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RESUMO 

Associado ao processo de envelhecimento vivido em Portugal e no mundo, surge 

um aumento da prevalência de doenças crónicas e síndromes geriátricas (SG) que 

podem afetar de forma negativa a qualidade de vida das pessoas mais velhas. 

Com base nesta realidade desenvolveu-se um projeto de estágio em dois 

contextos distintos com a finalidade de adquirir competências de mestre e especialista 

em enfermagem Médico-Cirúrgica, nomeadamente, no cuidado em parceria com a 

Pessoa Idosa e cuidador na comunidade e em contexto hospitalar. 

No contexto de CSP´s foi desenvolvida uma Consulta de Enfermagem (CE) 

estruturada à Pessoa Idosa com o objetivo de implementar um guião de CE de avaliação 

multidimensional da Pessoa Idosa de forma resumida, baseado no preconizado pela 

OMS (2004) e o modelo de parceria para promoção do Cuidado-de-Si (Gomes, 2021) para 

prevenir as SG e promover um envelhecimento ativo e saudável. A metodologia utilizada 

para o desenvolvimento do projeto de estágio foi a de Projeto suportado na 

Investigação-ação-formação. 

Dos resultados obtidos salientam-se: a revisão scoping, para identificar as 

intervenções de enfermagem inerentes á CE especializada á Pessoa Idosa em CSP; a 

implementação da CE especializada á Pessoa Idosa, tendo sido realizadas 48 consultas 

à Pessoa Idosa que permitiram identificar que 8% tinham défice de memória; 25% risco 

de queda; 10% apresentaram diminuição da capacidade funcional; 23% depressão; 19% 

síndrome da fragilidade; 6% incontinência urinária; 4% anorexia e 27% das Pessoa Idosa 

avaliadas apresentavam mais que uma SG associada. 

O desenvolvimento de estudos de caso permitiu a apropriação/integração e 

operacionalização do modelo de Parceria e avaliação multidimensional da Pessoa Idosa 

bem como a aquisição de conhecimentos sobre as SG.  

Conclui-se que com a elaboração deste projeto, foi possível contribuir para o 

desenvolvimento de competências de especialista e mestre assim como promover o 

desenvolvimento de competências na equipa de enfermagem para a implementação de 

uma CE á Pessoa Idosa com avaliação multidimensional resumida, utilizando a parceria 

como intervenção de enfermagem para a promoção do Cuidado-de-Si. 
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ABSTRACT 

 Associated with the aging process experienced in Portugal and around the 

world, there is an increase in the prevalence of chronic diseases and geriatric syndromes 

(GS) that can negatively affect the quality of life of older people. 

Based on this reality, an internship project was developed in two different contexts with 

the purpose of acquiring master's and specialist skills in Medical-Surgical nursing, 

namely, in care in partnership with the Elderly Person and caregiver in the community 

and in a hospital context. 

 In the context of CSP's, a structured Nursing Consultation (CE) was developed 

for the Elderly Person with the objective of implementing a CE guide for the 

multidimensional assessment of the Elderly Person in a summarized form, based on that 

recommended by the WHO (2004) and the model of partnership to promote Self-Care 

(Gomes, 2021) to prevent GS and promote active and healthy aging. The methodology 

used to develop the internship project was Project supported by Research-action-

training. 

 Of the results obtained, the following stand out: the scoping review, to identify 

the nursing interventions inherent to the specialized CE for the Elderly in PHC; the 

implementation of the EC specialized for the Elderly, with 48 consultations being carried 

out for the Elderly, which made it possible to identify that 8% had memory deficits; 25% 

risk of falling; 10% showed decreased functional capacity; 23% depression; 19% frailty 

syndrome; 6% urinary incontinence; 4% had anorexia and 27% of the elderly people 

assessed had more than one associated GS. 

 The development of case studies allowed the appropriation/integration and 

operationalization of the Partnership model and multidimensional assessment of the 

Elderly as well as the acquisition of knowledge about SG. 

It is concluded that with the development of this project, it was possible to contribute to 

the development of specialist and master skills as well as promote the development of 

skills in the nursing team for the implementation of a CE for the Elderly with summarized 

multidimensional assessment, using the partnership as a nursing intervention to 

promote Self-Care. 
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 INTRODUÇÃO  

O atual relatório representa o trabalho desenvolvido ao longo de 6 meses 

no âmbito do 13º CMEMC e Pós-Licenciatura de Especialização em Enfermagem, 

vertente Pessoa Idosa e tem como tema central a implementação de uma consulta 

de enfermagem especializada à Pessoa Idosa no sentido de promover o Cuidado-

de-Si (Gomes, 2021). A finalidade do mesmo é a aquisição de competências de 

mestre e especialista em enfermagem Médico-Cirúrgica, nomeadamente, no 

cuidado em parceria com a pessoa idosa e cuidador na comunidade e em contexto 

hospitalar. 

O aumento da esperança média de vida, resultante da melhoria da 

qualidade dos serviços de saúde e das condições de vida, traduziu-se num 

crescente número de pessoas idosas na nossa sociedade. Atualmente, tem-se 

verificado o acentuar dos índices de envelhecimento do país, refletindo um 

aumento progressivo da população idosa, em contraste com o decréscimo da 

população jovem, emergindo assim, uma sociedade envelhecida (Portada, 2021). 

Segundo dados do INE (2021), em Portugal entre os anos de 2018 e 2080 a 

população irá diminuir de 10,3 para 8,2 milhões de pessoas, acentuando-se 

também, a continua descida do número de jovens e o aumento do número de 

pessoas idosas (65 e mais anos) de 2,2 para 3 milhões. Entre estes anos, também 

o índice de envelhecimento poderá quase duplicar, aumentando de 159 para 300, 

o número de pessoas idosas por cada 100 jovens.  

De acordo com os dados obtidos através dos últimos Censos, existem já 182 

pessoas idosas por cada 100 jovens (INE, 2021), o que mais uma vez confirma o 

fenómeno de envelhecimento, fenómeno este que induz a prevalência das 

doenças crónicas e das síndromes geriátricas que se tornam desafios reais e 

atuais e que necessitam de intervenção (Ministério da Saúde, 2018).  

O conceito de síndrome geriátrica designa um “conjunto de condições 

clínicas com múltiplas etiologias e que são caracterizadas pela sua alta prevalência 

na população idosa, que refletem a perda da capacidade de reserva funcional e 
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fisiológica do indivíduo, com alto impacto na autonomia e qualidade de vida da 

pessoa idosa, e que muitas vezes são potencialmente evitáveis” (Baré et al. 2021, 

p.3). Assim, as Síndromes Geriátricas na pessoa idosa representam um dos 

flagelos que a nossa sociedade enfrenta, já que surge como uma condição que 

pode influenciar de forma negativa a qualidade de vida desta população.  

De acordo com o descrito, é fundamental desenvolver intervenções que 

previnam as grandes síndromes geriátricas e contribuir para um aumento da 

participação ativa da pessoa idosa no seu processo de recuperação, de forma a 

aumentar a sua qualidade de via e autonomia, numa conceção de prática de 

cuidados centrados na pessoa, respeitando o seu projeto de vida e saúde (Gomes, 

2021). Estas intervenções tornam-se numa mais-valia em termos de ganho para a 

saúde pois além da pessoa idosa ser o principal foco de ação, o facto de a 

intervenção de enfermagem ser suportada pela melhor evidencia científica 

disponível, permite reduzir o número de deslocações á urgência hospitalar bem 

como a redução do tempo de internamento (inerentes ás agudizações de doenças 

crónicas e síndromes), readmissões e gastos hospitalares (Sanford, 2020), 

favorecendo uma prestação de cuidados que visam a promoção de um ambiente 

seguro, tornando-se assim numa mais-valia global.  

A consulta de enfermagem torna-se num momento único de partilha e 

capacitação da pessoa idosa e deve assentar em orientações internacionais e 

nacionais que visem as boas praticas, sendo baseadas em documentos emitidos 

pelas entidades responsáveis, entre as quais, Organização Mundial de Saúde, a 

Administração Central dos Sistemas de Saúde (ACSS) e serviços partilhados do 

Ministério da Saúde (OE, 2015) assim como em modelos de enfermagem como 

quadro conceptual de referência (Gomes, 2021).  

Segundo a OE, a consulta de enfermagem especializada e presencial, 

“é a consulta realizada pelo enfermeiro especialista que ocorre com a presença 

física do utente, também designada por Consulta Direta.”  
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O enfermeiro especialista é o profissional responsável pela realização da 

consulta de enfermagem especializada, recorrendo a metodologia científica, 

processo de enfermagem que abrange colheita de dados, a formulação de 

diagnósticos de enfermagem, o planeamento e a implementação de intervenções 

e avaliação dos resultados (OE, 2015). Também com base num processo de 

parceria com a pessoa idosa, cuidador/família, o enfermeiro deve utilizar este 

momento para ajudar a pessoa idosa a usar os seus próprios recursos para gerir 

a sua situação de saúde e promover o Cuidado-de-Si. Desta forma, a Pessoa Idosa 

torna-se capaz de se ajustar ao processo de mudança e continuar o seu 

desenvolvimento na medida das suas capacidades e de acordo com o seu projeto 

de vida, possibilitando assim, a promoção de um envelhecimento ativo e bem-

sucedido que mantenha a sua independência (Gomes, 2021).  

Os cuidados de saúde primários desempenham um papel fundamental 

para alcançar os objetivos do envelhecimento saudável e ativo e prevenir as 

síndromes geriátricos. Estes serviços são considerados como o primeiro local de 

contacto que a pessoa idosa tem com os serviços de saúde, devendo ser 

instituições amigas e acessíveis às pessoas idosas, capacitando-as para os tipos 

de cuidados que precisam (WHO, 2004). Destaca-se que a consulta de 

enfermagem presencial á pessoa idosa neste contexto da comunidade é 

fundamental para uma prestação de cuidados de qualidade, já que através da 

mesma, é possível identificar, informar, ensinar e responder às necessidades e 

expetativas da pessoa idosa, transmitindo segurança e melhorando o bem-estar 

dos indivíduos envolvidos (Moraes, 2018).  

Assim, enquanto elemento integrante da equipa multidisciplinar, o 

enfermeiro especialista na pessoa idosa precisa desenvolver as suas intervenções 

autónomas de forma a maximizar as condições de saúde, minimizando as perdas 

e limitações da pessoa idosa, facilitando desta forma, o estabelecimento de 

diagnósticos de enfermagem e delineamento de intervenções que possibilitem 

uma ação conjunta, de partilha de poder na tomada de decisão e na ação e que 
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permita á pessoa idosa, decidir qual o melhor caminho para si e gerir a sua 

situação de saúde/doença, promovendo o Cuidado-de-Si (Gomes, 2021). 

Tendo em conta os benefícios de uma prática centrada na pessoa idosa, 

torna-se então primordial a implementação de uma consulta de enfermagem 

presencial á pessoa idosa, para a avaliação multidimensional resumida, com o 

objetivo de identificar e prevenir os síndromes geriátricos o mais precocemente 

possível, atuando em parceria com pessoa idosa para uma prestação de cuidados 

com vista o envelhecimento ativo e bem-sucedido, com base na promoção do 

Cuidado-de-Si (Gomes, 2021). A promoção da saúde, a convicção que cada pessoa 

idosa deve ter uma participação ativa no que á sua saúde diz respeito e a 

promoção da qualidade de vida, são conceitos imperativos e elementos-chave 

utilizados na realização deste projeto, pelo que o quadro teórico norteador será 

baseado no Modelo de Parceria para Promoção do Cuidado-de-SI (Gomes, 2021).  

Assumindo o papel de principal dinamizadora do próprio processo de 

aprendizagem, mobilizando os recursos necessários, procura-se assim, com este 

trabalho dar continuidade ao projeto de intervenção previamente implementado 

na USF, tendo como referencial orientador as competências comuns do 

enfermeiro especialista e as competências adquiridas durante CMEMC e Pós-

Licenciatura de Especialização em Enfermagem, na vertente pessoa idosa, 

promovendo-se assim, o desenvolvimento de boas práticas direcionadas a este 

tipo de população. Neste sentido o presente projeto apresenta como objetivos 

gerais: 

1. Adquirir competências como Enfermeira Especialista em Médico-cirúrgica, 

vertente Pessoa Idosa e mestre, nomeadamente, na implementação de uma 

consulta de enfermagem á Pessoa Idosa, utilizando a parceria como 

intervenção de enfermagem para a promoção do Cuidado-de-Si; 

2. Promover o desenvolvimento de competências na equipa de enfermagem 

para a implementação de uma consulta de enfermagem á Pessoa Idosa, 
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utilizando a parceria como intervenção de enfermagem para a promoção do 

Cuidado-de-Si. 

Relativamente á metodologia utilizada, optou-se pela metodologia de 

Projeto já que esta se centra na identificação de um problema, onde se planeia e 

executa um conjunto de intervenções com vista à resolução da problemática 

identificada, promovendo-se deste modo, uma prática baseada em evidência 

científica (Ruivo et al, 2010). 

Este documento encontra-se dividido em quatro capítulos, nomeadamente: 

Introdução onde é contextualizado o tema e são definidos os objetivos de estágio; 

o segundo capitulo Enquadramento Teórico que se subdivide em dois 

subcapítulos que englobam a revisão da literatura do projeto e o Modelo 

norteador de enfermagem que o suporta; o terceiro capítulo Desenvolvimento do 

Projeto de Estágio que demonstra as atividades desenvolvidas durante o percurso 

de estágio; e finalmente o último capitulo, Considerações Finais onde são 

apresentadas as limitações do projeto, as suas contribuições e uma reflexão 

global das competências adquiridas durante todo o percurso.  

Este documento foi redigido segundo a norma da American Psychological 

Association (APA, 6th ed).  
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CAPÍTULO II – ENQUADRAMENTO TEÓRICO 

Este capítulo engloba a revisão da literatura que deu suporte ao 

desenvolvimento do projeto, baseando-se na atual evidencia científica de forma a 

compreender o fenómeno em estudo e fundamenta as intervenções realizadas 

no âmbito do projeto.  

 

2.1 As Síndromes Geriátricas e as suas implicações no Processo de 

Envelhecimento 
 

Na Europa, as projeções populacionais mais recentes (Eurostat, 2021), 

evidenciam o fenómeno de duplo envelhecimento, em que o índice de 

dependência e de longevidade aumentaram nos últimos anos, sendo que 

atualmente, o índice de dependência nas pessoas idosas ronda os 32% e deverá 

atingir os 52% em 2050, o que reflete o envelhecimento da população. 

A nível europeu, e em Portugal, o envelhecimento demográfico tem vindo a 

aumentar significativamente nos últimos 10 anos de acordo com os dados do INE 

(2021), e atualmente, o número de pessoas com 65 anos ou mais, representa 

23,4% da população portuguesa. Também de acordo com a Fundação Francisco 

Manuel dos Santos (2020) em 2019, a percentagem de jovens diminuiu para 

13.6%, em contraste com o aumento para 22% de pessoas com mais de 65 anos. 

Assim, esta alteração demográfica é associada a uma transição epidemiológica, 

onde existe um aumento significativo das pessoas idosas com comorbilidades que 

de forma direta, irão necessitar de melhores cuidados de saúde (Tavares, 2021), 

sendo que atualmente, este grupo etário é e continuará a ser o principal utilizador 

dos serviços de saúde (Coelho, 2021).  

Portugal encontra-se em terceiro lugar como o país com maior rácio de 

idosos com dependência, cerca de 37% (Tavares, 2021). Esta faixa etária, 

representa “um dos maiores grupos de utilizadores do sistema nacional de saúde, 

quer ao nível dos cuidados hospitalares, quer ao nível dos cuidados na 
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comunidade, pelas suas caraterísticas de fragilidade e vulnerabilidade” (Tavares, 

2021, p.156). 

O envelhecimento é caracterizado pelo acúmulo progressivo de danos, 

onde durante este processo, a pessoa fica desprotegida contra doenças e lesões 

devido a alterações celulares e outras, como a diminuição da capacidade de 

reserva de órgãos e sistemas, diminuição dos mecanismos de controle 

homeostático, alterações do sistema de termorregulação e diminuição da 

capacidade de adaptação a fatores ambientais e diminuição da capacidade de 

responder a eventos de stress (Gökçe Holly, 2015). 

No entanto, o processo de envelhecimento depende do equilíbrio de 

diversos fatores, não sendo por si, um processo homogéneo entre todos os 

indivíduos. Este é experienciado de forma diferente, tendo em consideração o seu 

passado, experiências de vida e o seu projeto de vida, o seu contexto social e 

económico bem como as capacidades individuais, mentais e físicas e o seu declínio 

natural e biológico. É na pessoa idosa que se observa uma perda superior da 

capacidade funcional que, de forma direta, influencia todas as suas dimensões e 

que de acordo com o meio envolvente, pode ser responsável pelo surgimento de 

Síndromes Geriátricas, com consequências negativas na qualidade de vida da 

pessoa idosa, tornando-se por isso, um potencial problema de saúde (Brown, 

2014).  

As síndromes geriátricas são condições de saúde complexas, prevalentes 

em pessoas idosas e estão associadas ao aumento da morbilidade e mortalidade 

(American Geriatrics Society, 2018). Estas síndromes contribuem para maus 

resultados de saúde, incluindo incapacidade, institucionalização e dependência da 

pessoa idosa e segundo a OMS “são condições que não se enquadram em 

categorias de doenças definidas e que frequentemente são consequências de 

múltiplos fatores subjacentes, afetando vários sistemas orgânicos.” (OMS, 2015), 

sendo os principais gigantes geriátricos: a perda de memória, a incontinência 

urinária, a depressão e as quedas/imobilidade (OMS, 2004). São condições que se 
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caracterizam por evoluírem de forma crónica; possuem fatores de risco similares 

para as diferentes síndromes; podem ocorrer simultaneamente; comprometem a 

independência funcional; relacionam-se à mortalidade, mesmo não associadas a 

risco de vida eminente; necessitam de uma abordagem multidisciplinar e 

implicam uma perda significativa da qualidade de vida (Saraf et al., 2016).  

De acordo com a revisão da literatura, as cinco condições que maior 

consenso reúne para serem consideradas como Grandes Síndromes Geriátricas 

são: úlcera por pressão, incontinência, quedas, declínio funcional e delírium (Saraf 

et al., 2016). Não obstante, a fragilidade, a dor, polimedicação, sarcopenia, 

desnutrição, problemas de sono, tontura e síncope foram também classificados 

como síndromes geriátricas.  

Num estudo realizado por Madeira et al. (2020) em Portugal, que contou 

com a participação de 1120 indivíduos com idade igual e superior a 65 anos, o 

risco de malnutrição, comprometimento cognitivo, limitações funcionais, 

depressão e solidão mostraram-se moderadamente frequentes. De referir que 

essas condições foram mais prevalentes nas mulheres, e geralmente mais 

frequentes nos participantes mais velhos (≥ 85 anos). 

No estudo de Möller et al. (2022) onde foi utilizada uma amostra de 6700 

utentes com idade igual ou superior a 65 anos, os resultados evidenciaram que os 

participantes que apresentavam pelo menos uma das síndromes geriátricas 

tiveram uma maior prevalência de hospitalizações frequentes, internamentos 

hospitalares mais longos e mais consultas de ambulatório para seguimento.  

Noutro estudo de Rausch et al. (2022) com 9094 pessoas idosas, a presença 

de síndromes geriátricas apareceu também associada a outras condições crónicas 

de saúde adjacentes nomeadamente, doenças cardiovasculares e diabetes. Além 

disso, apresentavam um maior nível de dependência, tanto na realização das 

atividades de vida diárias como nas atividades instrumentais de vida diária.  

