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Resumo 

Enquadramento: As prioridades dos focos de atenção dos enfermeiros nos cuidados agudos a pessoas idosas são 
influenciadas por diversos fatores, e podem colocar em risco a sua qualidade. 
Objetivos: Descrever a perceção dos enfermeiros sobre prioridades dos focos de atenção das intervenções de en-
fermagem mais comuns, dirigidos à pessoa idosa hospitalizada em fase aguda, e identificar associações com outras 
variáveis. 
Metodologia: Estudo exploratório-descritivo e correlacional. Amostra não aleatória de conveniência de 124 enfermeiros 
(♀=100, 80,6%; M=29,8 anos; DP=6,75). Utilizou-se um questionário para avaliar a perceção de prioridades de auto-
cuidados e a regularidade e importância das ações de enfermagem. 
Resultados: Prioridades mais elevadas nos autocuidados arranjar-se, vestir/despir e transferir. Diferenças significa-
tivas entre a regularidade e a importância nas ações atender (Z=-3,272; p=0,001) e informar (Z=-4,824; p=0,000). 
Correlações negativas significativas entre o autocuidado arranjar-se, a idade (rs=-0,203; p=0,032), o tempo de profis-
são (rs=-0,194; p=0,041), e as horas semanais de prestação de cuidados a idosos (rs=-0,257; p=0,007). 
Conclusão: A formação inicial e contínua, associada a estratégias institucionais, deve basear-se num novo paradigma.
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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 attending 
(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 (rs=-0,203; p= 0.032), length 
of service (rs=-0,194; p=0.041), and the number of nursing 
care hours per older patient week (rs=-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

Resumen

Marco contextual: Las prioridades de los focos de aten-
ción 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 percepción de los enfermeros 
sobre las prioridades de los focos de atención de las in-
tervenciones de enfermería más comunes, dirigidos a la 
persona anciana hospitalizada en fase aguda, e identifi-
car asociaciones con otras variables.
Metodología: Estudio exploratorio-descriptivo y corre-
lacional. Muestra no aleatoria de conveniencia de 124 
enfermeros (♀ = 100, 80,6%; M= 29,8 años, DT = 
6,75). Se utilizó un cuestionario para evaluar la percep-
ción de las prioridades de los autocuidados y la regulari-
dad e importancia de las acciones de enfermería.
Resultados: Prioridades más 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 (rs = -0,203, p = 
0,032), el tiempo de profesión (rs = -0,194, p = 0,041), 
y las horas semanales de atención a ancianos (rs=-0,257; 
p = 0,007).
Conclusión: La formación inicial y continua, asociada 
a estrategias institucionales, debe basarse en un nuevo 
paradigma.

Palabras clave: anciano; hospitalización; enfermedad 
aguda; diagnóstico de enfermería; autocuidado
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Introdução

As alterações demográficas que se têm ob-
servado nos últimos anos, e as estimativas 
para as próximas décadas, nomeadamente a 
nível do envelhecimento da população e a 
crescente prevalência de doenças crónicas, 
caracterizadas por fases de exacerbação e re-
missão, contribuem para um maior número 
de readmissões e reinternamentos hospitala-
res, tendo-se observado taxas de readmissão 
superiores (11,61%) entre as pessoas idosas, 
quando comparadas com a população não 
idosa (4,45%; Assunção, 2015).
Este grupo populacional tem características 
específicas que exigem uma mudança de atitu-
des e intervenções dos enfermeiros com uma 
maior atenção 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 rácio 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 Serviço 
Nacional de Saúde SNS (Observatório Portu-
guês dos Sistemas de Saúde (OPSS), 2015).   
Por isso, o fenómeno das pessoas idosas com 
problemas de saúde deverá ser estudado numa 
vertente integral e pluridimensional, para pos-
sibilitar a identificação dos focos mais perti-
nentes para a enfermagem, e produzir a evi-
dência necessária que contribua para melhorar 
as ações de prevenção, tratamento e reabilita-
ção no processo de transição de doença-saúde 
(Passos, Sequeira, & Fernandes, 2014). 
A identificação correta de um foco de enfer-
magem é um passo essencial para o reconhe-
cimento de um problema ou de uma neces-
sidade específica e para a elaboração de um 
diagnóstico, que permita planear uma respos-
ta adequada.
Estudos nacionais centrados no fenómeno do 
envelhecimento/autocuidado apontam para a 
necessidade de mais investigação, permitindo 
um melhor aprofundamento das suas dimen-
sões numa perspetiva que seja clinicamente 
mais relevante para os cuidados de enferma-
gem (Petronilho, 2012).
Neste contexto, a identificação das necessida-
des da pessoa idosa hospitalizada, em termos 
de mobilidade, tornam-se fulcrais em muitos 
aspetos relacionados com as competências ne-

