque, 2009),
verificou-se que as agoes do tipo atender,
executar e observar sio implementadas com
maior regularidade, enquanto agdes do tipo
informar e gerir, para o que seria desejdvel,
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sa0 menos executados. De acordo com o tipo
de agdo, os enfermeiros tém a percegio que
implementam com maijor regularidade do
que seria necessdrio as agdes do tipo: aten-
der, executar e observar. J4 relativo as acoes
do tipo informar e gerir, estas s3o executadas
em quantidade insuficiente relativamente ao
que seria desejével. Estes resultados sugerem
que no ambito do autocuidado o papel assu-
mido regularmente pelo enfermeiro ¢ de agir
pelo doente ou em substituicio do mesmo,
implementando menos do que seria desejdvel,
um papel de parceria com o doente e promo-
¢ao da capacidade de autocuidado através do
ensino. Por outro lado, observa-se alguma
contradi¢ao no planeamento e sistematizagao
das atividades de enfermagem de promogao
de autocuidado, uma vez que existem muitas
atividades percecionadas pelos enfermeiros
como realizadas frequentemente e que sio
vistas como menos importantes e vice-versa.
Embora exista uma filosofia reabilitativa glo-
bal de cuidados de enfermagem em que os
enfermeiros ajudam os doentes a envolver-se
e a participar ativamente nos diversos auto-
cuidados (banho, vestir/despir, movimentar
na cama, deambular, etc), também sabemos
que muitas vezes os enfermeiros substituem
os doentes em vez de os ajudar na concretiza-
¢ao de determinadas atividades (Boltz, Resni-
ck, Capezuti, Shabbat, & Secic, 2011).
Neste contexto, os profissionais de satide em
geral, e os enfermeiros em particular, deverao
melhorar a formagio inicial e continua que
permita ter uma visio mais positiva e correta,
da pessoa idosa totalmente sauddvel a pes-
soa dependente (Carvalhais & Sousa, 2011).
Também Faria (2012) refere que aprofundar
conhecimentos sobre o processo de envelheci-
mento é fundamental para desmistificar pre-
conceitos e combater RS negativas a respeito
da populagao idosa. A formacio e a prepa-
ragdo técnica adequada com a promocio de
novos valores, que consolidem a construgao
social e profissional, sdo imprescindiveis.

Questdes de investigagao
Quais as percecdes dos enfermeiros sobre as

prioridades em termos de autocuidados, que fo-
cam com maior atengio nos cuidados que pres-
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tam 2 pessoa idosa hospitalizada em fase aguda?
Quais as percecoes dos enfermeiros sobre a
regularidade e a importincia das acoes que
desenvolvem diariamente, dirigidas 3 pessoa
idosa hospitalizada em fase aguda, no domi-
nio do autocuidado e de acordo com os 5 ti-
pos de agoes: observar, atender, executar, gerir
e informar (Conselho Internacional de Enfer-
meiros, 2011)?

Existem associagoes entre a perce¢io dos en-
fermeiros sobre as prioridades em termos de
autocuidados, que focam com maior aten-
¢do e frequéncia nos cuidados que prestam
a pessoa idosa hospitalizada em fase aguda, e
as varidveis sociodemogréficas género, idade,
tempo de profissdo, tempo servico atual e ho-
ras semanais de contacto com idoso?

Existem diferengas na percecio dos enfermei-
ros sobre a regularidade e a importancia das
agoes que desenvolvem diariamente, dirigidas
a pessoa idosa hospitalizada em fase aguda, no
dominio do autocuidado e de acordo com os
5 tipos de agdes: observar, atender, executar,
gerir e informar (Conselho Internacional de
Enfermeiros, 2011)?

Metodologia

Para responder as questoes levantadas, de-
senvolvemos um estudo quantitativo, explo-
ratério-descritivo e correlacional. A amostra
de conveniéncia é constituida por 124 enfer-
meiros, selecionada entre os 536 enfermeiros
a frequentar cursos de pds- graduagio numa
escola superior de enfermagem (ESE) da re-
gido centro, que cuidam de pessoas idosas
internadas em contexto agudo de doenga. Fo-
ram incluidos na amostra apenas os(as) enfer-
meiros(as) que cuidam de pessoas idosas em
fase aguda de doenca em unidades hospitala-
res de clinica médica e unidades de cuidados
intensivos/urgéncia. Foram excluidos(as) da
amostra todos(as) os(as) enfermeiros(as) que
nao cuidam de pessoas idosas hospitalizadas
em fase aguda de doenca.