Nesse sentido e segundo os autores, é necessário promover uma maior 

consciencialização entre as pessoas idosas para esta realidade bem como entre 
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os profissionais de saúde, nomeadamente, os enfermeiros, no sentido de 

realizarem avaliações abrangentes dessas síndromes que podem ajudar a 

prevenir ou pelo menos adiar o desenvolvimento de condições crónicas de saúde 

(Rausch et al., 2022) 

A incontinência urinária (IU) é um dos exemplos de síndrome geriátrica que 

aumenta os custos de tratamento e cuidados ás pessoa idosa. É uma condição 

que também tem influência na limitação funcional nas pessoas idosas (Sagrado, 

2019), estando presente em cerca de 19.1% das pessoas idosas com mais de 80 

anos (Isik, 2018). 

A úlcera por pressão (UP) encontra-se associada ao processo de 

envelhecimento devido à diminuição da elasticidade da pele, do fluxo sanguíneo, 

do tecido adiposo subcutâneo e da taxa de regeneração celular, que juntamente 

com imobilização, desnutrição, IU e obesidade predispõem o seu aparecimento 

(Isik, 2018). 

Outra síndrome prevalente na pessoa idosa é o Delirium que pode ser 

definida “como um declínio agudo da atenção e da cognição, com risco de vida e 

potencialmente evitável entre pessoas com 65 anos de idade ou mais” (Erden, 

2017). O desenvolvimento de delirium muitas vezes inicia uma cascata de eventos 

que culminam na perda de independência da pessoa idosa, aumenta o risco de 

morbidade e mortalidade e aumenta os custos em saúde. As características 

clínicas de suporte podem ser variadas, tais como: interrupção do ciclo sono-

vigília, distúrbios sensoriais (alucinações), delírios, distúrbios psicomotores (hipo 

ou hiperatividade), comportamento inadequado e instabilidade emocional (Erden, 

2017). 

As quedas na pessoa idosa são consideradas como um grande problema 

de saúde já que muitas vezes causam lesões graves (especialmente fratura do 

fémur proximal) que levam ao comprometimento funcional, dor, incapacidade e 

mortalidade (Abizanda e Rodríguez, 2020). A incidência de quedas está a aumentar 

e 30% das pessoas idosas têm pelo menos uma queda (Morley, 2016). 
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No que respeita à síndrome da fragilidade, este também pode estar 

presente na pessoa idosa, sendo responsável por maus resultados em saúde, 

nomeadamente a nível de hospitalizações, incapacidade e má qualidade de vida 

(Uchmanowicz et al., 2018),  

A própria alteração do padrão de sono também é considerada uma das 

síndromes geriátricas que pode resultar em perda da funcionalidade, 

comprometimento da qualidade de vida, restrições das atividades do quotidiano 

e agravamento das doenças crónicas (Cepero Pérez et al., 2020). A insónia nas 

pessoas idosas apareceu associada a alterações psicológicas e psiquiátricas 

(depressão, perturbação da ansiedade, abuso de substâncias medicamentosas, 

alcoolismo; a alterações neurológicas (demências, Alzheimer, Parkinson, 

neuropatia periférica, eventos vasculares (American Psychiatric Association, 

2014). 

A sarcopenia também é uma síndrome considerada por muitos autores e 

caracteriza-se pela perda generalizada e contínua da força e da massa muscular 

esquelética com o envelhecimento. Por conseguinte, é uma síndrome com 

elevada incidência na população a partir dos 60 anos de idade (Diz et al., 2015). 

Esta síndrome detém um grande peso na saúde, quer a nível individual 

como populacional, tendo sido recentemente associada a uma maior 

probabilidade de complicações de saúde em pessoas idosas, tais como quedas, 

fraturas, incapacidade física e mortalidade  (Oliveira & Deminice, 2021). 

A inexistência de uma abordagem consolidada e unificada a nível de 

avaliação e tratamento, faz com que a sarcopenia seja difícil de identificar. A 

atividade física e a nutrição são as principais formas estudadas para prevenir esta 

síndrome, sendo também aquelas que oferecem melhores resultados 

(Papadopoulou, 2020). 

De acordo com a revisão realizada, a maioria dos especialistas geriátricos 

concorda com a definição das cinco condições mais comuns e consideram que 
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apesar de seu impacto direto e negativo na qualidade de vida da pessoa idosa, os 

mesmos são frequentemente negligenciados e sub-reconhecidos (SanfordI, 2020).  

Sendo o Enfermeiro, o profissional com contacto privilegiado no cuidado 

direto á pessoa idosa, deve aproveitar todas as oportunidades para identificar 

estas síndromes e intervir de forma a avaliar, prevenir e controlar as suas 

repercussões na pessoa idosa, promovendo assim uma melhoria positiva e 

significativa dos resultados e do envelhecimento bem-sucedido.  

Para que esta realidade seja alcançada, torna-se fundamental a existência 

de serviços de saúde com profissionais capacitados, nomeadamente, os 

Enfermeiros, que consigam usufruir de um tempo e espaço, onde seja possível 

intervir e implementar estratégias que permitam esta avaliação – CE Especializada 

- com recursos a escalas dirigidas que possibilitem adequar intervenções de 

enfermagem, tendo em conta os diagnósticos levantados e as reais necessidades 

das pessoas idosas. 

 

 

2.2. A Importância da CE Especializada na Pessoa idosa em contexto 

de Cuidados de Saúde Primários  

 

Os cuidados de saúde primários desempenham um papel fundamental 

para alcançar os objetivos do envelhecimento saudável e ativo e prevenir as 

síndromes geriátricos. Estes serviços são considerados como o primeiro local de 

contacto que a pessoa idosa tem com os serviços de saúde, devendo ser 

instituições amigas e acessíveis ás pessoa idosa, capacitando-as para os tipos de 

cuidados que precisam (WHO, 2004). Além disso, os cuidados de saúde primários 

fazem parte de um compromisso com a justiça social, equidade, solidariedade e 

participação, tendo como base a premissa de que o usufruto do mais elevado 

padrão possível de saúde é um dos direitos fundamentais de todo o ser humano, 

sem distinção (WHO, 2021). 
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No entanto, a conquista desta equidade ainda é um desafio nacional, 

principalmente para as populações mais vulneráveis, nas quais se incluem as 

pessoas idosas (Richard et al., 2016).  

Numa tentativa de definir estratégias para ultrapassar esta problemática, 

existiu a necessidade de mudar o paradigma e encarar o envelhecimento com 

uma atitude de prevenção de doenças e dependência e de promoção da 

autonomia e saúde. Em 2004, integrado no Plano Nacional de Saúde (PNS) 2004-

2010, foi aprovado o Plano Nacional Saúde para as Pessoas Idosas cuja aplicação 

deveria ser realizada pelos profissionais da Rede de Cuidados de Saúde Primários, 

secundários e de cuidados continuados (MS, 2004). Visava a “(…) manutenção da 

autonomia, independência, qualidade de vida e recuperação global das pessoas 

idosas”. Para tal, promovia um envelhecimento ativo, com a adaptação dos 

cuidados às necessidades das pessoas idosas e com a promoção de ambientes 

capacitadores, que permitissem evitar dependências, minimizar custos, 

humanizar os cuidados e ajustar-se à diversidade que caracteriza o 

envelhecimento” (MS, 2004). 

A Estratégia Nacional para o Envelhecimento Ativo e Saudável (ENEAS) surge 

em 2017, no âmbito dos programas de promoção de saúde e prevenção de 

doença e do PNS, salientando a promoção de vidas saudáveis e bem-estar de 

todos, independentemente da sua idade. Sugere que se maximize a capacidade 

funcional das pessoas idosas, para que as mesmas possam continuar o seu 

desenvolvimento e o seu papel ativo na sociedade nos cinco domínios: satisfação 

das necessidades; desenvolvimento e tomada de decisão informada; capacidade 

de aprendizagem; capacidade de contribuição para as suas famílias e 

comunidades; capacidade para fazer e manter relacionamentos; capacidade para 

se movimentarem (DGS, 2017). 

Assim, a prestação de cuidados de saúde às pessoas idosas, de forma 

integrada, centrada em equipas multidisciplinares e com profissionais 

devidamente formados, nomeadamente, enfermeiros, são imprescindíveis a um 
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sistema de saúde que se quer ajustado e pronto para responder às necessidades 

de uma população idosa. Tal facto, representa uma enorme responsabilidade e 

desafio para as instituições de saúde, nomeadamente para os cuidados de saúde 

primários, no que se refere á implementação e melhoria de estratégias e de 

cuidados de enfermagem personalizados que mobilizem respostas que 

satisfaçam as necessidades específicas deste tipo de população. 

Segundo a OMS (2004), no seu documento “Age-friendly Primary Health 

Care Centres, Toolkit” é primordial que nos cuidados de saúde primários, se altere 

o paradigma de uma abordagem orientada para a doença para uma abordagem 

preventiva, dando enfase á importância da avaliação dos síndromes geriátricos, 

onde se deve apostar em estratégias de deteção precoce e prevenção de 

complicações incapacitantes e evitáveis para as pessoas idosas. Nesse sentido, 

enfatiza a importância de sensibilizar e capacitar os profissionais de saúde, entre 

eles, os enfermeiros, para a utilização de ferramentas necessárias para realização 

destas intervenções.  

A OMS (2004) sugere que exista uma consulta direcionada ás pessoas 

idosas, onde seja possível realizar uma avaliação abrangente desta população, 

que pressuponha uma comunicação eficaz e direcionada ás pessoas idosas; a 

realização de um exame físico abrangente; a avaliação funcional abrangente, 

incluindo a dimensão física, psicológica e social e que exista uma triagem com 

base em instrumentos apropriados para estas idades mais avançadas (kit de 

ferramentas para os centros de saúde primários). Por parte do enfermeiro 

responsável, é suposto que demonstre conhecimento e compreensão sobre as 

mudanças relacionadas com a idade e género e como estas alterações podem 

influenciar os cuidados; ser capaz de avaliar a relação entre doença aguda e 

doença crónica; reconhecer as condições mais comuns associadas ao processo de 

envelhecimento; avaliar as barreiras à compreensão das informações pelas 

pessoas idosas e coordenar os cuidados com outros serviços sociais e de saúde 

disponíveis. 
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Em Portugal, a consulta de enfermagem (CE) é definida como “uma 

intervenção que visa a realização de uma avaliação e estabelecimento de um 

plano de cuidados de enfermagem, no sentido de ajudar o indivíduo a atingir a 

máxima capacidade de autocuidado” (MS, 2012). Oliveira et al (2018) reconhecem 

que a CE deve ser considerada como uma estratégia e uma mais-valia na 

intervenção em saúde, pelo que a implementação de práticas que levam a 

condições seguras e de qualidade para o doente, deverão ser um requisito na 

prática de enfermagem. Também Veloso et al., (2022) refere que o acolhimento e 

identificação precoce de diagnósticos potenciam a implementação de medidas 

necessárias á prevenção e promoção da saúde, evitando assim complicações e 

deterioração do estado global da Pessoa Idosa. 

Foram encontrados alguns estudos sobre a perceção das pessoas idosas 

acerca da consulta de enfermagem. No estudo de Emiliano et al. (2017), os 

resultados mostraram satisfação e aceitação por parte das Pessoa Idosa em 

relação à consulta de enfermagem em unidades de saúde. A consulta foi 

percecionada pelos participantes como um meio de orientação, o qual 

proporciona esclarecimento, novos conhecimentos e apresenta resolução para os 

problemas identificados. No estudo de Rosa et al. (2017), a consulta de 

enfermagem a mulheres idosas foi vista como uma forma de promover a 

aproximação entre estas e os enfermeiros, ajudando na formação de vínculos 

relacionais com impacto nos resultados em saúde. Nesse estudo, esta consulta 

apareceu como uma forma de orientação, que promove o diálogo entre os 

doentes e os enfermeiros; uma forma de prevenir doenças, através da educação 

para a saúde, da identificação de fatores de risco aos quais os indivíduos idosos 

estão mais vulneráveis e de sinais e sintomas para a deteção precoce de doenças 

(Rosa et al., 2017). 

 Pereira et al. (2020) no seu estudo com idosos com diabetes mellitus e 

hipertensão arterial de uma unidade de saúde, verificou que as ações realizadas 

na consulta de enfermagem, apesar de necessitarem de aperfeiçoamentos, já 
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evidenciavam resultados extremamente positivos. As Pessoa Idosa reportaram a 

importância do enfermeiro ao longo de todo o tratamento, sendo este 

mencionado como o profissional que avalia, cuida, conversa, fornece orientação, 

preocupa-se com a alimentação, com o modo de gerir o regime terapêutico, 

promovendo o autocuidado e  autonomia e um maior conhecimento acerca do 

seu estado geral (Pereira et al., 2020). No entanto, noutra pesquisa efetuada por 

Sampaio et al. (2018), algumas Pessoa Idosa relataram a existência de dificuldades 

na comunicação com o enfermeiro e a não priorização no seu atendimento.  

Os relatos dos participantes remeteram para o facto de que, em vez de uma 

consulta, o atendimento do enfermeiro restringia-se á partilha de orientações 

acerca da doença, sendo que as demais ações tidas como fundamentais na 

consulta com a Pessoa Idosa, tais como o exame físico e a avaliação cognitiva e 

funcional não foram identificadas (Sampaio et al., 2018). 

Segundo Melo (2021), para se desenvolver uma CE de qualidade á Pessoa 

Idosa, o enfermeiro tem de estar consciente do seu papel e objetivo, de modo que 

a consulta seja realmente uma interação terapêutica, e não uma simples 

“conversa”.  

Na USF onde realizei o estagio de observação, não existe uma consulta de 

enfermagem dirigida á pessoa idosa, tendo sido um dos motivos apontados para 

tal facto, a falta de recursos humanos, o desconhecimento dos profissionais sobre 

a especificidade e características das pessoas idosas e do processo de 

envelhecimento e a própria gestão da unidade, o que vai de encontro ao descrito 

na literatura que evidencia que a falta de formação dos profissionais, as condições 

de trabalho existentes e a postura profissional, são os principais obstáculos que 

impedem a realização da CE centrada na pessoa idosa (Silva, Vicente & Santos, 

2014). 

No âmbito da saúde da Pessoa Idosa não existe um programa de CE 

estruturado e que tenha como foco uma avaliação geriátrica e promoção da saúde 

da pessoa idosa. Atualmente, a consulta de enfermagem realizada á pessoa idosa 
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no contexto dos cuidados de saúde primários, baseia-se apenas na promoção e 

educação para a saúde, cumprimento do plano nacional de vacinação, tratamento 

de problemas relacionados com as situações agudas e crónicas e minimização de 

danos (DGS, 2016). 

Neste processo não é dado ênfase à identificação de grupos de risco e ao 

diagnóstico precoce de situações que promovam o declínio da Pessoa Idosa, como 

é o caso dos Síndromes Geriátricos. Além disso, em muitas unidades de cuidados 

primários, não é identificado o modelo teórico que fundamenta a prática de 

cuidados (Silva, Vicente & Santos, 2014).  

Torna-se fundamental implementar consultas específicas para a Pessoa 

Idosa onde seja efetuada uma avaliação multidimensional que abranja a 

dimensão física, psicológica e social da pessoa idosa como forma de promover o 

envelhecimento ativo e saudável e prevenir eventuais danos inerentes ao 

processo de envelhecimento, baseando esta pratica numa conceção de cuidados 

que avalie a pessoa idosa inserida no seu contexto e que tenha em conta o seu 

projeto de vida, onde se compreenda o que a mesma sabe sobre a sua situação 

de saúde/doença, de forma a realizar uma avaliação holística da pessoa onde será 

possível realizar uma síntese do seu estado, de forma a identificar prioridades e 

problemas e instituir um plano de ação e de cuidados direcionados.  

É emergente a criação de um tempo/espaço reservado á avaliação 

frequente destes utentes, que por um lado, permita a identificação precoce de 

alterações e, por outro, desenvolva um plano individual de cuidados de 

enfermagem personalizados a cada pessoa idosa onde seja possível a promoção 

do Cuidado-de-SI (Gomes, 2021).  

Assim, é responsabilidade do Enfermeiro especialista na pessoa idosa 

identificar as necessidades de cuidados da pessoa idosa, estabelecer prioridades 

no cuidado, formular diagnósticos de enfermagem, planear e executar 

intervenções de enfermagem dirigidas e personalizadas às características 

individuais, sociais e culturais das pessoas idosas e dos seus cuidadores. Deste 
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modo, é primordial que o paradigma biomédico seja ultrapassado e é essencial 

que se realize uma CE á Pessoa Idosa estruturada e abrangente, com recurso à 

avaliação de cinco vertentes: (i) avaliação clínica cuidada; (ii) avaliação física, com 

recurso à análise da capacidade física, de marcha e de equilíbrio e do estado de 

nutrição do utente; (iii) avaliação mental, quer da parte cognitiva, quer da parte 

afetiva; (iv) avaliação funcional, por inferência do seu grau de autonomia e de 

independência; e (v) avaliação social, através da análise da família, do seu meio e 

da sua rede social (Programas e respostas á saúde do idoso em Portugal, 2021). 

A atenção à saúde da pessoa idosa por meio da CE é uma oportunidade 

ampla de desenvolvimento de práticas promotoras de educação em saúde, 

avaliação multidimensional, identificação precoce de síndromes geriátricos, entre 

outras.  

Uma das estratégias fundamentais de avaliação multidimensional da 

Pessoa Idosa engloba o recurso a instrumentos de avaliação dirigidos e validados 

para este tipo de população, que permitem um diagnóstico holístico da Pessoa 

Idosa e permitem uma intervenção de enfermagem personalizada, direcionada e 

em parceria com estes utentes.   

 

2.2.1. Instrumentos de Avaliação Multidimensional de suporte ao 

diagnóstico de Enfermagem á Pessoa Idosa 

 

Os instrumentos de avaliação multidimensional são recursos cada vez mais 

utilizados para se obter uma avaliação abrangente e estruturada da pessoa idosa 

no que respeita ao domínio físico, social e psicológico (Rodriguez et al. 2022). 

Desta forma, além de ser possível obter uma visão holística da pessoa idosa, é 

possível elaborar diagnósticos de enfermagem mais precisos e desenvolver 

intervenções dirigidas, com base numa relação de parceria com a pessoa idosa de 

forma a prestar melhores cuidados de saúde de acordo com o seu projeto de vida, 

no sentido de promover o Cuidado-de-Si (Gomes, 2021). Através desta conceção 

de cuidados, o enfermeiro especialista consegue estabelecer uma relação de 
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qualidade, confiança e compromisso com a pessoa idosa que permite introduzir 

intervenções de enfermagem que possibilitem prevenir ou reverter as síndromes 

geriátricas e que facilitem o processo de transição saúde/doença. 

Os problemas que advém do envelhecimento devem ser analisados como 

um todo e a avaliação geriátrica global integrada deve ser utilizada na abordagem 

à Pessoa Idosa (NICE, 2013; Best Practices, 2020). A visão fragmentada da Pessoa 

Idosa é, indiscutivelmente, uma das principais causas de polifarmácia e iatrogenia 

nesta população (SPGG, 2023). Para avaliação multidimensional da pessoa idosa 

são utilizados diversos instrumentos validados para esta população, que de 

acordo com os resultados obtidos, permitem uma intervenção de enfermagem 

orientada e personalizada.  

Os instrumentos utilizados de forma a englobar as dimensões físicas, 

psicológicas e sociais são: para avaliação do risco de queda, a escala de Morse, em 

contexto hospitalar (Costa-Dias & Araújo, 2014) e a escala de Downton, em 

contexto domiciliário (Bueno-García et al., 2017). Para avaliar a funcionalidade da 

pessoa idosa são utilizados o Índice de Barthel (Araújo, Ribeiro, Oliveira & Pinto, 

2007) e escala de Lawton & Brody (Araújo, Ribeiro, Oliveira, Pinto & Martins, 2008); 

Relativamente á nutrição, o instrumento preconizado segundo a literatura e o Mini 

Nutritional Assessment MNA®; No que respeita á avaliação do estado cognitivo, a 

mesma deve ser realizada através da escala de Mini Exame do Estado Mental; para 

avaliação da Depressão, a mesma deve ser realizada através da Escala de 

Depressão Geriátrica e para avaliação da Síndrome de Fragilidade, deve ser 

utilizado o Indicador de Fragilidade de Tillburg, entre outros. 