cessárias para manter autonomia na realização 
dos autocuidados, prevenindo complicações e 
promovendo a saúde nas suas componentes 
física, mental e social, e contribuir para a me-
lhoria da qualidade de vida.
Assim, pretendemos identificar e descrever a 
perceção dos enfermeiros sobre as prioridades 
dos focos de atenção das intervenções de en-
fermagem mais frequentes dirigidos à pessoa 
idosa hospitalizada em fase aguda e identificar 
associações com características demográficas e 
profissionais.

Enquadramento 

Nas últimas décadas tem-se verificado um 
envelhecimento demográfico acentuado, sen-
do as projeções para 2015-2080 ainda mais 
preocupantes. De facto, o índice de envelhe-
cimento poderá mais do que duplicar, pas-
sando de 147 para 317 idosos por cada 100 
jovens. A esperança média de vida à nascença 
será de 80,62 anos, e prevê-se que aumente a 
tendência de inversão da pirâmide etária, com 
cerca de 40 a 50% de pessoas com 65 e mais 
anos, e apenas cerca de 30% de crianças e jo-
vens, e a população em idade ativa diminuirá 
de 6,7 para 3,8 milhões de pessoas (Instituto 
Nacional de Estatística, 2017).
Apesar de viverem mais tempo, as pessoas 
idosas são acompanhadas de múltiplas doen-
ças crónicas que surgem associadas à inca-
pacidade, declínio funcional, pior qualidade 
de vida e custos elevados para os sistemas de 
saúde (Busse et al.; Marengoni et al., como 
citados por Tavares, 2014), e estão associadas 
a um aumento do risco de hospitalização nas 
fases agudas de doença. Aliás, segundo Pig-
natelli (como citado por Carvalhais & Sousa, 
2011), este grupo etário constitui a popula-
ção 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 são superio-
res a 7 dias.
Sendo as pessoas idosas os clientes que mais 
utilizam os serviços de internamento hospi-
talares, eles estão sujeitos à complexidade do 
sistema hospitalar, e a todos os fatores que 
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contribuem para isso. De facto, a causa de 
declínio funcional (DF) das pessoas idosas 
é multifacetada com uma responsabilidade 
partilhada entre a administração do hospital, 
as equipas de saúde e a própria pessoa idosa 
(Carvalhais & Sousa, 2011).
A evidência atual tem identificado e referido 
alguns fatores de risco para o DF relacionado 
com a própria hospitalização: fatores demo-
gráficos, estado cognitivo e psicológico, esta-
do funcional antes da hospitalização, fatores 
sociais, comorbilidade e polimedicação, mo-
bilidade, estado nutricional, défices sensoriais 
e síndromes geriátricos (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-
pitalização, nomeadamente fatores de risco 
individual, psicossocial e relacionados com 
contextos agudos de doença. Entre os fatores 
de risco individual mais referidos podemos 
referir a idade, baixos níveis de atividades de 
vida diárias (AVDs), atividades instrumentais 
de vida diárias (AIVDs) e estado nutricional 
(Hoogerduijn et al., 2012). 
Osuna-Pozo, Ortiz-Alonso, Vidán, Ferreira, e 
Serra-Rexach (2013) referem que os princi-
pais fatores de risco de DF associado ao in-
ternamento hospitalar de pessoas idosas são 
a idade avançada, a imobilidade, as alterações 
cognitivas e a situação funcional prévia ao in-
ternamento.
Alguns estudos recentes realizados com pes-
soas idosas hospitalizadas em contexto agudo 
de doença (serviço de medicina e cirurgia) 
confirmam aumento de DF nas AVDs e AI-
VDs, entre os momentos de pré-admissão, 
internamento e alta clínica (Cação, 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 à sensação de inutilidade, medo e 
falta de controlo sobre o que acontece (Hel-
vik, Skancke, & Selbæk; 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 nível cognitivo e na melhoria 