Os dados foram recolhidos através de ques-
tiondrio auto administrado (adaptado de
Duque, 2009), organizado em trés partes: 1 -
Percecdo dos enfermeiros das prioridades das
dependéncias nos autocuidados que focam
com maior atencio e frequéncia nos cuidados
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que prestam no dia-a-dia a pessoas idosas in-
ternadas em fase aguda (medida através de es-
cala tipo Likert 1-10) - tomar banho; arranjar-
-se; vestirldespir; alimentar-se; higiene pessoal;
mobilidade na cama; transferir-se; eliminagios
andarldeambular; ir ao sanitdrio; 2 - Percegio
dos enfermeiros sobre a regularidade (escala
tipo Likert de 1 - nunca; 2 - ocasionalmente;
3 — sistematicamente) e sobre a importincia
(escala tipo Likert de 1 - pouco importante; 2
- importante; 3 — muito importante) das agoes
de enfermagem no dominio dos diversos
autocuidados que desenvolvem com as pes-
soas idosas internadas em contexto agudo de
doenga, a partir das interveng¢des de enferma-
gem sugeridas na Classificagio das Interven-
coes de Enfermagem (NIC) de acordo com os
5 tipos de a¢des: observar, atender, executar,
gerir e informar (Conselho Internacional de
Enfermeiros, 2011); 3 - caracterizagio demo-
gréfica e profissional.

Apés processo de validagao do instrumen-
to, que incluiu submissao do questiondrio a
apreciagio e revisao por especialistas, seguida
da realizagio de pré teste a 20 enfermeiros, os
dados foram recolhidos no periodo de julho
a setembro de 2014, em contexto de sala de
aula, apds as autorizacoes necessdrias, tendo
sido salvaguardados todos os procedimentos
éticos e deontoldgicos, nomeadamente o con-
sentimento informado dos participantes, e
autorizago do responsdvel da ESE e parecer
positivo da Comissio de Etica da UICISA: E
(264/03-2015).

Os dados foram organizados e classificados,
procedendo-se ao seu tratamento estatistico
utilizando o soffware IBM SPSS Statistics for
Windows, Version 22.0. Para analisar a rela-
¢ao entre as principais varidveis, foram utili-
zados o teste de Wilcoxon e o Coeficiente de
Correlagao de Spearman. Foi considerado um
nivel de significAncia de 0,05.

Resultados

Dos 124 enfermeiros participantes, a maio-
ria sio do sexo feminino (z = 100; 80,6%) e
casados (7 = 61; 50,0%), tem licenciatura de
enfermagem (7 = 115; 94,3%), exercem fun-
¢oes em servicos de clinica médica (n = 78;
63,9%), e prestam cuidados diretos (7 = 105;
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86,1%). A média de idades ¢ de 29,8 (DP =
6,75), minimo de 22 anos e um mdximo de
59 anos, a média de tempo de profissao é de
12,84 anos (DP = 7,62), com um minimo de
2 anos e um mdximo de 37 anos. O tempo
médio de contacto semanal com idosos ¢ de
35,5 horas (DP = 8,27).

Em relagdo a percegio dos participantes sobre
a prioridade dos focos de aten¢do nas inter-
vengdes de enfermagem mais frequentes que
prestam a pessoas idosas em contexto agudo

de hospitalizagao (Figura 1), observaram-se
valores mais elevados a nivel dos autocuida-
dos arranjar-se, (M = 8,02; DP = 2,56), ves-
tir/despir (M = 6,72; DP = 2,43) e transferir
M =5,89; DP = 2,40), sendo os valores mais
baixos a nivel dos autocuidados alimentar-se
(M = 3,64; DP = 2,86), mobilidade na cama
(M = 4,44; DP = 2,98) e eliminagio (M =
4,64; DP = 2,44). A percecao dos focos de
atengio prioritdrios sdo arranjar-se, vestir/
despir e transferir.
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Figura 1. Prioridade nos autocuidados.