Apesar do recurso a instrumentos de avaliação que permitam a deteção e 

despiste das principais Síndromes seja fundamental, os resultados e intervenções 

de enfermagem que advém dessa avaliação devem ser incorporados num modelo 

de prestação de cuidados que permita uma visão da pessoa idosa como um ser 

de cuidado e projeto.  
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2.2.2. Intervenção de Enfermagem em Parceria com a Pessoa Idosa na 

Promoção do Cuidado-de-SI 

 

O Modelo Cuidado-de-Si, um modelo de intervenção em parceria com a 

pessoa idosa, possibilita uma visão estruturada de como a parceria pode ser 

implementada no quotidiano do trabalho relacional dos enfermeiros com a 

pessoa idosa. Esta teoria tem como principal objetivo promover o Cuidado-de-Si, 

onde o enfermeiro através de uma ação conjunta e em parceria com a pessoa 

idosa, fornece á pessoa idosa ferramentas que sejam capazes de valorizar a sua 

autonomia, o poder de decisão, apoio no processo de transição saúde/doença, 

respeitando sempre a sua individualidade (Gomes, 2021). 

O enfermeiro especialista é o profissional a quem pertence a responsabilidade 

de promover condições que facilitem a pessoa idosa a experienciar as suas 

transições de saúde – doença, mobilizando recursos que lhe permitam adaptar-

se (Meleis, 2010). Para que este objetivo seja alcançado é necessário o 

estabelecimento de uma relação de confiança entre o enfermeiro e a pessoa 

idosa/cuidador, onde o poder é partilhado por todos, pois embora ambos 

detenham papéis diferentes, estes complementam-se, sentindo-se cada 

elemento, um parceiro de um projeto comum (Gomes, 2021).  

A relação de parceria entre a pessoa idosa e o enfermeiro, durante a prestação 

de cuidados é caraterizada por 5 fases que se complementam e interrelacionam 

entre si. Numa primeira fase, revelar-se, proporciona ao enfermeiro dar-se a 

conhecer e conhecer a pessoa idosa, com base numa relação prévia de confiança. 

Na segunda fase, envolver-se, existe o desenvolvimento de uma relação de 

qualidade com tempo e espaço, que permite ao enfermeiro compreender as 

particularidades e singularidade da pessoa idosa e do contexto, permitindo a 

mobilização de dados na ação e na relação (Gomes, 2021). Na terceira fase, 

capacitar ou possibilitar, o enfermeiro realiza um cuidado informado e negociado 

com a pessoa idosa, fortalecendo um trabalho conjunto com partilha do poder, 

onde todos se comprometem a atingir os objetivos propostos, de forma a 
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transformar as capacidades potenciais em reais, para que a pessoa idosa possa 

vir a assumir o controlo do cuidado de Si. Neste caso, o enfermeiro fornece 

instrumentos à pessoa idosa que lhe garantam autonomia e poder para tomar 

decisões informadas, na continuidade do seu projeto de vida e de saúde. Ainda 

nesta última fase, outra vertente é assegurar o cuidado do Outro, através do 

empowerment do cuidador familiar para ajudar a pessoa idosa, assumindo-se 

como responsável pelo seu cuidado (Gomes, 2021).  

O enfermeiro especialista ao privilegiar esta relação de parceria com a pessoa 

idosa/cuidador, possibilita a promoção de saúde e prevenção de complicações. 

Além disso, aumenta também os seus conhecimentos e competências no cuidar, 

quer na pessoa idosa (para cuidar de Si), quer no familiar cuidador (para cuidar 

do Outro) (Gomes, 2021).  

Torna-se imperativo o enfermeiro utilize este modelo na sua prática clínica 

como recurso para intervir na pessoa idosa, permitindo que esta se sinta parte 

integrante de todo o processo de cuidados e que a pessoa idosa e seu cuidador 

se sintam capacitados para gerir o seu processo de doença melhorando a sua 

confiança, segurança, autonomia e saúde. Importa salientar que estas 

intervenções precisam atender às necessidades individuais da pessoa idosa, 

tendo em conta a sua capacidade funcional e o seu projeto de vida e saúde. 

Como enfermeira em desenvolvimento de competências especializadas na 

área da pessoa idosa, interessa-me implementar na USF uma CE dirigida á pessoa 

idosa com base no modelo de cuidados de enfermagem que permita construir um 

processo de parceria com a pessoa idosa/cuidador de forma a conhecer o seu 

potencial de desenvolvimento e ajudar a promover o seu projeto de vida/saúde, 

juntamente com a restante equipa, já que a CE aparece como uma estratégia de 

cuidado, além de um espaço de promoção da saúde e prevenção de 

agravamentos neste segmento da população. 

 Este modelo de Parceria e as suas respetivas fases foram a base de 

desenvolvimento do Guião implementado na CE especializada á Pessoa idosa, 
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onde o processo de enfermagem foi adaptado por forma a englobar uma 

avaliação e intervenção que se baseia na parceria e partilha de poder entre a 

pessoa idosa e o enfermeiro (processo descrito na metodologia). 
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CAPÍTULO III – DESENVOLVIMENTO DO PROJECTO DE ESTÁGIO 

3.1 Metodologia  
 

 

Como referido anteriormente, a metodologia utilizada neste trabalho foi a 

metodologia de projeto, já que neste modelo, o sujeito é um agente dinâmico e 

proactivo, que produz e estrutura o seu projeto de aprendizagem de acordo com 

a sua evolução.  

Segundo Ruivo et al (2010, p.3) o “objetivo principal centra-se na resolução 

de problemas e, através dele adquirem-se capacidades e competências”, 

investindo numa construção do pensamento crítico-reflexivo que facilita a relação 

entre a teoria e a prática. Segundo o mesmo autor, este modelo contempla 5 fases, 

sendo elas: a fase de diagnóstico de situação; o planeamento de atividades, 

execução; avaliação e divulgação dos resultados.  

Importa ressalvar que todos os princípios éticos foram assegurados: 

aprovação de idas a estágios, consentimento, confidencialidade, privacidade, 

dignidade, autonomia, não-maleficência, honestidade e responsabilidade 

profissional (OE, 2018). 

O Diagnóstico de Situação visa “a elaboração de um mapa cognitivo sobre 

a situação-problema identificada, ou seja, elaborar um modelo descritivo da 

realidade sobre a qual se pretende atuar e mudar” (Ruivo et al, 2010, p.15), onde 

existe uma colheita de informação e de dados prévios, através da utilização de 

instrumentos de diagnóstico. Nesse contexto, e de acordo com a problemática em 

questão, foram ser utilizados a observação e a análise da situação, 

nomeadamente, a análise de SWOT. Através das “idas a campo”, foi possível a 

identificação do problema e das necessidades da equipa/serviço. A observação, 

reuniões informais com as orientadores e colegas da USF/CMD, bem como a 

leitura e análise de documentos de interesse, contribuíram para a formulação 

desta estratégia de intervenção, que abrange um conjunto de atividades, recursos 

utilizados e indicadores de avaliação.  
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• Diagnóstico Pessoal e de Situação 

 

Durante a minha atividade profissional, as pessoas idosas sempre 

estiveram no centro da minha prestação de cuidados, no entanto, devido á minha 

falta de formação e de conhecimento nesta área especifica, existiram algumas 

lacunas no que respeita ao cuidado centrado na pessoa idosa; a importância da 

realização de uma avaliação multidimensional e da promoção e capacitação das 

pessoas idosas para gerir o seu projeto de saúde. Apesar deste facto, sempre 

priorizei a individualidade e personalização dos cuidados, respeitando valores, 

preferências e tomadas de decisão das pessoas idosas.  

O diagnóstico de situação foi definido através das idas a campo 

proporcionadas pela UC Opção II, onde foi possível identificar o problema e quais 

as necessidades da equipa de enfermagem. Assim, no contexto de estágio da USF, 

foi possível perceber que já existia uma preocupação no que se refere ao cuidado 

com a pessoa idosa, resultado de um projeto prévio intitulado “Instituições de 

Ensino e Saúde Amigas das Pessoas Idosas”, realizado em parceria com a Escola 

de Saúde de Enfermagem de Lisboa (ESEL) enquadrado no âmbito “Instituições de 

Ensino e Saúde Amigas das Pessoas Idosas”, tendo como finalidade promover a 

segurança, autonomia, dignidade e funcionalidade da pessoa idosa, promovendo 

o Cuidado-de-Si.  

Neste contexto iniciaram e definiram um conjunto de intervenções 

direcionadas para a prevenção da síndrome da fragilidade, uma das síndromes 

geriátricas comuns na pessoa idosa. No entanto, na USF não existia uma consulta 

de enfermagem especializada á Pessoa Idosa onde seja possível realizar todo um 

processo de avaliação multidimensional que permitisse elaborar um plano de 

cuidados centrado na pessoa, com base num referencial teórico que nos 

possibilite, através de uma ação conjunta de partilha de poder na tomada de 

decisão e de parceria com a pessoa idosa (Gomes, 2021), definir um caminho, 

permitindo que esta se sinta parte integrante de toda a pratica de cuidados, 
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capacitando-a para gerir o seu processo de forma a promover a sua autonomia, 

independência e qualidade de vida.  

Assim, surgiu o desafio de criar uma consulta de enfermagem direcionada 

a este tipo de população que permita o desenvolvimento de intervenções de 

enfermagem na pessoa idosa/cuidador para que esta promova o Cuidado-de-Si. 

Cabe ao enfermeiro especialista de Médico-cirúrgica na vertente pessoa idosa, a 

prática de uma enfermagem avançada que possibilite uma avaliação holística da 

pessoa idosa de forma a prevenir, diagnosticar e tratar esta população, com o 

objetivo de estabelecer uma relação de parceria que apoie a pessoa idosa no 

desenvolver do seu projeto de vida e saúde (Gomes, 2021).  

A coordenação da USF e enfermeira especialista orientadora, bem como a 

Professora Orientadora do Projeto, consideraram o projeto exequível e relevante 

para a população a que a USF presta cuidados, bem como uma mais-valia para a 

capacitação da equipa, já que também existia uma lacuna no que respeita á 

formação da equipa de enfermagem nesta área. Esta consulta surge como uma 

oportunidade atual e pertinente, vindo ao encontro das recomendações da OMS 

conforme descrito no documento “Age-Friendly: Primary Health Care Centres” que 

preconiza que os cuidados de saúde primários devem investir no cuidado á 

pessoa idosa, através do diagnóstico e acompanhamento das doenças crónicas e 

das grandes síndromes geriátricas presentes neste tipo de população, sendo a 

consulta direcionada á pessoa idosa uma estratégia fundamental para alcançar 

este objetivo, devendo estas instituições ser também adaptadas e acessíveis ás 

populações idosas (OMS, 2004).  

No Centro Multidisciplinar da Dor, as necessidades do contexto eram 

diferentes já que a consulta de enfermagem dirigida á pessoa idosa com dor 

crónica já se encontra implementada, sendo também baseada no Modelo de 

Parceria, onde a avaliação multidimensional da pessoa idosa já é uma 

preocupação para aquele grupo de trabalho. No entanto, embora a síndrome de 

fragilidade seja um conceito com o qual a equipa de enfermagem se encontre 
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familiarizada, existiu muita vontade por parte da equipa em explorar mais esta 

síndrome e perceber de que forma a pessoa idosa com dor cronica pode ser mais 

suscetível a desenvolver esta condição. Nesse sentido, em reuniões de orientação 

com a enfermeira orientadora do estágio e professora coordenadora do projeto, 

foi discutido a pertinência do tema, quais as atividades que podiam ser 

desenvolvidas e que mais valias este projeto trazia para aquele contexto, tendo-

se concluído que seria efetivamente uma área a explorar, já que traria contributos 

para o bem-estar e segurança da pessoa idosa assim como contribuía para o 

desenvolvimento de competências na equipa de enfermagem para a prevenção 

da fragilidade na Pessoa Idosa com dor e/ou cuidador familiar, com base no 

modelo de Parceria. 

A segunda fase - Planeamento - foi definida previamente, tendo sido 

estipulados os objetivos gerais e específicos, atividades a realizar e indicadores de 

avaliação (Apêndice I). Além disso, foi também elaborada uma análise SWOT para 

melhorar analisar e organizar o projeto (Apêndice II). Relativamente à fase de 

Execução do estágio, esta decorreu de dia 26 de setembro de 2022 a 13 de janeiro 

de 2023 na USF. Esta unidade que integra o ACES Lisboa Norte, cuja missão é 

“garantir a excelência dos CSP e obter ganhos em saúde com a participação e 

satisfação do cidadão e dos seus profissionais” (ACES Lisboa Norte, 2018). Esta 

unidade composta por uma equipa multidisciplinar de enfermeiros, médicos, 

psicólogas e administrativas, tem como objetivo primordial a “prestação de 

cuidados de saúde personalizados (individuais e familiares) à população ali 

inscrita, bem como garantir a acessibilidade, globalidade, qualidade e 

continuidade desses mesmos cuidados.” (ACES Lisboa Norte, 2018).  

O restante tempo de estágio decorreu entre o dia 16 de janeiro a 10 de 

fevereiro de 2023 num CMD de um Hospital da zona de Lisboa e Vale do Tejo, 

sendo considerado uma unidade funcional da dor que integra o Departamento de 

Emergência, Dor e Pré-operatório e cuja a missão visa “Prestar Serviços e Atos 

Clínicos diferenciados a doentes de todos os grupos etários referenciados á CMD 
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portadores de Dor Crónica (oncológica e não oncológica), tendo como referência 

a população da área de influência do Hospital” (HGO, 2021). É uma unidade que 

na sua génese fornece á população consultas de enfermagem/médicas 

presenciais e/ou consultas telefónicas, sendo os doentes referenciados através de 

médico de família, contexto hospitalar ou sector privado e cuja a equipa 

multidisciplinar engloba: 5 enfermeiros, 9 médicos (alternados), psicólogo, 

assistente social, musicoterapeuta e assistente operacional. 

 

Recursos 

Os recursos utilizados durante o ensino clínico como meio para alcançar os 

objetivos delineados são divididos em recursos humanos e materiais. Os recursos 

humanos envolvem: docente orientadora do projeto; enfermeiros orientadores 

do local de estágio; equipa multidisciplinar e pessoas idosas. Os recursos 

materiais envolvem o material informático (tanto ao nível de bases de dados 

científicas nacionais e internacionais, como o computador e impressora); e registo 

escrito (revistas, artigos, livros, registos de enfermagem, processo clínico do 

doente); instrumentos de colheita de dados. 

De forma a salvaguardar todos os princípios éticos e legais, o estágio foi 

previamente autorizado pelo coordenador da USF bem como pela Dra. Executiva 

do Agrupamentos de Centros de Saúde Lisboa Norte (ACESLN) (Anexo I). Além 

disso, foi pedido consentimento informado e esclarecido aos participantes das 

duas unidades onde o estágio foi desenvolvido, garantindo que a sua participação 

ou recusa não influenciaria a qualidade dos cuidados fornecidos.  
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3.2 Objetivos, Atividades Realizadas, Resultados e Competências 

desenvolvidas - USF 

Neste subcapítulo serão apresentadas as atividades realizadas de acordo 

com os objetivos delineados e respetiva reflexão critica sobre as aprendizagens 

que permitiram desenvolver competências de enfermeira mestre e especialista na 

prestação de cuidados em parceria com a Pessoa Idosa e/ou Cuidador. 

 

Objetivo Geral 1 USF: Adquirir competências como Enfermeira Especialista em 

Médico-cirúrgica, vertente Pessoa Idosa e mestre, nomeadamente na 

implementação de uma consulta de enfermagem á Pessoa Idosa, utilizando a 

parceria como intervenção de enfermagem para a promoção do Cuidado-de-Si; 

Objetivo Específico 1.1: Aprofundar conhecimentos sobre a Avaliação 

Multidimensional da Pessoa Idosa e as intervenções de enfermagem 

recomendáveis para a prevenção dos Síndromes Geriátricos, em Parceria com a 

Pessoa Idosa e/ou cuidador familiar.  

 

Atividade 1: Realização de Revisão Narrativa da Literatura e Revisão Scoping 

 

Atualmente, os profissionais de enfermagem são constantemente 

desafiados a prestar mais e melhores cuidados de saúde baseados na melhor 

evidencia clínica disponível. Assim, a Prática Baseada na Evidencia (PBE) torna-se 

numa abordagem que incorpora a procura da melhor evidencia para a resolução 

de problemas e tomadas de decisão clínica (Sousa et al, 2010).   

A Revisão Narrativa da Literatura desenvolvida neste contexto, teve como 

questões orientadoras as seguintes: “Qual é o estado da arte em relação ao 

processo de envelhecimento?”, "Quais são os fatores que promovem o 

envelhecimento ativo?”, "Quais são as síndromes geriátricas mais comuns ou 

prevalentes, suas consequências e fatores associados?”, “Qual é a importância da 

avaliação multidimensional do idoso e os instrumentos de avaliação mais 

utilizados?”, “Qual a importância da consulta de enfermagem à pessoa idosa e 
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intervenções inerentes?”, “Qual o papel do enfermeiro especialista na CE à pessoa 

idosa e promoção do envelhecimento?”. “Qual é a importância dos cuidados de 

saúde primários neste contexto?”.  

De forma a dar resposta a estas questões, foi efetuada uma pesquisa 

bibliográfica online nas seguintes bases de dados: PubMed, Cochrane Library, 

Scopus, Medline- Medical Literature Analysis and Retrieval System Online, 

Mediclatina, CINAHL- Cumulative Index  to Nursing and Allied Health Literature, 

LILACS- Literatura  Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde, SciELO- 

Scientific Electronic Library Online, Biblioteca do Conhecimento Online (b-on), 

BioMedCentral, JSTOR, DOAJ, Mendeley Data, RCC- Repositório Científico de 

Acesso Aberto em Portugal, Repositório Comum e BVC- Biblioteca Virtual em 

Saúde. 

Utilizou-se os seguintes descritores/MeSH e palavras-chave: aging process; 

geriatric syndromes; nursing appoiment; elderly; older population; geriatric 

nursing; nurse intervention; multidimensional assessment; evaluation tools; active 

aging. Utilizou-se os descritores em inglês, português e espanhol. Foram 

efetuadas as seguintes associações com os operadores booleanos “and” e “or”: 

aging process and related factors; geriatric syndromes and prevalence or related 

factors; nursing appoiment and elderly or older population; nursing intervention 

and elderly or older population; multidimensional assessment; evaluation tools; 

primary healt care and elderly.  

Como critérios de inclusão foram determinados os seguintes: artigos 

científicos originais, dissertações e teses de mestrado/doutoramento, livros e 

capítulos de livros, artigos teóricos, artigos e obras que incluíssem os temas a 

abordar, artigos publicados nos últimos 5 anos (apesar de alguns estudos com 

data mais distante terem sido incluídos por serem considerados pertinentes), 

artigos em português, inglês e espanhol. 



40  

  

Os critérios de exclusão foram: artigos com informação incompleta, artigos 

pagos, artigos cuja população alvo não abrangesse a pessoa idosa, artigos 

duplicados, conferências e matérias jornalísticas.  

Excecionalmente foram incluídos alguns artigos que não tiveram a Pessoa 

Idosa ou os Enfermeiros como público-alvo, mas que interessavam para o tema 

em questão. 