de sintomas de depressão, mas também pode 
ter impacto negativo, como na duração do in-
ternamento ou nas readmissões. 
Os cuidados de enfermagem podem também 
ser influenciados pelas representações sociais 
(RS), e as RS negativas acerca do envelheci-
mento podem condicionar os cuidados de 
enfermagem na promoção da participação 
da pessoa idosa nos cuidados e nas decisões 
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 situações agudas de internamento, as pes-
soas idosas experienciam processos de transi-
ção que acompanham a mudança de um esta-
do de saúde para outro, o que pode implicar 
situações de doença com eventuais repercus-
sões nas dimensões motora, cognitiva e afeti-
va do indivíduo, com reflexos na capacidade 
de autocuidado (Abreu, 2011).
O autocuidado pode ser considerado o foco e 
o resultado de promoção da saúde e de inter-
venções para gerir a doença que visam melho-
rar os problemas de saúde física, psicossocial 
e condição de saúde global dos indivíduos 
(Sidani, como citado por Petronilho, 2012).
Nesta perspetiva, o autocuidado representa 
uma base teórica para as intervenções psico-
-educacionais, cognitivas e comportamentais, 
implicando o planeamento de atividades de 
aprendizagem que visam aumentar o repor-
tório de conhecimentos e habilidades dos 
indivíduos, face à necessidade de tomar de-
cisões decorrentes das transições ao longo do 
ciclo de vida. O contributo da enfermagem 
para a qualidade da saúde passa por um novo 
paradigma de enfermagem, centrado nos pro-
cessos de transição que as pessoas vivenciam, 
em resultado de eventos na sua saúde, ou na 
incorporação de novos papéis (Meleis, como 
citado por Petronilho, 2012).
Os focos de atenção relevantes para a enfer-
magem (por exemplo, mobilidade, alimenta-
ção, eliminação, higiene, etc.) são essenciais 
para determinar o diagnóstico 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 identificação correta de um 
foco de enfermagem é um passo essencial para 
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o reconhecimento de um problema ou de uma 
necessidade específica e para a elaboração de 
um diagnóstico, que permita planear uma 
resposta adequada”.
Por outro lado, os objetivos e os resultados 
esperados pelos enfermeiros na sequência das 
suas intervenções podem resultar da realiza-
ção adequada das ações e comportamentos 
por parte dos indivíduos na perspetiva de al-
cançarem ganhos em saúde. Por isso, o auto-
cuidado também pode ser considerado um re-
sultado sensível aos cuidados de enfermagem 
(Irvine et al., Johnson & Maas, Mitchell et 
al., como citados por Sidani, 2011).
Num estudo realizado por Petronilho, Maga-
lhães, Machado, e Vieira (2010), constatou-se 
que as 40 pessoas idosas internadas por eventos 
críticos em diversas unidades de internamento, 
constituintes da amostra, apresentavam um 
grau de dependência mais elevado no auto-
cuidado associado à atividade física, nomeada-
mente nos focos de atenção andar e transferir-se 
(n = 31; 77,5%), capacidade de vestir (n = 28; 
70,0%) e usar o sanitário (n = 23; 57,5%), en-
quanto no foco de atenção alimentar-se apre-
sentaram maior autonomia (n = 13; 32,5%).
Kleinpell (como citado por Tavares, 2014) re-
fere que durante a hospitalização, o foco prin-
cipal de enfermeiros e outros profissionais é 
resolver o problema agudo, investindo menos 
na avaliação dos riscos e prevenção de compli-
cações da pessoa idosa. 
Alguns estudos mencionam que os profissio-
nais de saúde, nomeadamente enfermeiros, 
despendem pouco tempo ao conhecimen-
to da pessoa idosa, essencialmente porque o 
contexto clínico prioriza a dimensão técnica 
em vez da construção 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 perceção de 177 enfermeiros sobre a 
regularidade e a importância atribuída a um 
conjunto de intervenções de enfermagem 
centradas no autocuidado (Duque, 2009), 
verificou-se que as ações do tipo atender, 
executar e observar são implementadas com 
maior regularidade, enquanto ações do tipo 
informar e gerir, para o que seria desejável, 