Em relagio a perce¢io dos enfermeiros quan-
to a regularidade das a¢oes no dominio dos
diversos autocuidados em que intervém com
as pessoas idosas (Figura 2), a partir das inter-
vengdes de enfermagem sugeridas na Classifi-
cagao das Intervengoes de Enfermagem (NIC)
de acordo com os 5 tipos de agdes: observar,
atender, executar, gerir e informar (Conselho
Internacional de Enfermeiros, 2011), obser-
vou-se que a regularidade das acoes realizadas
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com maior frequéncia sio as agdes observar
(M =2,98; DP=0,338) e executar (M = 2,83;
DP = 0,378). Em relagio & percegao sobre a
importancia das acoes de enfermagem, as
mais referidas foram observar (M = 2,94; DP
=0,233) e informar M = 2,90; DP = 0,325).
Verifica-se uma convergéncia da percegio da
regularidade/importincia nas agoes observar
e gerir, e uma divergéncia nas a¢oes executar,
atender e informar.
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Figura 2. Percecao dos enfermeiros sobre a regularidade e a importancia
das acdes observar, gerir, executar, atender ¢ informar.

Encontraram-se diferencas significativas entre
a regularidade e a importincia entre as a¢oes
atender (Z = -3,272; p = 0,001) e informar
(Z = -4,824; p = 0,000). Isto é, os enfermei-
ros tém uma perce¢do diferente entre as agoes
que realizam regularmente e a importincia
que lhe atribuem, concretamente nas agoes
atender e informar.

As tnicas associagoes encontradas através do
coeficiente correlagio de Spearman foram
correlagoes negativas significativas entre o au-
tocuidado arranjar-se, a idade (r, = -0,203, p
= 0,032), o tempo de profissao (7 = -0,194, p
= 0,041), e as horas semanais de prestacio de
cuidados a idosos (7. = -0,257, p = 0,007). Ou
seja, quanto menor a idade, o tempo de servi-
¢o ¢ o n° de horas de prestagao de cuidados,
maior atencio e prioridade estes enfermeiros
dio ao autocuidado arranjar-se.

Discussao

Os resultados mostram que a percegao dos
participantes do nosso estudo apresentam ni-
veis mais elevados de aten¢io nos autocuida-
dos arranjar-se, vestir/despir e transferir, su-
gestivos de menor capacidade da pessoa idosa
na realizacio destes autocuidados, e menor
atencio aos autocuidados alimentar-se, mobi-
lidade na cama e eliminagao, sugerindo maior
autonomia da pessoa idosa na sua realizagao.
Estes resultados corroboram parcialmente
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com os resultados do estudo realizado por
Petronilho (2012), pois os focos de atengio
onde se verificou grau de dependéncia mais
elevado foi no andar e transferir-se (z = 31;
77,5%), capacidade de vestir (7 = 28; 70,0%)
e usar o sanitdrio (z = 23; 57,5%), enquanto
no foco de atenc¢do alimentar-se apresentaram
maior autonomia (7 = 13; 32,5%). Mas o
mesmo nio se passa em relagio aos resulta-
dos do estudo realizado por Duque (2009),
onde os autocuidados com valores de depen-
déncia mais elevados foram o alimentar-se (M
= 3,36), o virar-se (M = 3,29), o auto elevar
(M = 3,25), o cuidar da higiene pessoal (M =
3,23) e o arranjar-se (M = 3,20).