As teses e dissertações foram incluídas de forma a ampliar a pesquisa, 

sendo que alguns estudos não se encontram publicados em revistas indexadas, 

isto é, permanecem apenas nos repositórios das universidades. Os livros e 

capítulos de livros foram igualmente incluídos por terem informação pertinente.  

A recolha e análise dos dados foi efetuada entre os meses de setembro de 

2022 a fevereiro de 2023.  

De forma resumida, numa primeira fase foram definidos os problemas ou 

questões orientadoras do estudo e posteriormente, foram definidas as bases de 

dados que iriam ser utilizadas. Na fase de avaliação dos dados, foi efetuada a 

verificação dos dados de acordo com os objetivos e temas de estudo. Para analisar 

os dados, procedeu-se à ordenação e classificação dos mesmos através do 

Microsoft Excel, onde foram registadas as informações mais pertinentes acerca 

dos estudos tendo em conta as questões de investigação. Por último, efetuou-se 

um resumo dos aspetos mais relevantes (Apêndice III). 

Além da Revisão Narrativa da Literatura, procedeu-se a uma Revisão 

Scoping (Apêndice IV) com o objetivo específico de identificar e descrever o 

conhecimento científico mais atualizado acerca das intervenções inerentes à 

consulta de enfermagem especializada à pessoa idosa em contexto de cuidados 

de saúde primários. O estudo seguiu as etapas preconizadas pelo Joanna Briggs 

Institute que engloba a formulação da questão de pesquisa, os métodos de 

seleção da literatura, procedimento de extração de dados, avaliação dos 

resultados de acordo com a sua pertinência e validade e análise, extraindo os 

dados e sintetizando as conclusões (JBI, 2015). 
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A questão de investigação foi formulada através da utilização da estratégia 

PCC, sigla para População/Participantes, Conceito e Contexto, e deve ser utilizada 

para desenhar questões de pesquisa. A pergunta de pesquisa bem formulada 

permite uma definição correta acerca das evidências necessárias para a resolução 

da questão clínica de investigação e afunila o objetivo da investigação (Santos et 

al., 2007). Assim, a questão PCC formulada foi a seguinte: “Quais as intervenções 

inerentes à consulta de enfermagem especializada à pessoa idosa em contexto de 

cuidados de saúde primários?”. Dos resultados da Revisão Scoping pode-se 

concluir que: nos últimos 5 anos a investigação sobre as intervenções inerentes à 

consulta de enfermagem especializada à pessoa idosa em contexto de cuidados 

de saúde primários ainda é incipiente. A maioria dos estudos encontrados 

centravam-se em outras populações, tais como crianças, adolescentes e grávidas. 

Muitos estudos, apesar de se focarem nas pessoas idosas, não abordavam as 

intervenções realizadas pelo enfermeiro no contexto de cuidados de saúde 

primários, mas sim a nível hospitalar ou em instituições.  

Foi possível verificar que não existe uma uniformização das práticas 

relativamente às intervenções de enfermagem realizadas em consulta e que estas 

não abordam todas as grandes síndromes geriátricas. As intervenções dos 

estudos incluídos no presente trabalho centraram-se no risco de quedas; nas 

lesões e cuidados da pele; na funcionalidade e no Alzheimer.  

A maioria dos estudos encontrados evidenciam as intervenções de 

enfermagem ao nível de prevenção das quedas nas pessoas idosas, as quais 

incluíram a utilização de instrumentos como Fall Risk Score; Escala de Equilíbrio 

de Berg; Timed Up-and-Go (TUG); providenciar orientação e ensino ás pessoas 

idosas e cuidadores em relação à promoção da segurança no domicílio e 

alterações comportamentais; promover a literacia permanente, participar em 

programas de sensibilização com o intuito de prevenção de quedas; 

implementação de programas de exercício físico; orientação sobre a importância 

da iluminação, calçado, barreiras em casa como tapetes, móveis, entre outros.  
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Estes métodos de revisão foram uma atividade desenvolvida ao longo do 

estágio, que permitiu melhorar competências no âmbito da investigação; 

desenvolver conhecimento relativamente ao processo de envelhecimento; 

importância da avaliação multidimensional da pessoa idosa e a influencia dos 

síndromes geriátricos no processo de envelhecimento; CE para a pessoa idosa; 

melhoria da prestação de cuidados de enfermagem em parceria com a pessoa 

idosa, sendo também pertinente para a elaboração do enquadramento teórico e 

revelando-se posteriormente, um recurso fundamental para a realização das 

sessões de formação e divulgação da evidencia científica atual sobre a temática à 

equipa multidisciplinar. 

É da responsabilidade do enfermeiro especialista ser um elemento de 

referência no seio da equipa e ser portador de competências no domínio 

cientifico, técnico e humano, desenvolvendo o seu cuidado em todas as fases de 

vida da Pessoa Idosa, englobando os diferentes níveis de prevenção: primária, 

secundária, terciária e quarternária. Nesse sentido, é da competência do EEMCVPI 

ter o conhecimento necessário para saber cuidar da pessoa idosa e sua respetiva 

família nos diferentes contextos e situações e saber como avaliar, despistar e 

atuar nas diferentes SG mais comuns neste tipo de população (Regulamento 

nº140/2019). Esta avaliação, educação, aconselhamento e a partilha de 

conhecimento científico e investigação fazem parte dos pressupostos do 

enfermeiro especialista e garantem uma melhoria da qualidade e gestão de 

cuidados de enfermagem, teoricamente bem sustentados (Regulamento n.º 

140/2019). 

Outra atividade desenvolvida com o objetivo de aprofundar 

conhecimentos, foi avaliar o nível de aquisição de competências no que respeita 

ao cuidado à Pessoa Idosa. Para tal, o modelo de aquisição de competências de 

Benner (2001), que se desenvolve em torno de vários estádios, serviu de base para 

esta reflexão, onde o nível de proeficiente foi o identificado após autoavaliação. 

Segundo a autora, um enfermeiro proeficiente “apercebe-se das situações como 
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uma globalidade e não em termos de aspetos isolados (…) aprende pela 

experiência e orienta-se diretamente sobre o problema” (Benner, 2001, p.56).  

O modelo de aquisição de competências de Benner defende que durante o 

desenvolvimento de competências é imprescindível utilizar a reflexão como 

estratégia de aprendizagem, conciliando os saberes teóricos á pratica de 

cuidados. Este processo de aprendizagem engloba 12 anos de trabalho em 

diversos contextos laborais, sendo que na grande maioria, as Pessoas Idosas eram 

a população mais presente. 

Foi essencial desenvolver competências para ambicionar atingir o nível de 

perita na área do cuidado à Pessoa Idosa, já que “a enfermeira perita se apercebe 

da situação como um todo, utiliza como paradigmas de base, situações concretas 

que ela já viveu e vai diretamente ao centro do problema” (Benner, 2001, p.33). 

Para que este objetivo fosse alcançado, foi necessário integrar e refletir 

sobre todas aprendizagens práticas e aquisição de novos conhecimentos teóricos 

inerentes á realização deste projeto. Assim, este processo de crescimento e 

aprendizagem continua, tornou-se promotor do desenvolvimento na tomada de 

consciência sobre as práticas, sugerindo uma aprendizagem autónoma, de 

autodesenvolvimento pessoal e profissional (OE, 2015). 

 

Atividade 2: Participação em Eventos Científicos e formativos com temáticas 

relacionadas com o Envelhecimento e as Síndromes Geriátricas 

Na fase de execução do projeto de estágio, surgiu a oportunidade de estar 

presente no “42.º Congresso Português de Geriatria e Gerontologia” (Anexo II), 

organizado pela Sociedade Portuguesa de Geriatria e Gerontologia. 

A participação neste evento foi importante pois permitiu perceber quais os 

temas que estão atualmente em debate na Sociedade Científica e qual o trabalho 

que tem sido desenvolvido para ultrapassar as lacunas inerentes ao processo de 

envelhecimento e que de forma os profissionais de saúde poderiam ajudar e 

abordar esta população. Também foi referenciado e debatido a problemática de 
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existirem poucos profissionais nas diversas áreas com competências em geriatria 

que possam apoiar e cuidar desta população especifica e a contínua necessidade 

de definir a formação nesta área como uma prioridade. Outro tema bastante 

discutido incidiu na importância cada vez maior que os Cuidados de Saúde 

Primários desempenham na promoção de um Envelhecimento Saudável e que 

programas deveriam ser promovidos e desenvolvidos neste âmbito. 

Outro aspeto curioso no congresso e que serve de confirmação / 

pertinência de que a prevenção das Síndromes Geriátricas são uma prioridade 

cada vez mais presente no seio da Comunidade Científica, foi o facto de diversos 

Peritos abordarem a importância da prevenção da Síndrome da Fragilidade, do 

Risco de Quedas e Diminuição da Funcionalidade na Pessoa Idosa e referirem que 

a existência destes fatores predispõem um mau prognóstico para o 

Envelhecimento Saudável e seguro. 

A participação neste congresso foi ao encontro da necessidade de busca 

constante de conhecimento ao longo da vida e prática do Exercício, visto ser 

fundamental desenvolver uma prática especializada e baseada em evidência 

científica, de forma a desenvolver o autoconhecimento e assertividade 

(Regulamento nº140/2019).  

Também a competência de um mestre engloba refletir sobre o porque e 

para quê e desenvolver competências que permitam uma aprendizagem 

autónoma e auto-orientada (Decreto Lei nº 74/2006).  

 

Atividade 3: Reuniões Tutoriais com a Professora e Orientadoras de Estágio 

As reuniões de orientação realizadas nos diversos momentos de 

desenvolvimento do estágio tornaram-se numa estratégia de aprendizagem 

bastante pertinente e necessária já que promoviam momentos de partilha, 

apoio/motivação, reflexão e formação, fundamentais para a construção e 

desenvolvimento do pensamento crítico e melhoria da prestação de cuidados á 

Pessoa Idosa na medida que nos permitia validar o percurso já desenvolvido e 
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discutir qual o melhor caminho para atingir os objetivos propostos, de acordo com 

as atividades previamente definidas e o contexto, e que permitisse o continuo 

desenvolvimento de competências de enfermeira especialista e mestre em 

enfermagem médico cirúrgica na vertente pessoa idosa. Também Peixoto & 

Peixoto (2016), salienta a importância destes momentos de reflexão crítica no 

contexto clínico, já que esta impulsiona a autoconsciência e autoaprendizagem, o 

que permite uma aproximação entre a teoria e a prática e assim, uma melhoria 

na prestação do cuidado. 

Também o contacto direto com a prática dos diversos profissionais, a 

partilha e discussão de ideias e casos com outros colegas que são peritos na área 

e como tal uma referência para aprendizagem e desenvolvimento de 

competências, contribuiu para o desenvolvimento de capacidades no domínio das 

aprendizagens profissionais, já que permitiu a aquisição de conhecimentos que 

possibilitam uma melhor gestão de situações complexas com vista à melhoria da 

qualidade dos cuidados (OE, 2015).   

 

Objetivo Geral 1 USF: Adquirir competências como Enfermeira Especialista em 

Médico-cirúrgica, vertente Pessoa Idosa e mestre, nomeadamente na 

implementação de uma consulta de enfermagem á Pessoa Idosa, utilizando a 

parceria como intervenção de enfermagem para a promoção do Cuidado-de-Si; 

Objetivo Específico 1.2: Prestar cuidados em parceria com a Pessoa Idosa e/ou 

cuidador, nomeadamente, na avaliação multidimensional e promoção do 

cuidado-de-SI; 

No que se refere à prestação de cuidados de enfermagem individualizados 

e diferenciados à Pessoa Idosa, esta atividade revelou-se uma mais-valia pela 

implementação na prática dos conhecimentos teóricos resultantes da pesquisa 

realizada, permitindo o desenvolvimento de uma prática baseada na evidência 

científica, contribuindo assim, para uma tomada de decisão fundamentada no que 
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se refere á prestação de cuidados em parceria com a Pessoa Idosa em contexto 

de CSP´s.  

Atividade 4: Realização de estágio em contexto de Cuidados de Saúde Primários - 

USF X - de 26 de setembro de 2022 a 13 de janeiro de 2023  

 O estágio realizado na USF tornou-se fundamental para a compreensão das 

atividades desenvolvidas em Cuidados Saúde Primários e qual o contributo deste 

contexto para a promoção e melhoria do cuidado á Pessoa Idosa. A integração na 

equipa multidisciplinar permitiu obter uma visão global dos diferentes tipos de 

competências necessárias para atender ás necessidades inerentes ás mais 

diversas populações que integram este tipo de Unidade, nomeadamente: 

Consulta de Adultos (incluindo nesta área a Pessoa Idosa), Planeamento Familiar, 

Consulta de Saúde Materna, Pediatria, Contexto Domiciliário, Consulta do 

Tabagismo, entre outras. 

Na área da pessoa idosa, foi possível compreender que o grande objetivo 

dos enfermeiros especialistas nesta área centra-se substancialmente, em 

capacitar e dotar esta população com ferramentas/competências com o intuito de 

serem capazes de gerir o seu processo de saúde/doença, da forma mais saudável 

possível, encarando o envelhecimento com um processo natural e gradual. 

A visita domiciliária também foi uma oportunidade bastante enriquecedora 

que permitiu conhecer a Pessoa Idosa no seu contexto e quotidiano e perceber in 

loco quais as realidades vividas por estas pessoas e, dessa forma, tentar em 

conjunto e em parceria com a Pessoa Idosa definir e adaptar um plano terapêutico 

que fosse ao encontro das suas reais necessidades e potencialidades e assim, 

trabalhar para maximizar as suas capacidades para que de forma integrada, fosse 

possível alcançar os melhores resultados possíveis, de acordo com o seu contexto 

e projeto de vida.  

A visita domiciliária é primeiramente programada e organizada entre 

Utente / Enfermeiro / Médico e destina-se maioritariamente á vigilância de utentes 



47  

  

com alguma incapacidade ou grau de dependência ou mobilidade condicionada, 

sendo realizada maioritariamente pelo seu médico e/ou enfermeira de família, 

acompanhado (caso necessário) por assistente social. 

Foi também realizado um estudo de caso com recurso à avaliação 

multidimensional da Pessoa Idosa, utilizando como modelo norteador o Cuidado-

de Si, onde se pode concluir que o enfermeiro especialista na área da pessoa 

idosa, em contexto de CSP´s deve ser capaz de efetuar uma avaliação 

multidimensional da Pessoa Idosa por forma a identificar/prevenir problemas, 

nomeadamente as SG, e intervir de forma efetiva, indo ao encontro da 

singularidade da Pessoa Idosa, promovendo a sua autonomia e capacitando-a de 

forma a integrar e facilitar o seu processo de vida e de saúde.  

Deste modo, e tendo em conta o referencial que orienta este trabalho, 

defende-se que esta prática em parceria com a Pessoa Idosa torna-se a melhor 

estratégia já que neste modelo a Pessoa Idosa é vista como um ser de projeto e 

de cuidado, um ser com identidade própria, com os seus quereres, vontades e 

direitos e que ultrapassa em muito a visão de uma pessoa idosa como um Ser de 

necessidades e doença (Gomes, 2007; 2013; 2016).  

 

Atividade 5: Elaboração de um Guião com base no Modelo de Parceria para 

avaliação multidimensional de forma resumida para prevenção das Síndromes 

Geriátricas na Pessoa Idosa 

O desenvolvimento do Guião de CE especializada à Pessoa Idosa (Apêndice 

V) teve como base o modelo criado pela OMS (2008), direcionado para os cuidados 

de saúde primários - “Age-friendly Primary Health Care Centres: Toolkit” - que 

enfatiza a necessidade de realizar uma consulta presencial onde seja efetuada 

uma triagem abrangente, mas resumida dos principais SG por profissionais 

qualificados e treinados – enfermeiros - complementando este guia com o Modelo 

do Cuidado-de-Si para uma abordagem e avaliação multidimensional da Pessoa 

Idosa (Gomes, 2016, 2021). Assim, foi possível avaliar a Pessoa Idosa nas diversas 
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dimensões, nomeadamente, física, funcional, psicológica e social, identificando e 

prevenindo o aparecimento das principais Síndromes Geriátricas. 

O guião da CE elaborado tem como referencial teórico o modelo do cuidado 

para promoção do Cuidado-de-Si (Gomes, 2021) e encontra-se dividido em 2 

partes que incluem as 5 fases deste modelo. A primeira parte onde é recolhida 

toda a identificação pessoal da Pessoa Idosa baseada na primeira fase do Modelo 

do Cuidado-de-Si: Revelar-se, onde o enfermeiro se dá a conhecer à Pessoa Idosa, 

estabelecendo uma relação de empatia e confiança e onde é possível conhecer a 

singularidade da Pessoa Idosa relativamente ao seu projeto de vida, crenças, 

valores e expectativas. 

A segunda parte do guião abrange a avaliação multidimensional da Pessoa 

Idosa, onde o enfermeiro através de um número reduzido de questões, avalia e 

despista as principais SG, abordando as diferentes dimensões nomeadamente: 

Défice de memória, depressão e isolamento, capacidade funcional, incontinência  

urinária, risco de quedas, nutrição e fragilidade. Esta avaliação baseada nas 

restantes fases do Modelo - Envolver-se, Capacitar, Comprometer-se e Assumir o 

Cuidado-de-Si - será mais aprofundada de acordo com as respostas dadas e 

dimensões alteradas, utilizando as respetivas escalas de acordo com as 

necessidades identificadas, o que torna esta avaliação multidimensional mais 

rápida e individualizada (WHO, 2004, 2008).  

Com esta avaliação individualizada o enfermeiro consegue ir ao encontro 

das reais necessidades Pessoa Idosa, conseguindo desenvolver estratégias 

adaptadas à singularidade da Pessoa Idosa para que esta consiga concretizar o 

seu projeto de vida e saúde. É fundamentada em escalas direcionadas e validadas 

para a população portuguesa, nomeadamente: Minimental, Escala de Depressão 

Geriátrica, Mini-nutricional, índice de Barthel, Escala de Lawton & Brody, Gráfico 

de Fluidos, Escala de Dowton e Indicador de Fragilidade de Tillburg (Anexo III). 
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Importa ressalvar que apesar das diferentes fases terem objetivos e 

intervenções diferentes, no contexto da prática, podem acontecer de forma 

simultânea. 

Com a elaboração deste guião foi possível desenvolver competências de 

enfermeiro especialista e mestre no domínio da melhoria da qualidade e gestão 

dos cuidados. A implementação do guião, tendo por base o modelo de parceria 

para a promoção do Cuidado-de-Si (Gomes, 2021), promoveu a compreensão da 

singularidade da pessoa idosa em todas as suas dimensões, favorecendo a 

recolha de dados e informações pertinentes em qualidade e quantidade 

adequadas, imprescindíveis para uma tomada de decisão direcionada e 

fundamentada. Este instrumento de trabalho utilizado posteriormente na CE 

especializada e direcionada á Pessoa Idosa, demostrou ser eficaz na identificação 

e avaliação precoce das principais SG em tempo reduzido e incentiva a promoção 

do Cuidado-de-Si. 

 

Atividade 6: Realização do Estudo de Caso – USF: Resumo 

Introdução:  

O envelhecimento da população é uma realidade que se tornou transversal 

tanto na Europa como em Portugal, o que acarreta de forma direta desafios no 

que respeita ao atendimento desta população, devido ao aumento das doenças 

crónicas e síndromes geriátricas. A identificação desta problemática obriga o 

desenvolvimento de práticas de enfermagem que permitam uma resposta 

inovadora e direcionada a este tipo de população que possibilitem a identificação 

destes SG de forma rápida, com recurso á avaliação multidimensional.  