são menos executados. De acordo com o tipo 
de ação, os enfermeiros têm a perceção que 
implementam com maior regularidade do 
que seria necessário as ações do tipo: aten-
der, executar e observar. Já relativo às ações 
do tipo informar e gerir, estas são executadas 
em quantidade insuficiente relativamente ao 
que seria desejável. Estes resultados sugerem 
que no âmbito do autocuidado o papel assu-
mido regularmente pelo enfermeiro é de agir 
pelo doente ou em substituição do mesmo, 
implementando menos do que seria desejável, 
um papel de parceria com o doente e promo-
ção da capacidade de autocuidado através do 
ensino. Por outro lado, observa-se alguma 
contradição no planeamento e sistematização 
das atividades de enfermagem de promoção 
de autocuidado, uma vez que existem muitas 
atividades percecionadas pelos enfermeiros 
como realizadas frequentemente e que são 
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-
ção de determinadas atividades (Boltz, Resni-
ck, Capezuti, Shabbat, & Secic, 2011). 
Neste contexto, os profissionais de saúde em 
geral, e os enfermeiros em particular, deverão 
melhorar a formação inicial e contínua que 
permita ter uma visão mais positiva e correta, 
da pessoa idosa totalmente saudável à 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 população idosa. A formação e a prepa-
ração técnica adequada com a promoção de 
novos valores, que consolidem a construção 
social e profissional, são imprescindíveis.  

Questões de investigação 

Quais as perceções dos enfermeiros sobre as 
prioridades em termos de autocuidados, que fo-
cam com maior atenção nos cuidados que pres-
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tam à pessoa idosa hospitalizada em fase aguda?
Quais as perceções dos enfermeiros sobre a 
regularidade e a importância das ações que 
desenvolvem diariamente, dirigidas à pessoa 
idosa hospitalizada em fase aguda, no domí-
nio do autocuidado e de acordo com os 5 ti-
pos de ações: observar, atender, executar, gerir 
e informar (Conselho Internacional de Enfer-
meiros, 2011)?
Existem associações entre a perceção dos en-
fermeiros sobre as prioridades em termos de 
autocuidados, que focam com maior aten-
ção e frequência nos cuidados que prestam 
à pessoa idosa hospitalizada em fase aguda, e 
as variáveis sociodemográficas género, idade, 
tempo de profissão, tempo serviço atual e ho-
ras semanais de contacto com idoso?
Existem diferenças na perceção dos enfermei-
ros sobre a regularidade e a importância das 
ações que desenvolvem diariamente, dirigidas 
à pessoa idosa hospitalizada em fase aguda, no 
domínio do autocuidado e de acordo com os 
5 tipos de ações: observar, atender, executar, 
gerir e informar (Conselho Internacional de 
Enfermeiros, 2011)?