A percegao dos enfermeiros da nossa amos-
tra em relagdo a pessoas idosas hospitalizadas
a quem prestam cuidados parece apresen-
tar maiores dificuldades no desempenho no
dominio da atividade fisica, nomeadamente
na capacidade de arranjar-se, vestir/despir e
transferir, podendo estar associado a alguma
diminui¢ao de for¢a em geral e alguma perda
de coordenacio de movimentos. Estes resul-
tados relacionam-se com os fatores de risco
individuais associados 4 imobilidade referidos
por Osuna-Pozo et al. (2013), e baixos niveis
de AVDs e AIVDs referidos por Hoogerdui-
jn et al. (2012), assim como, o aumento de
DF nas AVDs e AIVDs, observado nos mo-
mentos de pré-admissao, internamento e alta
clinica (Cagao, 2017), e para os quais os en-
fermeiros devem estar atentos.
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Para minimizar essa situagio a direcio tera-
péutica dos cuidados de enfermagem deve fo-
car os processos corporais da for¢a muscular e
movimento articular (Petronilho, 2012).
Observou-se também que a percegao dos enfer-
meiros sobre a regularidade das agoes realizadas
com maior frequéncia foram as agoes observar
e executar, enquanto em relacio a percegao so-
bre a importancia das a¢oes de enfermagem, as
mais referidas foram observar e informar. Isto
é, a acdo observar ¢ realizada frequentemente
e, simultaneamente, é considerada importante.
No entanto, embora considerem importante
a agdo informar, ela nio ¢é realizada frequen-
temente, 0 que pode colocar em risco o en-
volvimento dos cuidadores informais, um dos
fatores de risco psicossocial referido por Admi
etal. (2015), fundamental em todo o processo
de transicao doenca-satide.

Observa-se também uma convergéncia da
percecao dos enfermeiros nas agoes observar
e gerir, e uma divergéncia nas agoes executar,
atender e informar. Estes resultados sugerem
que apesar de considerarem importante as
agoes atender e informar elas sio pouco fre-
quentes, ¢ apesar de nio considerarem mui-
to importante a agdo executar, ela é realizada
com frequéncia. As diferencas significativas
encontradas entre a regularidade e a impor-
tincia entre as agoes atender (£ = -3,272; p =
0,001) e informar (Z = -4,824; p = 0,000) re-
forcam a andlise anterior. Isto é, os resultados
sugerem que os enfermeiros tém uma perce-
¢do diferente entre as acoes que realizam re-
gularmente e a importancia que lhe atribuem,
concretamente nas agoes atender e informar.
Estes resultados corroboram com os do estudo
de Duque (2009), onde o autor verificou que
as agdes do tipo atender, executar e observar
sao implementadas com maior regularidade,
enquanto agoes do tipo informar e gerir sio
menos executadas. Segundo o mesmo autor,
os enfermeiros tém a percegio que implemen-
tam com maior regularidade do que seria ne-
cessdrio as a¢oes do tipo: atender, executar e
observar. J4 relativo as agoes do tipo informar
e gerir, sio executadas em quantidade insufi-
ciente.

Assim, como referem Duque (2009) e Boltz
et al. (2011), os resultados do nosso estudo
sugerem também que, em rela¢io ao autocui-
dado, os enfermeiros da nossa amostra subs-
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tituem a pessoa idosa, agindo por ela com
regularidade, em vez de implementarem um
papel de parceria e promoverem a capacidade
de autocuidado através do ensino. Por outro
lado, parece existir alguma incongruéncia no
planeamento e sistematizagao das atividades
de enfermagem de promogao de autocuidado,
pois também existem muitas atividades reali-
zadas frequentemente que sdo percecionadas
com menor importancia, e vice-versa.

Os resultados sugerem ainda que, idade mais
baixa, menos tempo de servico e menor n°
de horas de prestacio de cuidados, associa-se
a maior atencao e prioridade ao autocuidado
arranjar-se. Estes resultados poderio estar re-
lacionados com as RS menos negativas que
estes enfermeiros, com menor idade, menor
experiéncia profissional e menor contacto
com pessoas idosas, tem acerca do envelhe-
cimento e deste grupo especifico de doentes.
De facto, as RS podem condicionar os cuida-
dos de enfermagem na promogao da partici-
pacio da pessoa idosa nos cuidados e nas de-
cisoes relativas a si. Os potenciais preditores
de RS menos positivos, entre outros, podem
incluir-se a idade, género, nivel de formacao/
conhecimentos, experiéncia clinica, cultura
institucional/ organizacional, influéncia co-
munitdria e geografica (Boltz et al., citados
por Cruz et al., 2015).

Neste contexto, os enfermeiros devem avaliar
as suas atitudes e comportamentos sobre a
pessoa idosa hospitalizada, a fim de melho-
rarem a qualidade da sua atividade, mas tam-
bém as instituicoes e os seus lideres devem de-
senvolver e testar um conjunto de medidas a
nivel clinico, organizacional e estrutural para
avaliar a eficicia do apoio organizacional da
enfermagem e criar modelos flexiveis e fun-
cionais dos cuidados geridtricos (Carvalhais
& Sousa, 2011).