O caso atual englobou o acompanhamento de uma Pessoa Idosa, com 75 

anos, que residia na comunidade, avaliada na CE especializada á PI na USF onde 

foram diagnosticadas cinco SG: depressão, risco de queda, alteração da memória 

e diminuição da funcionalidade e fragilidade. Esta avaliação teve por base o 

modelo orientador do Cuidado-de-Si de Gomes (2021) que compreende 5 fases 
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de construção e intervenção, nomeadamente: revelar-se, envolver-se, capacitar 

ou possibilitar, comprometer-se e assumir o cuidado de si ou assegurar o cuidado 

do outro, que assenta numa construção e desenvolvimento do processo de 

parceria, numa perspetiva de cuidados centrados na pessoa, como promotor do 

cuidado de próprio respeitando os seus objetivos e projetos de vida e saúde.  

 

Objetivos  
 

•  Promover a aquisição e desenvolvimento de competências como enfermeiro 

especialista no cuidado em parceria com pessoa idosa; 

•  Compreender a importância das diversas etapas de construção de uma relação 

de cuidados em parceria entre a pessoa idosa, o seu cuidador e o enfermeiro; 

•  Identificar os problemas – SG - e necessidades da Pessoa Idosa através da 

avaliação multidimensional e garantir um planeamento de intervenções de 

enfermagem adequadas com o propósito de assegurar o cuidado-de-si.  

 

Metodologia 
 

A realização do estudo de caso é considerada uma atividade essencial para 

a capacitação e desenvolvimento de competências do enfermeiro, já que 

possibilita uma análise estruturada e aprofundada de um determinado individuo 

ou família e, a partir dai, programar e desenvolver intervenções direcionadas e 

adaptadas, que permitem a resolução dos problemas identificados (Vilelas, 2017). 

Além disso, permite também melhorar a capacidade critica e de reflexão no que 

se refere ao planeamento de ações e avaliação dos resultados obtidos. 

 Este estudo de caso foi desenvolvido com base no Modelo de Intervenção 

de Parceria para a promoção do Cuidado-de-Si e teve como participante uma 

Pessoa Idosa, do sexo feminino, casada, com antecedentes pessoais de Doença 

de Parkinson há sete anos, Diabetes Mellitus, Hipertensão Arterial e Dislipidemia; 

no período diurno, frequenta o Centro de Dia (marido cuidador que ainda exerce 

a sua atividade laboral). 
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O instrumento utilizado para avaliação das SG foi o Guião sistematizado de 

Consulta de Enfermagem Especializada para avaliação multidimensional da 

Pessoa Idosa, de forma resumida que pretende identificar as reais 

necessidades/problemas das Pessoas Idosas e prevenir o aparecimento deste SG 

promovendo o envelhecimento ativo e saudável. 

Importante salientar que o estudo de caso respeitou todos os princípios 

éticos necessários, nomeadamente, assinatura do consentimento livre e 

informado da pessoa idosa participante. 

 

Planeamento e Intervenção  
 

O planeamento das intervenções de enfermagem teve por base o 

cumprimento das diferentes fases do modelo de Parceria, sendo inicialmente a 

fase revelar-se fundamental para a promoção da relação terapêutica com a 

Pessoa Idosa e conhecimento das suas necessidades e expectativas futuras, além 

de incentivar o sentimento de compromisso e cooperação entre as partes, 

permitindo também conhecer e compreender o contexto de vida desta Pessoa 

Idosa. Para o desenvolvimento desta fase, foi necessário desenvolver e melhorar 

competências em diversas áreas, nomeadamente, comunicação, juízo profissional 

e relação terapêutica. 

Na segunda fase do processo, envolver-se, que se desenrola durante o 

restante processo de avaliação, foi possível conhecer de forma mais aprofundada 

o potencial de desenvolvimento da Pessoa Idosa, onde se fomentou a criação de 

um tempo e espaço para partilha de informação e reforço da confiança, 

importantes para o assumir de um compromisso e responsabilidade partilhada. 

Esta fase foi decisiva para conhecer o seu contexto sociofamiliar, a sua história de 

saúde/doença atual e que significado esta tem na sua trajetória de vida. 

Importante reforçar que o desenrolar destas fases durante a consulta, 

realizou-se com base no Guia da CE Especializada para a Pessoa Idosa para 

despiste das SG e que durante a utilização do mesmo, e através da informação 
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fornecida pela Pessoa Idosa, foram sinalizadas as dimensões consideradas 

alteradas, emergindo assim as síndromes geriátricas associadas. 

Na fase capacitar/possibilitar foi possível partilhar com a Pessoa Idosa e seu 

Cuidador, quais as áreas consideradas problemáticas, incentivando um momento 

de reflexão para negociar e definir em conjunto quais as estratégias de 

intervenção que fariam sentido, de forma a promover ao máximo a sua 

independência e bem-estar e assegurar a continuação dos cuidados.      

Finalmente, na última fase do modelo – Assumir ou Assegurar o Cuidado-

de-Si – foi onde todo o trabalho desenvolvido se mostrou recompensador, tenso 

sido possível a promoção do controlo do projeto de vida e saúde da Pessoa Idosa. 

As intervenções previamente delineadas em parceria com a Pessoa Idosa e o seu 

Cuidador permitiram sensibilizar ambos para a relevância dos problemas 

identificados (SG), tendo sido possível garantir uma resposta personalizada e 

ajustada á sua realidade e vontade, utilizando e articulando com os recursos 

disponíveis no seu contexto pessoal e social, promovendo assim uma melhoria na 

sua qualidade de vida e independência (segundo feedback da Pessoa Idosa em 

estudo e o seu Cuidador). 

 

Resultados da Intervenção  
 

Após análise e reflexão deste estudo de caso, evidenciam-se alguns aspetos 

fundamentais e inerentes ao Modelo de Parceria, que influenciaram e 

contribuíram de forma direta e positiva para a qualidade das intervenções 

prestadas, sendo eles: o inventivo á participação ativa da Pessoa Idosa no seu 

processo de saúde/doença; a possibilidade de criar um tempo e espaço que 

permitiu a construção continua de uma relação de confiança e o respeito pelo 

projeto de vida e saúda da Pessoa Idosa, onde se permite uma ação conjunta de 

partilha de decisão e de poder nos cuidados. 

Com o recurso a este método de cuidados foi possível obter uma 

“fotografia” global da realidade da Pessoa Idosa, englobando e intervindo em 
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todas as suas dimensões, nomeadamente, física, funcional, psicológica e 

psicossocial.   

 
 

Objetivo Geral 2 USF: Promover o desenvolvimento de competências na equipa 

de enfermagem para a implementação de uma consulta de enfermagem á Pessoa 

Idosa, utilizando a parceria como intervenção de enfermagem para a promoção 

do Cuidado-de-Si. 

Objetivo Específico 2.1: Contribuir para o desenvolvimento de competências na 

equipa de enfermagem, para a implementação da CE á Pessoa Idosa, 

nomeadamente, na avaliação multidimensional abrangente, tendo por base o 

modelo de Parceria e Promoção do Cuidado-de-Si. 

 

Atividade 7: Realização de Ação de formação dirigida à equipa multidisciplinar da 

USF X para apresentação do Projeto - Importância da CE Especializada na Pessoa 

Idosa e Avaliação Multidimensional resumida 

A importância da formação, dirigida à equipa de saúde, é uma competência 

inerente a qualquer enfermeiro, independente da sua categoria (OE, Regulamento 

n.º 140/2019). No entanto, é necessário que o mesmo tenha o conhecimento da 

melhor evidência, de competências sobre estratégias de ensino e que consiga 

planear ações de formação com recurso aos dispositivos auxiliares corretos.  

 Neste caso específico, e na perspetiva de desenvolver competências como 

futura enfermeira mestre e especialista em EMCVPI é importante agir de forma 

integrada na equipa de enfermagem, com o objetivo de mobilizar conhecimento 

científico, técnico e ético e transmiti-lo da forma mais adequada e adaptada á 

nossa realidade e contexto.   

Um dos objetivos definidos previamente era enquadrar o atual Projeto na 

USF e incentivar a participação da equipa multidisciplinar. Assim, desenvolveu-se 

uma sessão formação (Apêndice VI), direcionada essencialmente para a equipa de 
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enfermagem e médica, que esclarecesse o objetivo do projeto; a importância da 

CE Especializada á Pessoa Idosa; O modelo de intervenção; a importância da 

avaliação Multidimensional e despiste / prevenção das SG e qual o papel da equipa 

nesta avaliação. 

Para a realização desta ação de formação, foi necessário definir 

previamente quais seriam os objetivos da mesma; realizar o plano da sessão; 

elaborar a apresentação em Power-Point e divulgar a realização da mesma aos 

diversos destinatários. Para a sua divulgação optou-se por aproveitar as reuniões 

de equipa, momentos formais e informais e utilizar a estratégia de alterar os 

fundos dos monitores dos computadores das diversas salas para chamar a 

atenção da mesma. 

Com a realização da sessão de formação, foi possível explicar quais as 

diversas etapas do Projeto; sensibilizar e consciencializar a equipa para a 

importância da Avaliação Multidimensional e Prevenção das Síndromes 

Geriátricas e qual o impacto negativo que as mesmas têm na qualidade de vida 

da pessoa idosa. Além disso, foi também possível evidenciar o papel que os 

diversos elementos, principalmente os enfermeiros, têm na construção e 

desenvolvimento de uma ação conjunta e em parceria (integrando a Pessoa Idosa) 

que permita a prevenção e tratamento das situações avaliadas. 

No enquadramento da ação de formação foi também abordado outro tema 

oportuno que justificava a implementação do atual projeto: tornar a USF numa 

“Unidade Amiga das Pessoas Idosas”, onde o principal objetivo seria fomentar na 

equipa uma abordagem que privilegiasse a promoção e gestão da saúde na 

Pessoa Idosa em prol de uma abordagem centrada apenas na doença e cura, onde 

fosse possível proporcionar uma melhoria dos cuidados á Pessoa Idosa através 

da promoção da sua independência, participação e autonomia, promovendo 

desta forma o Cuidado-de-Si (Gomes, 2021). Foi importante aproveitar todos os 

momentos para atuar como elo dinamizador e como futura enfermeira mestre e 
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especialista em EMCVPI com o intuito de sensibilizar a equipa para uma prática 

preventiva que visasse ganhos em saúde. 

Através desta partilha de conhecimentos, foi possível desenvolver 

competências na área da formação dos pares e contribuir também para a partilha 

de conhecimento científico entre os diversos elementos, incentivando a 

participação ativa e a partilha das experiências individuais. De acordo com a OE 

2019, o enfermeiro especialista tem a função de facilitador da aprendizagem em 

contexto de trabalho, atuando como formador oportuno em contexto de laboral.  

A partilha de ideias durante a sessão de formação foi também enriquecedora 

porque permitiu “limar” alguns pormenores importantes relativos á integração da 

CE especializada á Pessoa Idosa na dinâmica da USF. 

Esta ação de formação, as estratégias e recursos utilizados na sua 

divulgação revelaram-se uma mais-valia pois existiu um grande interesse no tema 

e participação da equipa, tendo estado presentes 23 profissionais, entre 

enfermeiros, médicos, coordenador da USF, assistente social e psicóloga. 

Outros dois aspetos também dignos de referência incluíram a diferença no 

interesse e participação por parte na equipa no projeto. Após a sessão de 

formação, foi notória uma equipa muito mais envolvida, motivada e predisposta 

a integrar o Projeto, além de passar a ser considerada como elo de ligação e 

referencia entre os diversos profissionais para avaliação da Pessoa Idosa; O 

segundo aspeto importante foi o desenvolvimento de competências na área da 

comunicação que de certa forma, era um obstáculo relevante durante o meu 

percurso académico. Nesse sentido foi possível ultrapassar esta barreira já que 

em ações de formação, a comunicação eficaz, torna-se num aspeto essencial que 

requer o desenvolvimento de competências de ordem linguística, paralinguistica 

e pragmática (Sequeira, Falcó-Pegueroles e Lluch, 2016).  

Ficou também previamente acordado que após a implementação do 

Projeto e recolha dos resultados, os mesmos iriam ser apresentados à equipa 

multidisciplinar, abordando a relevância e pertinência de uma intervenção 



56  

  

conjunta dirigida especificamente á Pessoa Idosa e também as dificuldades e 

melhorias que poderiam ser implementadas num futuro próximo. 

 

Objetivo Geral 2 USF: Promover o desenvolvimento de competências na equipa 

de enfermagem para a implementação de uma consulta de enfermagem á Pessoa 

Idosa, utilizando a parceria como intervenção de enfermagem para a promoção 

do Cuidado-de-Si. 

Objetivo Específico 2.2: Implementar a CE á Pessoa Idosa para avaliação 

multidimensional abrangente e resumida com base no processo de parceria e 

promoção do Cuidado-de-Si; 

 

Atividade 8: Realização da CE Especializada á Pessoa Idosa na USF X 

 A implementação e realização da CE especializada à Pessoa Idosa foi um 

passo importante para a mudança do paradigma e compreensão da 

especificidade desta população na USF. 

Foram realizadas 48 CE especializadas à Pessoa Idosa, com uma amostra 

por conveniência, em que os critérios de inclusão dos participantes foram todas 

as pessoas com idade igual ou superior a 65 anos, que pertencessem à USFX, que 

tivessem inscritos para consulta médica, sem défice cognitivo ou défice de 

comunicação prévios e aceitassem participar no projeto após consentimento 

informado, livre e esclarecido (Apêndice VII).  

As CE foram realizadas no período de 29 de setembro de 2022 a 10 de 

janeiro de 2023, sendo que a amostra foi constituída por 30 utentes do sexo 

feminino e 18 utentes do sexo masculino; as idades das Pessoas Idosas variaram 

entre os 65 e 100 anos, com uma média de idade de 77,4 anos. O tempo de 

realização desta CE variou entre os 20min e os 38 min, com uma média de 25min.  

A CE direcionada à Pessoa Idosa foi realizada com base nos pressupostos 

identificados como essenciais e norteadores desta consulta que engloba: histórico 

de enfermagem; aplicação de instrumentos de avaliação de acordo com os 
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problemas/necessidades identificadas através do guião; exame físico; avaliação e 

diagnósticos e realização de planos de cuidados direcionados e centrados na 

Pessoa Idosa, orientações e encaminhamentos (Potter, Perry, Stockert & Hall, 

2018), cumprindo deste modo todas as fases do processo de enfermagem: 

colheita de dados, diagnóstico de enfermagem, planeamento, implementação e 

avaliação (OMS, 2004). 

 Durante a realização desta CE foi utilizado um Guião previamente 

elaborado, tendo por base as 5 fases do modelo de parceria (Revelar-se; Envolver-

se; Capacitar; Comprometer-se e Assumir/Assegurar o cuidado-de-Si), que 

permitiu avaliar as principais dimensões da Pessoa Idosa: dimensão física, 

cognitiva, social, funcional e psicológica com base no Modelo de Parceria de 

Gomes (2021). Com base na estrutura deste modelo, foi possível conhecer o 

projeto de vida da pessoa idosa e centrar o cuidado na sua singularidade, 

envolvendo-a na construção de uma ação conjunta promotora da sua autonomia 

(Gomes, 2021).  

 Assim na CE especializada á Pessoa Idosa, na fase do revelar-se e envolver-

se foi possível garantir um tempo e espaço à Pessoa idosa o que permitiu 

estabelecer uma relação de qualidade e confiança entre o enfermeiro especialista 

e a Pessoa Idosa. Esta forma de intervir facilitou a identificação dos problemas, o 

despiste das Síndromes Geriátricas e descobrir quais as potencialidades da 

Pessoa Idosa de forma a capacitá-la, recorrendo a um plano de cuidados 

personalizado e elaborado em parceria com a Pessoa Idosa, que permitiu 

assegurar o cuidado-de-si conforme refere Gomes (2021).  

O estudo de caso que realizamos demonstra a forma como os cuidados 

prestados e o trabalho realizado nesta CE foi desenvolvido e espelha a relação 

criada entre o Enfermeiro Especialista e a Pessoa Idosa, bem como a importância 

da deteção e despiste precoce das Síndromes Geriátricas. Assim, no caso 

descrito, foram identificadas a presença de três das principais síndromes 

geriátricas (risco de queda, depressão e diminuição da capacidade funcional). 
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Através dessa avaliação foi possível estabelecer uma relação de parceria com a 

Pessoa Idosa, que possibilitou identificar alguns dos aspetos que limitavam a 

Pessoa Idosa no decurso do seu projeto. Além disso, foram trabalhadas as 

potencialidades de desenvolvimento que a mesma possuía e, após o diagnóstico 

da situação efetuado na CE especializada, foi possível negociar em conjunto com 

a própria Pessoa Idosa e o seu Cuidador – marido – estratégias e intervenções que 

permitiram capacitá-los de forma a atingir os objetivos traçados em conjunto. 

A definição destes objetivos realizada em parceria – Enfermeira Especialista, 

Pessoa Idosa e Cuidador - exigiu o estabelecimento de uma relação de confiança 

e escuta ativa que permitiu a partilha informações relevantes e fundamentais do 

quotidiano da Pessoa Idosa, o esclarecimento de dúvidas e a realização de sessões 

de edução para a saúde direcionados e adaptados á capacidade e realidade da 

Pessoa Idosa e Cuidador. 

Com esta avaliação e intervenção em parceria foi possível sensibilizar a 

Pessoa Idosa e Cuidador acerca dos problemas identificados e informá-los sobre 

as alternativas existentes na USF e os recursos na comunidade que fossem uma 

mais-valia e promotores de melhoria do seu estado, de forma a garantir e 

assegurar o seu projeto de vida e saúde.  

Este processo foi importante pois garantiu um conhecimento, reflexão e 

intervenção de enfermagem especializada numa situação real de transição 

saúde/doença e possibilitou o desenvolvimento de competências na aplicação do 

processo de parceria dos cuidados, na utilização dos diversos instrumentos 

inerentes á avaliação multidimensional e despiste das Síndromes Geriátricas e na 

consolidação da teoria com a prática, que se refletiu em ganhos na prestação dos 

cuidados prestados. 

Através da avaliação de enfermagem realizada na CE foi possível identificar 

que das 48 CE especializadas à Pessoa Idosa realizadas  8% dos participantes 

tinham défice de memória (Mini-Mental); 25% apresentaram risco de queda  

(Escala de Dowton); 10% apresentaram diminuição da capacidade funcional 
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(Escala modificada de Barthel e Índice de Lawton & Brody); em 23% foi possível 

identificar depressão (Escala de Depressão Geriátrica); 19% apresentaram 

síndrome da fragilidade (Indicador de Fragilidade de Tillburg); 6% incontinência 

urinária; 4% com anorexia (Mini Nutritional Assessment) e no global, é necessário 

evidenciar que 27% das Pessoas Idosas avaliadas apresentavam mais que uma 

síndrome geriátrica associada. Foi possível também articular com os restantes 

profissionais, nomeadamente, médico e assistente social em situações que 

necessitavam de uma abordagem multidisciplinar. 

Com base nos resultados obtidos foi possível confirmar que a avaliação 

multidimensional, realizada de forma resumida, à Pessoa Idosa em contexto da 

CE especializada permite a identificação precoce das principais SG, além de 

possibilitar uma intervenção de enfermagem direcionada às necessidades e 

potencialidades específicas encontradas, conforme descrito na literatura (Rausch 

et al., 2022, Gomes, 2021). 

Assim a CE especializada à Pessoa Idosa de forma resumida pode ser 

considerada como uma estratégia que no contexto de cuidados de saúde 

primários, permite a avaliação e identificação das diferentes áreas ou dimensões 

da Pessoa Idosa que necessitam de maior intervenção de forma a reduzir o 

impacto das SG bem como nos custos associados a institucionalizações e 

hospitalizações ou aumento da dependência da Pessoa Idosa (Lundqvist et al., 

2018). 