Metodologia

Para responder às questões levantadas, de-
senvolvemos um estudo quantitativo, explo-
ratório-descritivo e correlacional. A amostra 
de conveniência é constituída por 124 enfer-
meiros, selecionada entre os 536 enfermeiros 
a frequentar cursos de pós- graduação numa 
escola superior de enfermagem (ESE) da re-
gião centro, que cuidam de pessoas idosas 
internadas em contexto agudo de doença. Fo-
ram incluídos na amostra apenas os(as) enfer-
meiros(as) que cuidam de pessoas idosas em 
fase aguda de doença em unidades hospitala-
res de clínica médica e unidades de cuidados 
intensivos/urgência. Foram excluídos(as) da 
amostra todos(as) os(as) enfermeiros(as) que 
não cuidam  de pessoas idosas hospitalizadas 
em fase aguda de doença.
Os dados foram recolhidos através de ques-
tionário auto administrado (adaptado de 
Duque, 2009), organizado em três partes: 1 - 
Perceção dos enfermeiros das prioridades das 
dependências nos autocuidados que focam 
com maior atenção e frequência nos cuidados 

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; vestir/despir; alimentar-se; higiene pessoal; 
mobilidade na cama; transferir-se; eliminação; 
andar/deambular; ir ao sanitário; 2 - Perceção 
dos enfermeiros sobre a regularidade (escala 
tipo Likert de 1 - nunca; 2 - ocasionalmente; 
3 – sistematicamente) e sobre a importância 
(escala tipo Likert de 1 - pouco importante; 2 
- importante; 3 – muito importante) das ações 
de enfermagem no domínio dos diversos 
autocuidados que desenvolvem com as pes-
soas idosas internadas em contexto agudo de 
doença, a partir das intervenções de enferma-
gem sugeridas na Classificação das Interven-
ções de Enfermagem (NIC) de acordo com os 
5 tipos de ações: observar, atender, executar, 
gerir e informar (Conselho Internacional de 
Enfermeiros, 2011); 3 - caracterização demo-
gráfica e profissional.
Após processo de validação do instrumen-
to, que incluiu submissão do questionário à 
apreciação e revisão por especialistas, seguida 
da realização de pré teste a 20 enfermeiros, os 
dados foram recolhidos no período de julho 
a setembro de 2014, em contexto de sala de 
aula, após as autorizações necessárias, tendo 
sido salvaguardados todos os procedimentos 
éticos e deontológicos, nomeadamente o con-
sentimento informado dos participantes, e 
autorização do responsável da ESE e parecer 
positivo da Comissão de Ética da UICISA: E 
(264/03-2015). 
Os dados foram organizados e classificados, 
procedendo-se ao seu tratamento estatístico 
utilizando o software IBM SPSS Statistics for 
Windows, Version 22.0. Para analisar a rela-
ção entre as principais variáveis, foram utili-
zados o teste de Wilcoxon e o Coeficiente de 
Correlação de Spearman. Foi considerado um 
nível de significância de 0,05.

Resultados 

Dos 124 enfermeiros participantes, a maio-
ria são do sexo feminino (n = 100; 80,6%) e 
casados (n = 61; 50,0%), tem licenciatura de 
enfermagem (n = 115; 94,3%), exercem fun-
ções em serviços de clinica médica (n = 78; 
63,9%), e prestam cuidados diretos (n = 105; 
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86,1%). A média de idades é de 29,8 (DP = 
6,75), mínimo de 22 anos e um máximo de 
59 anos, a média de tempo de profissão é de 
12,84 anos (DP = 7,62), com um mínimo de 
2 anos e um máximo de 37 anos. O tempo 
médio de contacto semanal com idosos é de 
35,5 horas (DP = 8,27).
Em relação à perceção dos participantes sobre 
a prioridade dos focos de atenção nas inter-
venções de enfermagem mais frequentes que 
prestam a pessoas idosas em contexto agudo 

de hospitalização (Figura 1), observaram-se 
valores mais elevados a nível 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 nível dos autocuidados alimentar-se 
(M = 3,64; DP = 2,86), mobilidade na cama 
(M = 4,44; DP = 2,98) e eliminação (M = 
4,64; DP = 2,44). A perceção dos focos de 
atenção prioritários são arranjar-se, vestir/
despir e transferir.
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Figura 1. Prioridade nos autocuidados.