Perante os resultados obtidos, torna-se neces-
sario desenvolver perspetivas mais positivas da
pessoa idosa, eliminando eventuais precon-
ceitos e RS negativas dos enfermeiros, através
de novas estratégias na formagao inicial e con-
tinua (Cruz et al., 2015). O desenvolvimento
pessoal e profissional passa indiscutivelmente
por uma mudangca de atitudes e de compor-
tamentos em relagio a pessoa idosa, e inclui
uma maior aten¢do na avaliacio de fatores

de risco individuais (imobilidade, AVDs, Al-
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VDs), psicossociais (envolvimento de cuida-
dores informais), e fatores relacionados com o
contexto clinico, nomeadamente em termos
de recursos humanos, e de melhoria do ricio
enfermeiro/utente, considerado abaixo da
média dos paises da OCDE, e que tem vindo
a decrescer nos tltimos anos no Servigo Na-
cional de Satide (SNS; OPSS, 2015).

Apesar do rigor que tentdmos usar na meto-
dologia e na anilise dos dados obtidos no pre-
sente estudo, persistem algumas limitagoes,
nomeadamente o tipo de amostragem de con-
veniéncia utilizada, que pode provocar alguns
enviesamentos, implicando alguns cuidados
na generalizagio dos resultados. Por outro
lado, as dificuldades surgidas na descri¢io de
alguns conceitos de focos com caracteristicas
sobreponiveis e a utilizagio de instrumentos
adaptados para o levantamento da percegio
das prioridades dos focos de atengio, carecen-
do uma validagio mais consistente, origina
dificuldades na identificacio mais rigorosa
das prioridades dos focos em causa.

Conclusao

Partindo dos objetivos e das questoes de in-
vestigacdo levantadas, o presente estudo per-
mitiu descrever a perce¢io dos enfermeiros
sobre as prioridades dos focos de atengio
das agdes de enfermagem mais frequentes di-
rigidos A pessoa idosa hospitalizada em fase
aguda e identificar associagoes com varidveis
sociodemogréficas e profissionais.

Os focos de atencio dirigidos & promogio da
mobilidade parecem nao ser prioritdrios nos
cuidados direcionados a pessoa idosa hospi-
talizada, colocando em risco a sua autonomia
na realizagio de autocuidados. O planeamen-
to de acoes de enfermagem de promogio de
autocuidado nio ¢ sistemdtico, pois existem
agoes percecionadas pelos enfermeiros como
realizadas com frequéncia, sendo simultanea-
mente consideradas menos importantes, e vi-
ce-versa.

A maior atencio e prioridade que estes enfer-
meiros colocam no autocuidado arranjar-se,
relaciona-se com menor n° de horas de pres-
tagao de cuidados, menos tempo de servigo e
idade mais baixa.

Assim, a formacio inicial e continua dos en-
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fermeiros, e de outros profissionais de satde,
associada a estratégias institucionais, deve ter
uma visio mais positiva e adequada ao novo
paradigma, da pessoa idosa dependente na
realizacdo de autocuidados.

A formacio e o desenvolvimento pessoal e
profissional num paradigma mais atual sio
fundamentais, assim como uma maior aten-
¢i0 aos fatores de risco individuais, psicosso-
ciais e relacionados com o contexto clinico.
S6 assim serd possivel uma avaliagao mais cor-
reta das necessidades das pessoas idosas, de-
terminar os fatores que podem interferir nos
processos adaptativos e de transi¢io sadde/
doenga, fazer diagnésticos adequados, e pla-
near e executar intervengoes de enfermagem
mais efetivas, direcionadas para uma otimi-
zacao e reeducacio das funcées, na realizacio
dos diversos autocuidados.

A escassez de estudos sobre o assunto justi-
fica a realizacdo de novas investigacoes sobre
o autocuidado e os cuidados prestados neste
contexto, nomeadamente com metodologias
diferentes e de cariz experimental, que permi-
tam avaliar sistematicamente a efetividade das
estratégias realizadas.
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