Um dos constrangimentos á realização desta CE especializada foi a falta de 

suporte informático que permitisse a introdução dos dados obtidos em consulta 

nos processos dos utentes de forma a estarem visíveis e puderem ser consultados 

por todos os profissionais da equipa multidisciplinar. Além disso, também a 

inexistência no sistema informático de algumas das escalas utilizadas no guião 

tornou-se um obstáculo. De forma a ultrapassar estes constrangimentos, foi 

possível articular e reunir com a responsável pela parametrização dos ACES, e 
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sugerir algumas melhorias que poderiam ser implementadas e que iriam 

aperfeiçoar significativamente este processo no futuro. 

 

Atividade 9: Divulgação da CE Especializada á Pessoa Idosa na USF e Comunidade 

 Durante a realização do estágio existiu a oportunidade de ficar responsável 

pela criação e desenvolvimento de uma atividade que fosse promotora da 

disseminação de informação sobre a existência da CE Especializada na Pessoa 

Idosa na USF. Nesse sentido foi primeiramente definido que seria uma mais valia 

criar três dias que fossem dedicados á Pessoa Idosa e que abrangessem temas e 

informação que fossem pertinentes para este tipo de população. 

Após a seleção de conteúdos, foi lançado o projeto “Semana da Melhor 

Idade” que tinha como principal objetivo dar a conhecer aos utentes da USF a 

existência da consulta, quais os seus principais objetivos e os temas que poderiam 

ser abordados. Para que a informação fosse partilhada da melhor maneira e rigor, 

foi necessário realizar uma intensa pesquisa sobre quais os peritos das diversas 

áreas, que poderiam estar sensibilizados para esta atividade e, juntamente com a 

coordenação da USF, articular com estes elementos a calendarização e local do 

evento. 

Em paralelo a esta articulação, foi também produzido um cartaz (Apêndice 

VIII) que foi um cartão de boas-vindas e que permitiu de forma rápida, divulgar e 

sensibilizar o público para a realização deste evento.  

Foi realizado também um Poster (Apêndice IX) alusivo á consulta de 

Enfermagem Especializada que foi aprovado pela Coordenação e colocado em 

diversos pontos estratégicos da USF para cativar e dar a conhecer esta nova 

oportunidade aos mais diversos utentes.  

Esta atividade revelou-se um grande sucesso, tendo contado com a 

participação de um grande número de pessoas e tornando-se num veículo 

promotor e de sensibilização das pessoas idosas para a existência desta consulta 

de enfermagem especifica na USF. 
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Através da realização desta atividade foi possível desenvolver competências 

como enfermeira especialista na área de liderança, formação, disseminação de 

conhecimento, divulgação, inovação e gestão, com o objetivo de melhorar a 

qualidade e a excelência dos cuidados. 

 

3.3 Objetivos, Atividades Realizadas, Resultados e Competências 

desenvolvidas - CMD 

O CMD é designado como uma unidade autónoma, integrado no 

departamento da área médica pertencente a um Hospital da região de Lisboa e 

Vale do Tejo. Apresenta como missão prestar serviços e atos clínicos diferenciados 

a utentes de todas as faixas etárias que sejam referenciados através do contexto 

intra e extra-hospitalar, com o diagnóstico de dor crónica oncológica e não 

oncológica.  

A equipa multidisciplinar engloba 23 elementos, sendo 19 exclusivos do 

CMD e 4 externos: 5 enfermeiras (das quais 3 são enfermeiras especialistas em 

enfermagem médico cirúrgica na vertente pessoa idosa); 9 médicos (especialistas 

em medicina interna, anestesiologia, neurologia e fisiatria); 3 assistentes 

operacionais; psicóloga clínica; musicoterapeuta; assistente técnica de 

secretariado; farmacêutica; psicomotricista; técnica do serviço social e 

nutricionista.  

 

Objetivo Geral 1 CMD: Adquirir competências como EEMCVPI e 

mestre nomeadamente, na avaliação multidimensional da Pessoa Idosa com dor 

crónica, utilizando a parceria como intervenção de enfermagem para a promoção 

do Cuidado de Si. 

Objetivo Específico 1.1:  Aprofundar conhecimentos sobre a Pessoa Idosa com dor 

crónica, as suas necessidades e especificidades de cuidados; 
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Atividade 1: Pesquisa bibliográfica sobre o processo de envelhecimento, dor 

crónica e Síndrome da Fragilidade 

Esta foi uma atividade transversal a todo o período de estágio hospitalar, 

com o objetivo de garantir a utilização da informação mais atualizada e baseada 

na melhor evidência. Esta pesquisa permitiu compreender quais as intervenções 

de enfermagem direcionadas e em parceria com a Pessoa idosa com dor crónica. 

Nesse sentido, foi desenvolvida uma questão de orientação que englobou: “Quais 

as intervenções de enfermagem direcionadas á pessoa idosa com dor crónica que 

promovam o Cuidado-de-Si?”  

Foi realizada uma Revisão Narrativa da Literatura com recurso á base de 

dados EBSCOhost, que intregou a MEDLINE with full text, CINAHL Plus with full 

text, Cochrane Database of Systematic Reviews e Cochrane Methodology Register. 

Esta pesquisa foi desenvolvida entre 15 janeiro a 8 fevereiro de 2023, tendo como 

palavras-chave: elderly, nursing care, nursing interventions e chronic pain. Como 

descritores de pesquisa utilizou-se: chronic pain AND management AND elderly 

OR elder OR old people AND nursing interventions OR nursing care OR nurse. 

Constatou-se através desta pesquisa que existe uma melhoria na aposta e 

interesse na utilização de medidas não farmacológicas para o controlo ou alívio 

da dor crónica nas pessoas idosas, que englobam técnicas de relaxamento, 

aromoterapia, musicoterapia, entre outras (Abou-Setta et al, 2011; Tang & Tse, 

2014). 

Foi possível também constatar que muitas vezes são os próprios 

profissionais de saúde os responsáveis pelas dificuldades na prescrição e 

utilização de analgésicos, nomeadamente, opióides, justificado pela falta de 

conhecimento e formação nesta área (Spitz et al 2015). Por outro lado, também 

se identificou que as próprias pessoas idosas e seus cuidadores apresentam 

muita renitência á utilização de analgesia adequada, por falta de informação e 

educação para saúde dirigida. Por outro lado, é referido que existe uma mudança 

e melhoria no cuidado prestado e educação fornecida acerca do tema da dor 
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crónica e dor intensa e os medicamentos direcionados para o controlo e 

tratamento da mesma.  

Para dar continuidade ao trabalho desenvolvido na USF e manter o fio 

condutor da Avaliação Multidimensional da Pessoa Idosa na UMD, foi possível 

perceber através das reuniões realizadas com a enfermeira orientadora e 

Professora Coordenadora, que umas das principais Síndromes existentes na 

Pessoa Idosa, não era tida em consideração na avaliação realizada em contexto 

hospitalar da Pessoa Idosa com dor. Era uma lacuna que deveria ser ultrapassada 

a par com a falta de informação existente resultante da tríade: pessoa idosa com 

dor e a síndrome da fragilidade. Assim, e de forma a desenvolver competências, 

também no que respeita á prestação de cuidados à pessoa idosa com fragilidade, 

foi realizada uma pesquisa bibliográfica nas mesmas bases de dados, sendo a 

questão norteadora: Quais as intervenções de enfermagem para prevenir a 

síndrome da Fragilidade na Pessoa Idosa em contexto hospitalar? 

 A elaboração desta Revisão Narrativa da Literatura permitiu desenvolver 

conhecimentos sobre a síndrome da fragilidade na pessoa idosa, abrangendo a 

dimensão psicológica, física e social e também reconhecer as intervenções de 

enfermagem que previnem esta síndrome, de forma a promover a sua 

independência e o Cuidado-de-Si.  

A síndrome da fragilidade tornou-se numa problemática cada vez mais 

preocupante tanto a nível nacional como a nível internacional derivado ás 

consequências e implicações diretas na funcionalidade da Pessoa Idosa e na sua 

qualidade de vida (Wleklik el al., 2020).  

Constatou-se que em contexto hospitalar e de acordo com Freire et al., 

2017, existem alguns fatores que quando em associação potenciam o 

aparecimento da síndrome da fragilidade, sendo eles: sexo feminino; viuvez; 

fatores psicossociais e funcionais; aumento de tempo de internamento; idade 

avançada; reinternamentos e institucionalização.  
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Torna-se primordial uma abordagem integral e multidimensional que 

permita avaliar esta síndrome, mas também que promova a sua prevenção, 

educação, promoção de um estilo de vida saudável de forma a diminuir os seus 

efeitos negativos na fisiologia do organismo, reduzindo assim, a vulnerabilidade 

da Pessoa Idosa a eventos potencialmente stressantes (Gobbens, 2010), 

nomeadamente, a presença de dor. 

Outro aspeto relevante é a necessidade de diagnosticar os fatores de risco 

modificáveis, já que se isso ocorrer, os mesmos podem ser prevenidos ou 

tratados, já que a Fragilidade é uma condição potencialmente reversível (Wleklik 

et al., 2020).  

 Atualmente, existem diversos instrumentos que permitem a avaliação 

desta síndrome. No entanto, e tendo em conta que a sua avaliação deverá ser 

realizada de forma multidimensional e percorrer assim as dimensões psicológica, 

física e social, o instrumento utilizado deverá privilegiar ir ao encontro das 

necessidades especificas das Pessoas Idosas e conseguir captar as suas 

vulnerabilidades e permitir assim, a definição de intervenções multidimensionais 

que privilegiam uma maior eficácia no seu tratamento (Wleklik et al., 2020). 

Em muitos dos instrumentos existentes, os domínios social e psicológico 

são muitas vezes negligenciados, uma vez que privilegiam apenas a vertente física. 

De forma a ultrapassar esta questão, o modelo integral da fragilidade possibilita 

uma visão mais abrangente da pessoa idosa, assente numa avaliação da 

fragilidade com base numa conceção multidimensional e holística.  

O instrumento de avaliação Tilburg Frailty Indicator (TFI) tornou-se assim, 

umas das opções mais viáveis para avaliação da Síndrome da Fragilidade na 

Pessoa Idosa, tendo sido desenvolvido com base no modelo conceitual integral 

(Gobbens et al., 2010) que evidencia o domínio físico, social e psicológico. É 

dividido em duas partes A e B, onde a parte A inclui 10 perguntas relacionadas 

com os determinantes da fragilidade e doenças; e a parte B engloba os três 

domínios de fragilidade, com 15 perguntas associadas. A parte B reconhece a 
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fragilidade propriamente dita, sendo que quanto maior a pontuação, maior será 

o nível de fragilidade associado á Pessoa Idosa. 

 

Atividade 2: Participação no 30º Congresso Medicina da Dor – Controvérsias 

 

Este congresso apresentou como principal objetivo promover o debate, 

discussão e reflexão entre os diversos profissionais, peritos e especialistas de 

diversas Instituições a nível Nacional e Internacional no que se refere á 

abordagem e tratamento da dor e quais as diferentes intervenções realizadas a 

nível multidisciplinar, com apresentação de novos procedimentos e resultados de 

projetos implementados nas diversas instituições.  

Esta participação (Anexo IV) permitiu consolidar conhecimentos adquiridos 

ao longo do estágio, conhecer novas abordagens e resultados obtidos com a 

inovação científica, nomeadamente, a evidência da mudança de paradigma no 

que se refere a utilização de apenas uma estratégia de tratamento da dor. 

Segundo algumas das apresentações realizadas, é através da complementaridade 

dos diferentes métodos, abordagens e recursos disponíveis para o tratamento do 

doente com dor que se consegue maximizar os resultados e minimizar os 

sintomas, que vai proporcionar e garantir uma melhor qualidade de vida do 

doente.  

 

Objetivo Específico 1.2:  Prestar cuidados em parceria com a Pessoa Idosa com 

dor crónica e/ou cuidador para promoção do Cuidado-de-SI através da consulta 

de Enfermagem presencial/telefónica; 

 

Atividade 3: Prestação de cuidados em parceria com a Pessoa Idosa com dor 

crónica e/ou cuidador para promoção do Cuidado-de-SI através da consulta de 

Enfermagem presencial/telefónica. 
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O desenvolvimento deste estágio em contexto hospitalar foi uma 

oportunidade para estimular a reflexão acerca do contributo do enfermeiro 

especialista na vertente da pessoa idosa que integra uma equipa multidisciplinar 

e articula todo um cuidado entre os diversos serviços, sendo sempre o foco a 

pessoa, doente e família. Permitiu igualmente desenvolver intervenções como 

enfermeira especialista junto da pessoa idosa com dor e família, favorecendo a 

sua capacitação na gestão da sua situação de transição - saúde/doença – mais 

especificamente, na dor com o objetivo de promover a sua autonomia e melhoria 

da qualidade de vida.  

Através do acompanhamento diário dos enfermeiros na UMD e a 

participação nas consultas presenciais e telefónicas, foi possível confirmar que 

estes profissionais e restante equipa multidisciplinar reconhecem a pessoa idosa 

como ser responsável pelo seu projeto de vida e saúde, incentivando-a participar 

na decisão e gestão da sua doença, tendo em conta as suas potencialidades, 

preferências e expetativas, espelhando assim uma prática de cuidados centrada 

na pessoa idosa (Gomes, 2021).  

Este estágio possibilitou também perceber e reconhecer a relevância que 

tem para o enfermeiro especialista na pessoa idosa, conhecer e avaliar o contexto 

de vida da pessoa, a sua situação familiar e social, quais as suas capacidades 

físicas e cognitivas e o seu estilo de vida, pois permite a estes profissionais, definir 

e adequar a intervenção de acordo com a capacidade da pessoa idosa e potenciar 

o seu regime terapêutico, com o objetivo de gerir a sua dor. 

Este conhecimento diferenciado e avaliação multidimensional, permitiu 

estar alerta para situações e dificuldades que muitas vezes passam despercebidas 

na consulta de enfermagem, mas que podem dificultar a adesão ao regime 

terapêutico e influenciar a melhoria e controlo da dor na pessoa idosa.   

Salienta-se uma situação especifica de uma pessoa idosa, dependente 

parcial em algumas AVD´s e outras AIVD´s e que dependia de apoio domiciliário 

para realizar essas atividades. Esta pessoa idosa estava medicada com analgesia 
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forte para controlo da dor basal e tinha medicação de resgate para os episódios 

de dor aguda. Nesse sentido, através da avaliação multidimensional realizada em 

consulta de enfermagem foi possível perceber que a pessoa idosa tinha a dor mal 

controlada e não tinha condições para realizar de forma autónoma a 

administração da medicação analgésica, nem cumpria o regime terapêutico pois 

não possuía o apoio necessário para tal. 

Assim, foi necessário desenvolver estratégias em parceria com a pessoa 

idosa de forma a perceber quem seriam as pessoas de referência – cuidadores – 

que teriam disponibilidade para assumirem a responsabilidade da gestão 

terapêutica e controlo da dor. Foi acordado que seria comunicado aos filhos (por 

escolha da pessoa idosa) a necessidade de estarem presentes na consulta de 

forma a garantir que teriam capacidade para assumirem o Cuidado do outro 

(neste da cosa da mãe).  

Esta situação especifica foi relevante para compreender que o enfermeiro 

especialista na pessoa idosa tem uma intervenção essencial no que se refere à 

capacitação do cuidador familiar ou pessoa de referência para assegurar o 

cuidado que o Outro teria consigo, tomando cuidado com o cuidado do outro 

como refere Gomes, 2016, 2021) de forma a contribuir para o seu conforto e bem-

estar através do controlo ou melhoria da dor.  

De acordo com o regulamento nº140/2019, o enfermeiro especialista tem 

de desenvolver competências no âmbito da Melhoria Continua da Qualidade e 

atuar de forma proactiva para promover um ambiente seguro e protetor. Assim e 

na continuidade da prestação de cuidados especializados à pessoa idosa é 

necessário ir ao encontro da singularidade destas pessoas e despistar a presença 

dos síndromes geriátricos, nomeadamente, a síndrome da fragilidade.   

 . O enfermeiro especialista na pessoa idosa tem que obrigatoriamente, estar 

desperto para a importância do despiste da fragilidade de forma a prevenir a 

ocorrência destas complicações, que podem levar a incapacidade da pessoa idosa 

e risco de declínio funcional (Preto et al., 2018).  
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A presença do declínio funcional que limita a independência e autonomia 

da pessoa idosa, não pode ser atribuído ao envelhecimento natural, mas sim ser 

consequência da incapacidade funcional resultante das síndromes geriátricas, 

nomeadamente a síndrome da fragilidade (Moraes, Pereira, Azevedo & Moraes, 

2018).  

 

Atividade 4: Realização do Estudo de Caso no CMD: Reflexão 

O estudo de caso realizado no CMD permitiu o desenvolvimento da 

capacidade de reflexão enquanto futura enfermeira especialista e mestre na 

Pessoa Idosa frágil e com dor, desenvolvendo uma prática assente num modelo 

que facilitou a integração do conhecimento teórico com a prática clínica de 

cuidados. Além disso, foi pertinente por possibilitar realizar um diagnóstico de 

Síndrome da Fragilidade na PI com dor, baseado numa avaliação 

multidimensional, de forma precoce e intervir atempadamente, o que 

futuramente poderá trazer benefícios no que refere á sua qualidade de vida, 

independência, custos financeiros e possível reversibilidade desta condição. 

A possibilidade de criar uma relação de confiança e partilha com a Pessoa 

Idosa – sexo masculino, com 79 anos – e de ir ao encontro das suas expectativas, 

possibilitou a criação de um plano de cuidados, personalizado e adaptado ás suas 

reais necessidades com o objetivo de, em parceria, atrasar a progressão e 

evolução da sua condição.  

A aplicação do modelo de Parceria permitiu estabelecer em conjunto com 

a Pessoa Idosa compromissos fundamentados numa relação de confiança e 

partilha de poder e de decisão com o objetivo major de transformar as 

capacidades potenciais da Pessoa Idosa em reais, traçando uma trajetória flexível 

que respeita o seu projeto de vida e de saúde. 

Neste caso concreto, a Pessoa Idosa após avaliação e identificação das suas 

limitações e fatores de risco associados e potencialidades, foi capaz de 

desenvolver ferramentas e estratégias, previamente definidas numa ação 
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conjunta com o enfermeiro especialista, que lhe permitiram lidar melhor com o 

seu processo de doença, assumindo desta forma o Cuidado-de-Si. 

 

Objetivo Geral 2 CMD: Contribuir para o desenvolvimento de competências na 

equipa de enfermagem para a prevenção da fragilidade na Pessoa Idosa com dor 

e/ou cuidador familiar, com base no modelo de Parceria. 

Objetivo Específico 1.1: Mobilizar a equipa de enfermagem para a prestação de 

cuidados em parceria com a Pessoa Idosa com dor e/ou seu cuidador, na 

prevenção dos riscos da fragilidade; 

 

Atividade 3: Divulgação do Projeto e a sua pertinência á equipa multidisciplinar 

 

A apresentação do projeto teve início na primeira semana de estágio, onde 

foi programada uma sessão de formação com o título “Importância da Avaliação 

da Síndrome da Fragilidade na Pessoa Idosa com Dor na CE em Contexto 

Hospitalar, com base no Modelo de Parceria (Apêndice XI) que teve o intuito de 

sensibilizar e motivar a equipa e permitir o esclarecimento de duvidas, de forma 

a envolver toda a equipa de enfermagem, sendo que no total participaram a todos 

os enfermeiros (100% de presenças – superando a percentagem expectável 

inicialmente). Por impossibilidade de participação da equipa médica na sessão em 

questão, foi elaborada uma segunda sessão, com objetivo de englobar e 

sensibilizar todo o corpo médico no projeto em questão.  