Em relação à perceção dos enfermeiros quan-
to à regularidade das ações no domínio dos 
diversos autocuidados em que intervêm com 
as pessoas idosas (Figura 2), a partir das inter-
venções de enfermagem sugeridas na Classifi-
cação das Intervenções de Enfermagem (NIC) 
de acordo com os 5 tipos de ações: observar, 
atender, executar, gerir e informar (Conselho 
Internacional de Enfermeiros, 2011), obser-
vou-se que a regularidade das ações realizadas 

com maior frequência são as ações observar 
(M = 2,98; DP = 0,338) e executar (M = 2,83; 
DP = 0,378). Em relação à perceção sobre a 
importância das ações de enfermagem, as 
mais referidas foram observar (M = 2,94; DP 
= 0,233) e informar (M = 2,90; DP = 0,325). 
Verifica-se uma convergência da perceção da 
regularidade/importância nas ações observar 
e gerir, e uma divergência nas ações executar, 
atender e informar. 
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importância das ações de enfermagem, as mais referidas foram observar (M = 2,94; 

DP = 0,233) e informar (M = 2,90; DP = 0,325). Verifica-se uma convergência da 

perceção da regularidade/importância nas ações observar e gerir, e uma divergência 

nas ações executar, atender e informar.  
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Figura 2. Perceção dos enfermeiros sobre a regularidade e a importância 
das ações observar, gerir, executar, atender e informar.

Encontraram-se diferenças significativas entre 
a regularidade e a importância entre as ações 
atender (Z = -3,272; p = 0,001) e informar 
(Z = -4,824; p = 0,000). Isto é, os enfermei-
ros têm uma perceção diferente entre as ações 
que realizam regularmente e a importância 
que lhe atribuem, concretamente nas ações 
atender e informar.
As únicas associações encontradas através do 
coeficiente correlação de Spearman foram 
correlações negativas significativas entre o au-
tocuidado arranjar-se, a idade (rs = -0,203, p 
= 0,032), o tempo de profissão (rs = -0,194, p 
= 0,041), e as horas semanais de prestação de 
cuidados a idosos (rs = -0,257, p = 0,007). Ou 
seja, quanto menor a idade, o tempo de servi-
ço e o nº de horas de prestação de cuidados, 
maior atenção e prioridade estes enfermeiros 
dão ao autocuidado arranjar-se.

Discussão

Os resultados mostram que a perceção dos 
participantes do nosso estudo apresentam ní-
veis mais elevados de atenção nos autocuida-
dos arranjar-se, vestir/despir e transferir, su-
gestivos de menor capacidade da pessoa idosa 
na realização destes autocuidados, e menor 
atenção aos autocuidados alimentar-se, mobi-
lidade na cama e eliminação, sugerindo maior 
autonomia da pessoa idosa na sua realização. 
Estes resultados corroboram parcialmente 

com os resultados do estudo realizado por 
Petronilho (2012), pois os focos de atenção 
onde se verificou grau de dependência mais 
elevado foi no andar e transferir-se (n = 31; 
77,5%), capacidade de vestir (n = 28; 70,0%) 
e usar o sanitário (n = 23; 57,5%), enquanto 
no foco de atenção alimentar-se apresentaram 
maior autonomia (n = 13; 32,5%). Mas o 
mesmo não se passa em relação aos resulta-
dos do estudo realizado por Duque (2009), 
onde os autocuidados com valores de depen-
dência 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 perceção dos enfermeiros da nossa amos-
tra em relação a pessoas idosas hospitalizadas 
a quem prestam cuidados parece apresen-
tar maiores dificuldades no desempenho no 
domínio da atividade física, nomeadamente 
na capacidade de arranjar-se, vestir/despir e 
transferir, podendo estar associado a alguma 
diminuição de força em geral e alguma perda 
de coordenação de movimentos. Estes resul-
tados relacionam-se com os fatores de risco 
individuais associados à imobilidade referidos 
por Osuna-Pozo et al. (2013), e baixos níveis 
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-admissão, internamento e alta 
clínica (Cação, 2017), e para os quais os en-
fermeiros devem estar atentos.
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Para minimizar essa situação a direção tera-
pêutica dos cuidados de enfermagem deve fo-
car os processos corporais da força muscular e 
movimento articular (Petronilho, 2012).   
Observou-se também que a perceção dos enfer-
meiros sobre a regularidade das ações realizadas 
com maior frequência foram as ações observar 
e executar, enquanto em relação à perceção so-
bre a importância das ações de enfermagem, as 
mais referidas foram observar e informar. Isto 
é, a ação observar é realizada frequentemente 
e, simultaneamente, é considerada importante. 
No entanto, embora considerem importante 
a ação informar, ela não é realizada frequen-
temente, o que pode colocar em risco o en-
volvimento dos cuidadores informais, um dos 
fatores de risco psicossocial referido por Admi 
et al. (2015), fundamental em todo o processo 
de transição doença-saúde. 
Observa-se também uma convergência da 
perceção dos enfermeiros nas ações observar 
e gerir, e uma divergência nas ações executar, 
atender e informar. Estes resultados sugerem 
que apesar de considerarem importante as 
ações atender e informar elas são pouco fre-
quentes, e apesar de não considerarem mui-
to importante a ação executar, ela é realizada 
com frequência. As diferenças significativas 
encontradas entre a regularidade e a impor-
tância entre as ações atender (Z = -3,272; p = 
0,001) e informar (Z = -4,824; p = 0,000) re-
forçam a análise anterior. Isto é, os resultados 
sugerem que os enfermeiros têm uma perce-
ção diferente entre as ações que realizam re-
gularmente e a importância que lhe atribuem, 
concretamente nas ações atender e informar.
Estes resultados corroboram com os do estudo 
de Duque (2009), onde o autor verificou que 
as ações do tipo atender, executar e observar 
são implementadas com maior regularidade, 
enquanto ações do tipo informar e gerir são 
menos executadas. Segundo o mesmo autor, 
os enfermeiros têm a perceção que implemen-
tam com maior regularidade do que seria ne-
cessário as ações do tipo: atender, executar e 
observar. Já relativo às ações do tipo informar 
e gerir, são executadas em quantidade insufi-
ciente. 
Assim, como referem Duque (2009) e Boltz 
et al. (2011), os resultados do nosso estudo 
sugerem também que, em relação ao autocui-
dado, os enfermeiros da nossa amostra subs-