De salientar que além da presença massiva dos profissionais, houve 

bastante interesse no projeto, com grande participação destes elementos no que 

se refere ao esclarecimento de dúvidas e partilha de experiências, o que 

enriqueceu bastante a apresentação e motivou o pensamento critico dos 

presentes. Ambas as apresentações foram realizadas, tendo por base a definição 

do objetivo do projeto e metodologia inerente e o seu contributo para o Serviço, 

valorizando uma cultura de partilha e conhecimento.  
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Foi importante consciencializar todos os elementos da pertinência deste 

trabalho, pois para além de contribuir para o desenvolvimento de competências 

a nível pessoal, contribuía também para o desenvolvimento de competências na 

equipa multidisciplinar, com vista à melhoria dos cuidados prestados. 

Este projeto beneficiou de uma abordagem multidisciplinar, no entanto e 

tendo em conta que a intervenção seria mais direcionada á equipa de 

enfermagem, foi desenvolvido e aplicado a este grupo um questionário (Apêndice 

X), com o intuito de realizar um diagnóstico formativo, de forma a identificar as 

necessidades relativas avaliação da Síndrome da Fragilidade na Pessoa Idosa com 

Dor. 

O questionário é considerado um instrumento de diagnóstico que 

pressupõe uma relação indireta com os sujeitos. Este pode ser aberto ou fechado 

de acordo com o tipo de variáveis e de comportamentos que se pretende avaliar 

(Ruivo, et al, 2010). A aplicação deste questionário na equipa foi apenas uma 

atividade desenvolvida no âmbito da formação que englobou o consentimento 

informado dos participantes. Este questionário foi entregue pessoalmente aos 

diversos elementos de enfermagem, em contexto de passagem de turno, de 

forma a garantir o envolvimento de todos os intervenientes, com garantia da 

confidencialidade dos dados, tendo sido obtido o consentimento livre e 

esclarecido dos mesmos.  

Importante ressalvar que para aplicação deste instrumento, foi pedida 

autorização prévia à Enfermeira Gestora para que o mesmo fosse entregue e 

preenchido antes da passagem de turno para que todos os elementos 

participassem e de forma a reduzir ao máximo, o não preenchimento do 

questionário.  

A análise dos resultados obtidos permitiu identificar a necessidade real de 

formação nesta área de forma a obter cuidados de excelência, com base na 

melhor evidência. Dos resultados pode-se concluir que apesar de existir a 

preocupação na avaliação multidimensional da pessoa idosa com dor, a grande 
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maioria dos profissionais não está familiarizada sobre a importância da avaliação 

da Síndrome da Fragilidade nem com as intervenções ou cuidados que devem ser 

dirigidos para a sua deteção ou prevenção precoce e quais as consequências na 

pessoa idosa. 

Os resultados do questionário foram elementos fundamentais para 

tomadas de decisão e planeamento de futuras ações de formação que 

possibilitariam a melhoria da prática no contexto e a comparação do 

conhecimento teórico prévio. O objetivo não era a quantificação das respostas 

corretas, mas sim a sensibilização dos profissionais para esta realidade, 

instigando e valorizando a reflexão sobre a prática e pertinência dos cuidados 

prestados á Pessoa Idosa. 

 
 

Objetivo Específico 1.2:  Contribuir para a implementação de intervenções de 

enfermagem para prevenção da fragilidade da Pessoa Idosa com dor na 

comunidade.  

 

 

Atividade 4:  Avaliação da Síndrome da Fragilidade na Pessoa Idosa com Dor 

 Durante a realização do estágio, foi possível participar nas consultas de 

enfermagem presenciais e telefónicas dirigidas ás pessoas idosas com dor. Nestas 

consultas já era realizada a avaliação multidimensional com base no modelo de 

Parceria (Gomes, 2021) e eram utlizadas escalas criteriosamente selecionadas de 

forma a chegar a um diagnóstico com intervenções de enfermagem direcionadas. 

Esta avaliação permite que as pessoas idosas se revelem aos profissionais de 

enfermagem, abordando temas que de outra forma não seriam discutidos. É de 

salientar a necessidade de treino e a continua formação na utilização das 

diferentes escalas de forma a otimizar os resultados e minimizar o tempo 

despendido no preenchimento das mesmas.  

A seleção das respetivas escalas a utilizar na avaliação multidimensional da 

pessoa idosa, é uma competência do enfermeiro especialista no cuidado à pessoa 
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idosa, já que este é o profissional perito na compreensão e acompanhamento do 

processo de envelhecimento. Além disso, a avaliação clínica e rigorosa desta 

população especifica, exige uma abordagem holística e multidimensional, que tem 

como principal foco, a pessoa idosa como ser de cuidado e de projeto.  

 Esta avaliação também é um processo de diagnóstico interdisciplinar que 

possibilita identificar problemas na pessoa idosa, planear intervenções e 

melhorar os resultados adversos da pessoa idosa frágil (Westgård, Wilhelmson, 

Dahlin-Ivanoff & Hammar, 2019). 

Assim, no seguimento da avaliação multidimensional á pessoa idosa com 

dor realizada em consulta, foi introduzida a avaliação da Síndrome da Fragilidade, 

utilizando a Escala da Avaliação da Fragilidade de Tillburg (Anexo V). Neste sentido, 

foi realizada formação continua á equipa como estratégia de adaptação, domínio 

e confiança na utilização desta escala. Através do preenchimento deste 

instrumento, foi possível identificar pessoas idosas que tivessem em situação de 

não fragilidade, pré-Fragilidade ou Fragilidade e a partir dai, traçar um plano de 

cuidados em parceria com a pessoa idosa e fundamentado na restante avaliação 

multidimensional, que permitisse estabelecimento de objetivos reais e 

intervenções de enfermagem direcionadas para os diagnósticos levantados. 

Foi também criado um dossier com um propósito formativo e orientador, 

direcionado essencialmente para a equipa de enfermagem, com o objetivo de ser 

um instrumento de fácil e rápida consulta, organizado por: Conceito de 

Fragilidade; Escala de Tillburg e o seu preenchimento; Avaliação Multidimensional 

da Pessoa Idosa e instrumentos utlizados; Intervenções de enfermagem dirigidas 

ao Síndrome da Fragilidade. 

 O desenvolvimento destas atividades permitiu desenvolver competências e 

melhorar o cuidado na prestação e intervenção á pessoa idosa com dor, 

potencialmente ou efetivamente frágil e realizar a avaliação multidimensional 

com base no modelo de Parceria (Gomes, 2021), fundamentado numa abordagem 

integral da fragilidade e no planeamento em parceria e em conjunto com a pessoa 
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idosa de intervenções dirigidas para os resultados obtidos. Para um melhor 

entendimento desta realidade, foi elaborado um estudo de caso que espelhou 

esta abordagem com consentimento informado da Pessoa Idosa (Apêndice XII). 

Outro aspeto importante a salientar é a relevância que a avaliação da 

síndrome da fragilidade tem na pessoa idosa com dor, já que este fator pode ser 

um importante indicador de fragilidade, visto muitas vezes, estar associado a 

limitação física, social e psicológica, aspetos estes que potenciam o aparecimento 

desta síndrome. Assim desenvolver competências na equipa de enfermagem 

torna-se fundamental, já que são estes os elementos melhor capacitados para 

gerirem cuidados às pessoas idosas frágeis ou potencialmente frágeis. Devem ser 

estes os profissionais, elementos de referência e peritos nesta área, os 

responsáveis por elaborar e implementar medidas e intervenções que 

considerem a condição de frágil e valorizem o seu diagnóstico, prevenção e/ou 

tratamento. O contributo de uma equipa de enfermagem especializada e formada 

nesta área, torna-se essencial na promoção de um envelhecimento saudável e 

ativo durante o maior tempo possível. 
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CAPÍTULO IV – CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A realidade de uma população envelhecida incute de forma direta uma 

responsabilidade acrescida aos profissionais de saúde na medida que necessitam 

de estar mais despertos e melhor preparados para enfrentar os desafios que se 

encontram intrínsecos aos cuidados a este tipo de população. Nesse sentido, os 

enfermeiros especialistas na Pessoa Idosa são profissionais que devem ser 

capazes de preservar e maximizar a funcionalidade desta população e prevenir ou 

detetar precocemente as Síndromes Geriátricas que influenciam de forma direta 

a funcionalidade e bem-estar das pessoas idosas, promovendo a sua dignidade, 

bem-estar, autonomia e um envelhecimento ativo e saudável.  

Para que esta realidade seja alcançada, o enfermeiro especialista, nesta 

área, necessita de basear o seu exercício numa prática avançada e suportada na 

melhor evidencia disponível que permita a resolução de problemas complexos e 

transversais nesta população. Assim, a realização da avaliação multidimensional 

na Pessoa Idosa de forma resumida que permita identificar as SG pode ser uma 

resposta eficaz para a deteção de problemas e múltiplas comorbilidades que 

afetam a Pessoa Idosa, com menos dispêndio de tempo possível, o que é 

fundamental nos tempos que correm, em que a sustentabilidade do Sistema 

Nacional de Saúde deve ser uma preocupação de todos os profissionais de saúde. 

O enfermeiro especialista na Pessoa Idosa necessita de reconhecer estas 

situações e desenvolver estratégias em parceria e adaptadas à singularidade de 

cada pessoa para que esta envelheça com qualidade de vida e que consiga 

concretizar o seu projeto de vida e saúde (Gomes, 2021).  

A metodologia de projeto suportada na investigação-ação-formação 

contribuiu para promover a reflexão acerca da importância da realização da CE 

sistematizada e para a construção de um guião que direciona a intervenção do 

enfermeiro, suportada num modelo o que se torna numa estratégia eficaz na 

identificação e avaliação precoce das principais SG em tempo reduzido e incentiva 

a promoção do Cuidado-de-Si.  
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A prestação de cuidados de saúde às Pessoa Idosa, de forma integrada, 

centrada em equipas multidisciplinares e com profissionais devidamente 

formados, nomeadamente, enfermeiros, são imprescindíveis a um sistema de 

saúde que se quer ajustado e pronto para responder às necessidades de uma 

população idosa. Tal facto, representa uma enorme responsabilidade e desafio 

para as instituições de saúde, nomeadamente para os CSP, no que se refere à 

implementação e melhoria de estratégias e de cuidados de enfermagem 

personalizados que mobilizem respostas que satisfaçam as necessidades 

específicas deste tipo de população.  

A CE especializada a Pessoa Idosa deve ser considerada como uma 

estratégia e uma mais-valia na intervenção em saúde, pelo que a implementação 

de práticas que levam a condições seguras e de qualidade para o doente, deverão 

ser um requisito na prática de enfermagem.  

É fundamental implementar uma consulta específica para a Pessoa Idosa 

onde seja efetuada uma avaliação multidimensional que abranja a dimensão 

física, psicológica e social da Pessoa Idosa como forma de promover o 

envelhecimento ativo e saudável e prevenir eventuais danos inerentes ao 

processo de envelhecimento. Neste sentido, torna-se emergente a criação de um 

tempo/espaço reservado à avaliação frequente destes utentes, que por um lado, 

permita a identificação precoce de alterações e, por outro, desenvolva um plano 

individual de cuidados de enfermagem personalizados a cada Pessoa Idosa onde 

seja possível a promoção do Cuidado-de-SI (Gomes, 2021).  

Relativamente ao desenvolvimento das aprendizagens e competências 

profissionais, foi possível através da realização deste projeto, desenvolver as 

competências de especialista e mestre na área da enfermagem médico-cirúrgica 

á Pessoas Idosa. Permitiu também ser um elemento dinamizador e potenciador 

foi possível através da realização deste projeto, ser um elemento dinamizador e 

potenciador do processo de aprendizagem ativa promovendo a auto e 

heteroformação em contexto de CSP´s. A realização de sessões de formação 
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tornou-se numa estratégia eficaz para partilha de conhecimento e reflexão crítica 

entre os diversos profissionais de enfermagem perante a problemática 

apresentada, com presença ativa da restante equipa multidisciplinar.  

É disso exemplo a organização e realização do projeto “Semana da Melhor 

Idade”, que exigiu a mobilização e coordenação de diversos oradores peritos na 

área e a elaboração e apresentação de um artigo científico – “Implementação da 

CE especializada à Pessoa Idosa na avaliação multidimensional resumida na 

prevenção das Síndromes Geriátricas” - num Congresso Internacional, assim como 

a publicação do artigo numa Revista Cientifica que permitiu expandir e mobilizar 

todo o conhecimento e desenvolvimento de competências de suporte à prática 

clínica especializada no cuidado à Pessoa Idosa (Gomes, Silvestre, Cruz, Almeida, 

2023).  

Relativamente ás limitações deste projeto, a duração do estágio foi um fator 

que exigiu o desenvolvimento de competências de gestão do tempo, 

nomeadamente, no que se refere á execução e avaliação do mesmo. Um projeto 

de mudança e melhoria da prática requer tempo para que a equipa consiga 

interiorizar a importância e pertinência do tema, adquirir novos conhecimentos, 

os articule e consiga mobilizar no dia-a-dia toda a informação adquirida.  

Como considerações finais, salienta-se que os objetivos que foram 

propostos neste estágio foram alcançados já que foi possível, através de todo o 

trabalho realizado, desenvolver competências de enfermeira especialista e mestre 

nos domínios da responsabilidade profissional, ética e legal, melhoria contínua da 

qualidade, gestão de cuidados e desenvolvimento das aprendizagens 

profissionais. 

Para futuro sugere-se mais formação dos profissionais nesta área e a 

implementação deste guião de CE em mais unidades de CSP, de modo a promover 

uma CE estruturada e direcionada a este tipo específico de população.  

É igualmente pertinente salientar a importância de existir maior evidência 

científica relativamente às diretrizes orientadoras para a realização da consulta de 
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enfermagem à Pessoa Idosa em contexto de cuidados de saúde primários. Assim, 

espera-se que este projeto seja impulsionador da realização de mais estudos 

nesta área, sobretudo em Portugal. 
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Apêndice I – Tabela com Objetivos Gerais, Objetivos Específicos, Atividades e 

Indicadores de Avaliação 
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• Objetivo Geral 1 USF: Adquirir competências como Enfermeira Especialista em Médico-cirúrgica, vertente Pessoa Idosa e mestre, 

nomeadamente na implementação de uma consulta de enfermagem á Pessoa Idosa, utilizando a parceria como intervenção de 

enfermagem para a promoção do Cuidado-de-Si; 

 

Objetivos Específicos Atividades / Estratégias Indicadores de Avaliação 

1.1.  

Aprofundar 

conhecimentos 

sobre a Avaliação 

Multidimensional da 

Pessoa Idosa e as 

intervenções de 

enfermagem 

recomendáveis para 

a prevenção dos 

Síndromes 

Geriátricos, em 

Parceria com a 

Pessoa Idosa e/ou 

cuidador familiar.  

• Realização de Revisão Scopping sobre a 

avaliação multidimensional da Pessoa Idosa; 

• Pesquisa Bibliográfica e Revisão critica da 

literatura sobre a Pessoa Idosa e o processo de 

envelhecimento, síndromes geriátricos, consulta 

de enfermagem e avaliação multidimensional, 

envelhecimento ativo e bem-sucedido; Modelo de 

Enfermagem em Parceria para o Cuidado-de-SI; 

• Identificação do(s) instrumento(s) para avaliação 

e diagnóstico dos Síndromes Geriátricos que 

melhor se adequem à filosofia de cuidados de 

enfermagem;  

• Reuniões com peritos na área da Pessoa Idosa; 

• Reuniões de orientação tutorial.  

 

• Mobiliza competências de investigação no âmbito do cuidado 

á Pessoa Idosa; 

• Aquisição e desenvolvimento de conhecimentos relativos á 

Pessoa Idosa, processo de envelhecimento, avaliação 

multidimensional, instrumentos de avaliação geriátrica, 

consulta de enfermagem e envelhecimento ativo; 

• Descreve o resultado da pesquisa realizada; 

• Fundamenta teoricamente o projeto: justifica a problemática 

em estudo e o estado da arte acerca da mesma; 

• Identifica as intervenções de enfermagem na prevenção dos 

síndromes geriátricos na pessoa idosa e de promoção ao 

envelhecimento ativo; 

• Presença nas orientações tutorias/reuniões/conferências; 

• Elabora um resumo sobre os conteúdos assistidos e discutidos;  
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1.2.  

Prestar cuidados em 

parceria com a 

Pessoa Idosa e/ou 

cuidador, 

nomeadamente, na 

avaliação 

multidimensional e 

promoção do 

cuidado-de-SI; 

 

 
 

• Realização de estágio em contexto comunitário e 

hospitalar, na USF e CMD durante 6 meses, 

adotando uma prática participativa de forma a 

compreender a estrutura e dinâmica dos serviços 

bem como as atividades e intervenções inerentes 

á consulta de enfermagem; 

• Identificação dos contributos do modelo de 

parceria para a Pessoa Idosa e/ou família, na 

promoção do cuidado-de-si; 

• Aplicação do Processo de Enfermagem na 

Pessoa Idosa e família, tendo por base o modelo 

de Intervenção em Parceria para a promoção do 

Cuidado- de-Si Gomes (2021); 

• Avaliação dos Síndromes Geriátricos na pessoa 

idosa, pela aplicação de instrumentos de 

avaliação multidimensional adequados;  

• Elaboração de planos de cuidados em parceria 

com a pessoa idosa e/ou seu cuidador, que 

respeitem os projetos de vida e saúde individuais 

através da promoção do cuidado-de-si;  

• Presta cuidados á Pessoa Idosa e família de forma 

diferenciada baseada em evidência científica, mobilizando 

conhecimentos sobre a pesquisa efetuada;  

• Gere e presta cuidados de enfermagem à pessoa idosa, 

através de uma relação de parceria, para a prevenção dos 

síndromes geriátricos e promoção do cuidado de si, nos 

diferentes contextos de cuidados; 

• Elabora estudos de casos que reflitam a avaliação 

multidimensional da Pessoa Idosa utilizando os instrumentos 

de avaliação adequados e demonstra que as estratégias 

utilizadas foram eficazes na resolução dos problemas 

identificados; 

• A equipa reconhece no enfermeiro especialista competências 

na prestação de cuidados á Pessoa Idosa e família e solicita a 

sua intervenção quando necessária. 
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Objetivo Geral 2 USF: Promover o desenvolvimento de competências na equipa de enfermagem para a implementação de uma 

consulta de enfermagem á Pessoa Idosa, utilizando a parceria como intervenção de enfermagem para a promoção do Cuidado-

de-Si. 

Objetivos Específicos Atividades / Estratégias Resultados Esperados 

2.1 Contribuir para o desenvolvimento de 

competências na equipa de enfermagem, 

para a implementação da Consulta de 

Enfermagem á Pessoa Idosa, 

nomeadamente, na avaliação 

multidimensional abrangente, tendo por 

base o modelo de Parceria e Promoção do 

Cuidado-de-Si. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

• Reunião com equipa multidisciplinar para 

divulgação do projeto e sua pertinência na 

USF; 

• Divulgação do projeto aos diferentes 

elementos, que não tiveram presentes 

(em formação), em momentos formais e 

informais; 

• Elaboração de um Poster para divulgação 

da importância da Consulta de 

Enfermagem á Pessoa Idosa; 

• Realização de ações de formação 

dirigidas à equipa de enfermagem na USF 

sobre a importância da avaliação 

multidimensional na Pessoa Idosa, 

envelhecimento, modelos conceptuais 

dos cuidados de enfermagem 

(transição/parceria); 

• Mobiliza competências de investigação no âmbito 

do cuidado á Pessoa Idosa; 

• Divulga a evidência científica atual sobre a 

avaliação multidimensional na Pessoa Idosa e as 

intervenções de enfermagem dirigidas com base 

no modelo de parceria; 

• Existe um número de elementos da equipa 

multidisciplinar que se mostra interessada em 

dinamizar o projeto;  

• Pelo menos 80% da equipa médica, de 

enfermagem, presentes nas ações de formação;  
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• Elaboração e divulgação de um guia 

orientador para a consulta de 

enfermagem;  

• Discussão / seleção de estratégias / 

tempo para a implementação do projeto e 

indicadores de avaliação; 

• Definição de critérios necessários para 

conhecer a pessoa idosa e sua família, de 

acordo com o Modelo de Parceria – 

estrutura de avaliação; 

• Definição dos indicadores do instrumento 

de colheita de dados a utilizar na consulta 

de enfermagem inicial e subsequentes – 

check-list; 

• Apresentação á equipa de um plano de 

cuidados, tendo por base um modelo de 

cuidados em Parceria com a Pessoa 

Idosa para a prevenção de complicações 

decorrentes do processo de 

envelhecimento e promoção do 

envelhecimento saudável. 