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 incongruência no 
planeamento e sistematização das atividades 
de enfermagem de promoção de autocuidado, 
pois também existem muitas atividades reali-
zadas frequentemente que são percecionadas 
com menor importância, e vice-versa.
Os resultados sugerem ainda que, idade mais 
baixa, menos tempo de serviço e menor nº 
de horas de prestação de cuidados, associa-se 
a maior atenção e prioridade ao autocuidado 
arranjar-se. Estes resultados poderão estar re-
lacionados com as RS menos negativas que 
estes enfermeiros, com menor idade, menor 
experiência profissional e menor contacto 
com pessoas idosas, tem acerca do envelhe-
cimento e deste grupo específico de doentes. 
De facto, as RS podem condicionar os cuida-
dos de enfermagem na promoção da partici-
pação da pessoa idosa nos cuidados e nas de-
cisões relativas a si. Os potenciais preditores 
de RS menos positivos, entre outros, podem 
incluir-se a idade, género, nível de formação/
conhecimentos, experiência clínica, cultura 
institucional/ organizacional, influência co-
munitária e geográfica (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 instituições e os seus líderes devem de-
senvolver e testar um conjunto de medidas a 
nível clínico, organizacional e estrutural para 
avaliar a eficácia do apoio organizacional da 
enfermagem e criar modelos flexíveis e fun-
cionais dos cuidados geriátricos (Carvalhais 
& Sousa, 2011).
Perante os resultados obtidos, torna-se neces-
sário desenvolver perspetivas mais positivas da 
pessoa idosa, eliminando eventuais precon-
ceitos e RS negativas dos enfermeiros, através 
de novas estratégias na formação inicial e con-
tínua (Cruz et al., 2015). O desenvolvimento 
pessoal e profissional passa indiscutivelmente 
por uma mudança de atitudes e de compor-
tamentos em relação à pessoa idosa, e inclui 
uma maior atenção na avaliação de fatores 
de risco individuais (imobilidade, AVDs, AI-
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VDs), psicossociais (envolvimento de cuida-
dores informais), e fatores relacionados com o 
contexto clínico, nomeadamente em termos 
de recursos humanos, e de melhoria do rácio 
enfermeiro/utente, considerado abaixo da 
média dos países da OCDE, e que tem vindo 
a decrescer nos últimos anos no Serviço Na-
cional de Saúde (SNS; OPSS, 2015).
Apesar do rigor que tentámos usar na meto-
dologia e na análise dos dados obtidos no pre-
sente estudo, persistem algumas limitações, 
nomeadamente o tipo de amostragem de con-
veniência utilizada, que pode provocar alguns 
enviesamentos, implicando alguns cuidados 
na generalização dos resultados. Por outro 
lado, as dificuldades surgidas na descrição de 
alguns conceitos de focos com características 
sobreponíveis e a utilização de instrumentos 
adaptados para o levantamento da perceção 
das prioridades dos focos de atenção, carecen-
do uma validação mais consistente, origina 
dificuldades na identificação mais rigorosa 
das prioridades dos focos em causa.

Conclusão

Partindo dos objetivos e das questões de in-
vestigação levantadas, o presente estudo per-
mitiu descrever a perceção dos enfermeiros 
sobre as prioridades dos focos de atenção 
das ações de enfermagem mais frequentes di-
rigidos à pessoa idosa hospitalizada em fase 
aguda e identificar associações com variáveis 
sociodemográficas e profissionais. 
Os focos de atenção dirigidos à promoção da 
mobilidade parecem não ser prioritários nos 
cuidados direcionados à pessoa idosa hospi-
talizada, colocando em risco a sua autonomia 
na realização de autocuidados. O planeamen-
to de ações de enfermagem de promoção de 
autocuidado não é sistemático, pois existem 
ações percecionadas pelos enfermeiros como 
realizadas com frequência, sendo simultanea-
mente consideradas menos importantes, e vi-
ce-versa.
A maior atenção e prioridade que estes enfer-
meiros colocam no autocuidado arranjar-se, 
relaciona-se com menor nº de horas de pres-
tação de cuidados, menos tempo de serviço e 
idade mais baixa.
Assim, a formação inicial e contínua dos en-

fermeiros, e de outros profissionais de saúde, 
associada a estratégias institucionais, deve ter 
uma visão mais positiva e adequada ao novo 
paradigma, da pessoa idosa dependente na 
realização de autocuidados. 
A formação e o desenvolvimento pessoal e 
profissional num paradigma mais atual são 
fundamentais, assim como uma maior aten-
ção aos fatores de risco individuais, psicosso-
ciais e relacionados com o contexto clínico. 
Só assim será possível uma avaliação mais cor-
reta das necessidades das pessoas idosas, de-
terminar os fatores que podem interferir nos 
processos adaptativos e de transição saúde/
doença, fazer diagnósticos adequados, e pla-
near e executar intervenções de enfermagem 
mais efetivas, direcionadas para uma otimi-
zação e reeducação das funções, na realização 
dos diversos autocuidados.
A escassez de estudos sobre o assunto justi-
fica a realização de novas investigações 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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