• Realização da Consulta de Enfermagem à 

Pessoa Idosa, para a compreensão da 
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2.2 Implementar a Consulta de Enfermagem á 

Pessoa Idosa para avaliação 

multidimensional abrangente e resumida 

com base no processo de parceria e 

promoção do Cuidado-de-Si; 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

sua especificidade e o impacto do 

envelhecimento no seu contexto de vida; 

• Avaliação multidimensional da Pessoa 

Idosa através dos instrumentos dirigidos, 

com base na check-list desenvolvida; 

• Construção de um registo de enfermagem 

apropriado e adaptado aos objetivos 

preconizados para a consulta de 

enfermagem á Pessoa Idosa; 

• Monitorização do projeto e obtenção de 

contributos para o desenvolvimento do 

mesmo; 

• Reunião com a equipa de enfermagem 

para análise reflexiva das práticas de 

cuidados e esclarecimento de dúvidas; 

• Elaboração de estudo de caso. 

 

 

• Gere e presta cuidados à Pessoa Idosa, através 

de uma relação de parceria, para a prevenção dos 

Síndromes geriátricos e promoção do cuidado de 

si, nos diferentes contextos de cuidados;  

• Participa na gestão do processo de saúde/doença 

da Pessoa Idosa; 

• Participa em reuniões de equipa, onde identifica 

as necessidades da Pessoa Idosa e/ou cuidador 

e planeia, em parceria com ambos, projetos de 

cuidados; 

• Assegura registos de enfermagem eficientes face 

às problemáticas identificadas em parceria com a 

Pessoa Idosa, de forma a assegurar intervenções 

de enfermagem adequadas e dirigidas; 

• Reflexões de aprendizagem 

(autodesenvolvimento/análise da prática clínica); 
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• Objetivo Geral 1 CMD: Adquirir competências como EEMCVPessoa Idosa e mestre nomeadamente, na avaliação multidimensional da 

Pessoa Idosa com dor crónica, utilizando a parceria como intervenção de enfermagem para a promoção do Cuidado de Si. 

Objetivos Específicos Atividades / Estratégias Indicadores de Avaliação 

1.1 .  

Aprofundar 

conhecimentos 

sobre a Pessoa 

Idosa com dor 

crónica, as suas 

necessidades e 

especificidades de 

cuidados; 

 

 

• Pesquisa bibliográfica e revisão critica da 

literatura sobre a Pessoa Idosa com dor crónica e 

o processo de envelhecimento, síndromes 

geriátricas, avaliação multidimensional, 

envelhecimento ativo e bem-sucedido; Modelo de 

Enfermagem em Parceria para o Cuidado-de-SI; 

• Reuniões com peritos na área da Pessoa Idosa; 

• Reuniões de orientação tutorial.  

 

• Mobiliza competências de investigação no âmbito do cuidado á Pessoa 

Idosa com dor crónica; 

• Aquisição e desenvolvimento de conhecimentos relativos á Pessoa 

Idosa com dor crónica, processo de envelhecimento, avaliação 

multidimensional, instrumentos de avaliação geriátrica, consulta de 

enfermagem e envelhecimento ativo; 

• Descreve o resultado da pesquisa realizada; 

• Identifica as intervenções de enfermagem na prevenção dos síndromes 

geriátricos na Pessoa Idosa com dor e promove o envelhecimento ativo; 

• Presença nas orientações tutorias/reuniões/conferências; 

• Elabora um resumo sobre os conteúdos assistidos e discutidos;  

 

1.2. 

Prestar cuidados em 

parceria com a 

Pessoa Idosa com 

dor crónica e/ou 

cuidador para 

promoção do 

• Realização de estágio em contexto hospitalar, no 

CMD durante 5 semanas, adotando uma prática 

participativa de forma a compreender a estrutura 

e dinâmica do serviço bem como as atividades e 

intervenções inerentes á consulta de 

enfermagem á Pessoa Idosa com dor crónica; 

 

• Presta cuidados á Pessoa Idosa com dor e família de forma diferenciada 

baseada em evidência científica, mobilizando conhecimentos sobre a 

pesquisa efetuada;  

• Gere e presta cuidados de enfermagem à Pessoa Idosa com dor, 

através de uma relação de parceria, para a prevenção dos síndromes 

geriátricos e promoção do cuidado de si. 

• Elabora 1 estudo de caso que reflita a avaliação multidimensional da 

Pessoa Idosa com dor utilizando os instrumentos de avaliação 
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cuidado de SI 

através da consulta 

de Enfermagem 

presencial/telefónica; 

 

 
 

• Prestação de cuidados de enfermagem avançada 

em parceria com Pessoa Idosa com dor crónica 

no CMD: Entrevistas clínicas à Pessoa Idosa, 

para a compreensão da sua especificidade e o 

impacto da dor crónica na sua vida; 

• Aplicação do Processo de Enfermagem na 

Pessoa Idosa com dor e família: 

• Elaboração de planos de cuidados em parceria 

com a Pessoa Idosa com dor e/ou seu cuidador, 

que respeitem os projetos de vida e saúde 

individuais através da promoção do cuidado de si; 

• Elaboração de estudo de caso.  

adequados e demonstra que as estratégias utilizadas foram eficazes na 

resolução dos problemas identificados; 
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Objetivo Geral 2 CMD: Contribuir para o desenvolvimento de competências na equipa de enfermagem para a prevenção da fragilidade na 

Pessoa Idosa com dor e/ou cuidador familiar, com base no modelo de Parceria. 

Objetivos Específicos Atividades / Estratégias Indicadores de Avaliação 

2.1 Mobilizar a equipa de enfermagem para 

a prestação de cuidados em parceria com a 

Pessoa Idosa com dor e/ou seu cuidador, 

na prevenção dos riscos da fragilidade; 

• Realização de uma reunião com a 

enfermeira chefe para apresentar o projeto 

de estágio;  

•  Realização de 1 sessão de formação 

dirigida à equipa multidisciplinar sobre:  

o Síndrome da fragilidade na Pessoa Idosa 

e dos riscos associados à mesma;  

o A importância da avaliação, diagnóstico e 

prevenção associada à fragilidade na 

Pessoa Idosa com dor.  
 

 

• Apresenta o projeto à enfermeira chefe e 

orientadora do respetivo contexto de 

estágio;  

• Desenvolve conhecimentos na equipa de 

enfermagem sobre a problemática da 

fragilidade na Pessoa Idosa com dor e da 

importância da sua avaliação, diagnóstico e 

prevenção; 

• Providência momentos de reflexão das 

práticas de cuidados. 

2.2 Contribuir para a implementação de 

intervenções de enfermagem para 

prevenção da fragilidade da Pessoa Idosa 

com dor na comunidade.  

 

 

• Elaboração de um dossier, dirigido á 

equipa de enfermagem, sobre a 

fragilidade na Pessoa Idosa com dor que 

seja constituído por literatura de apoio, 

intervenções de enfermagem e Indicador 

da Fragilidade de Tilburg;  

• Formação continua à equipa. 

• Desenvolve um dossiê sobre a fragilidade; 

• Fornece apoio e formação continua à 

equipa de enfermagem no âmbito da 

prevenção da fragilidade na Pessoa Idosa 

com dor;  

• Envolve a equipa multidisciplinar no 

desenvolvimento do projeto de estágio;  

• Avalia a fragilidade na Pessoa Idosa com 

dor.  
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Apêndice II – Análise SWOT 
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Tabela – Análise SWOT 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Fatores Positivos Fatores Negativos 

 

Fatores Internos 

FORÇAS FRAQUEZAS 

1. Apoio da Coordenação/Chefia 

da Unidade; 

2. Equipa de Enfermagem Jovem; 

3. Própria equipa já estar desperta 

para esta problemática; 

4. Continuidade de um projeto 

previamente iniciado; 

5. Enf. Orientadoras Peritas na 

área, com artigos publicados. 

 
1. Défice de enfermeiros no Serviço 

o que aumenta a carga de 

trabalho; 

2. Articulação de horários entre o 

enfermeiro orientador e aluna; 

3. Dificuldade na gestão de tempo 

de forma a operacionalizar todos 

os conteúdos; 

4. Inexperiência no contexto de 

cuidados de saúde primários e 

falta de conhecimento sobre a 

dinâmica de funcionamento e 

cultura organizacional da USF; 

5. Desconhecimento sobre o 

programa Sclinic utilizado nos 

contextos de estágio. 

 

Fatores Externos 

OPORTUNIDADES AMEAÇAS 

1. Tema atual e pertinente segundo 

a OMS; 

2. Contexto de estágio ser rico na 

população-alvo e dai existir a 

oportunidade de explorar diversas 

realidades; 

3. Ser um projeto inovador na área; 

4. Orientações Tutoriais. 

 
1. Curta duração do estágio; 

2. Otimizar a gestão de tempo de 

forma a cumprir todas as 

atividades e objetivos propostos; 

3. Ser um elemento externo á 

equipa; 

4. Falta de colaboração da 

população idosa. 
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Apêndice III – Resumo da Revisão Narrativa da Literatura 

 

 

 

 



118  

  

RESUMO 

Esta pesquisa pretendeu dar resposta às questões de investigação 

previamente definidas. No que diz respeito ao envelhecimento, pode-se concluir 

que este processo é um fator de risco para várias doenças e que traz consigo 

diversas mudanças, tanto a nível biológico como a nível psicológico e social. Tais 

mudanças demandam a implementação de ações de saúde no sentido de ajudar 

a pessoa idosa a ajustar-se às mesmas de modo mais positivo. 

No que concerne ao envelhecimento ativo, a literatura identificou vários 

fatores promotores, nomeadamente: boa condição financeira, apoio social, baixo 

consumo de álcool, prática de atividade física, alimentação equilibrada, o acesso 

aos serviços de saúde, entre outros. Foram também identificadas barreiras ao 

envelhecimento ativo, nomeadamente as condições financeiras precárias, a falta 

de apoio familiar, o declínio da saúde física e mental, a presença de doença 

crónica, entre outras. 

No que diz respeito às principais síndromes geriátricas mais comuns e 

prevalentes, os resultados dos estudos apresentaram várias, sendo as mais 

identificadas as seguintes: depressão; polifarmácia; incontinência urinária; 

incapacidade cognitiva; fragilidade; quedas; úlceras de pressão; alterações do 

sono; sarcopénia; iatrogenia. As consequências dessas síndromes incluem: má 

qualidade de vida; aumento da mortalidade e morbilidade; agravamento do bem-

estar; comprometimento da funcionalidade; agravamento de condições crónicas.  

Os fatores de risco associados a estas síndromes são diversos, contudo 

foram encontrados alguns em comum como: a idade; o género; a alimentação 

inadequada; a falta de atividade física; o uso de tabaco; fatores económicos e 

sociais (e.g.: falta de recursos económicos, baixa escolaridade, falta de suporte 

familiar e social); a quantidade de medicamentos tomados e a quantidade de 

doenças.  
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Uma das formas de avaliar as síndromas geriátricas é através da avaliação 

multidimensional. Os estudos analisados permitiram concluir que esta avaliação 

multidisciplinar e interdisciplinar é sem dúvida muito importante, uma vez que 

permite: avaliar os aspetos globais de saúde e sociais, integrando igualmente a 

avaliação do estado emocional e mental, a integração social, o apoio familiar e a 

independência financeira; identificar os idosos mais vulneráveis; verificar o risco 

de institucionalização; facilita o processo de tomada de decisões; facilita a 

determinação do processo de intervenção. Dentro dos instrumentos usados na 

avaliação multidimensional destacam-se os seguintes: Multidimensional 

Prognostic Index (MPI); Índice de Barthel (IB); Mini Mental State Examination 

(MMSE); Escala de Lawton e Brody; Índice de Katz ou Índice de Atividades de Vida 

Diária; Mini-Nutritional Assessment (MNA); Escala de Downton; Escala de Braden; 

Escala de Depressão Geriátrica (EDG); Classificação Funcional da Marcha de 

Holden; Fullerton Advanced Balance Scale; Escala de Equilíbrio de Berg.  

Os estudos encontrados mencionaram igualmente a importância da 

avaliação geriátrica global (AGG), um instrumento de diagnóstico 

multidimensional que tem como objetivo possibilitar uma definição mais rigorosa 

do estado de saúde da pessoa idosa; aumenta a precisão dos diagnósticos; torna 

o prognóstico mais exato; potencia as condutas preventivas; orienta as escolhas 

das intervenções; facilita o acompanhamento; melhora a qualidade de vida do 

idoso.  

No que diz respeito à consulta de enfermagem (CE) à pessoa idosa, os dados 

permitiram concluir que esta consulta é bastante importante para: a prevenção e 

deteção precoces de doenças e síndromes; ajuda na compreensão de fatores de 

risco; promove a implementação das medidas necessárias à prevenção e 

promoção da saúde; ajuda na recuperação e reabilitação do indivíduo, família e 

comunidade. Foram encontrados diversos estudos que avaliaram a perceção das 

pessoas idosas sobre a CE, sendo que a maioria relatou experiências positivas, 

apesar de terem apresentado alguns entraves como a não priorização para o 
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atendimento á pessoa idosa e a restrição da consulta à renovação de receitas e a 

orientações acerca da doença. Foi verificado, também, que em Portugal não existe 

um programa estruturado de CE à Pessoa Idosa, contrariamente ao que sucede 

em outras consultas.  

No que se refere às intervenções de enfermagem que devem ser 

implementadas, os dados englobaram: avaliação global; controlo de doenças 

crónicas; avaliação multidimensional; ações de prevenção, de orientação e de 

educação; entre outras. 

Relativamente ao papel do enfermeiro especialista na CE à pessoa idosa e 

promoção do envelhecimento, os dados mostraram que este profissional é 

responsável por avaliar as necessidades da Pessoa Idosa; prestar os cuidados 

necessários e avaliar a sua efetividade a nível da manutenção das capacidades e 

da autonomia; elabora estratégias que promovem o envelhecimento ativo e 

saudável, com o propósito de melhorar a qualidade de vida das Pessoas Idosas. 

 A nível de consulta, o enfermeiro especialista realiza ações e campanhas 

educativas; atua na reabilitação de patologias próprias do processo de 

envelhecimento; trabalha não apenas com a Pessoa Idosa, mas também com a 

sua família e cuidadores; implementa medidas de enfermagem que contribuem 

para a promoção, prevenção, proteção da saúde, recuperação e reabilitação do 

indivíduo, família e comunidade.  

A literatura identificou, também, a importância dos cuidados de saúde 

primários, realçando papel que os enfermeiros detêm neste contexto. Foram 

identificadas algumas competências-chave que os enfermeiros que trabalham 

nos cuidados de saúde primários devem ter, designadamente as competências 

de: direito e educação; comunicação; trabalho em equipa e liderança; cuidados 

centrados na pessoa e prática clínica; aprendizagem e investigação contínuas.  

Como limitações surgem: a carência de artigos em relação a alguns tópicos 

abordados, sobretudo a consulta de enfermagem à pessoa idosa. Foram 

encontrados diversos estudos sobre a consulta de enfermagem à criança, 
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adolescente e adulto, mas no que se refere à população idosa, há efetivamente 

uma grande escassez. Foi verificada igualmente uma lacuna a nível da 

sistematização das práticas e intervenções inerentes à CE à pessoa idosa. 

Apesar destas limitações, acredita-se que os objetivos definidos no início da 

investigação foram respondidos e que se conseguiu contribuir para o 

enriquecimento da literatura. Sugere-se a realização de mais estudos sobre a 

temática do envelhecimento.   
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Apêndice IV – Revisão Scoping: Quais as intervenções inerentes à consulta de 

enfermagem especializada à pessoa idosa em contexto de cuidados de saúde 

primários? 
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INTRODUÇÃO 

O aumento da esperança média de vida, resultante da melhoria da 

qualidade dos serviços de saúde e das condições de vida, traduziu-se num 

crescente número de pessoas idosas na nossa sociedade. Atualmente, tem-se 

verificado o acentuar dos índices de envelhecimento do país, refletindo um 

aumento progressivo da população idosa, em contraste com o decréscimo da 

população jovem, emergindo assim, uma sociedade envelhecida (Portada, 2021), 

onde a prevalência das doenças crónicas e das síndromes geriátricas se tornam 

desafios reais e atuais e que necessitam de intervenção por parte dos 

profissionais de saúde. 

É na consulta de enfermagem que o enfermeiro especialista na Pessoa 

Idosa pode compreender e responder às necessidades e complicações 

apresentadas pelo utente, tendo por base o conhecimento científico. A consulta 

de enfermagem funciona assim, como um espaço oportuno para o 

desenvolvimento de ações de cuidado, tendo o enfermeiro a oportunidade de 

realizar uma avaliação multidimensional onde seja possível ouvir as necessidades 

e problemas da pessoa idosa, efetuar uma avaliação detalhada das condições de 

saúde físicas, psicológicas e sociais e assim, conhecer melhor o utente e orientá-

lo adequadamente (Machado & Andres, 2021). 

Nesse seguimento, procedeu-se a uma revisão scoping da literatura com o 

objetivo de identificar e descrever o conhecimento científico mais atualizado 

acerca das intervenções inerentes à consulta de enfermagem especializada à 

pessoa idosa em contexto de cuidados de saúde primários. 

O estudo seguiu as etapas preconizadas pelo Joanna Briggs Institute: 

formulação da questão de pesquisa, especificação dos métodos de seleção da 

literatura, detalhe do procedimento de extração de dados, avaliação dos 

resultados de acordo com a sua pertinência e validade e análise, extraindo os 

dados e sintetizando as conclusões (JBI, 2015). 
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Questão de Investigação 

A questão de investigação foi formulada através da utilização da estratégia 

PCC, sigla para População ou Participantes, Conceito e Contexto. A questão de 

investigação bem enunciada e formulada permite uma definição correta acerca 

das informações necessárias para a resolução da questão clínica de investigação, 

amplia a recuperação de evidências nas bases de dados, afunila o objetivo da 

investigação e evita a realização de procuras prescindíveis (Santos et al., 2007). 

Assim, a questão PCC formulada neste contexto foi: “Quais as intervenções 

inerentes à consulta de enfermagem especializada à pessoa idosa em contexto de 

cuidados de saúde primários?”. 

 

 

Critérios de Inclusão 

Tipo de participantes: 

- Foram considerados os artigos que abrangem indivíduos com idade igual ou 

superior a 65 anos; 

Tipo de conceitos: 

- Foram considerados os estudos que abordem o tema das intervenções 

realizadas em consulta de enfermagem à pessoa idosa. 

Tipos de contextos: 

- Artigos que incidam nos cuidados de saúde primários. 

Língua: 

- Artigos em português, inglês e espanhol 

Data de publicação 

- Artigos publicados preferencialmente nos últimos cinco anos. 
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Critérios de Exclusão: Artigos de opinião; resenhas; teses e relatórios; livros e 

capítulos de livros; artigos sem informação completa ou pagos.  

 

ESTRATÉGIA DE PESQUISA 

A pesquisa foi realizada no período de 20 de setembro de 2022 a 23 de 

dezembro de 2022, tendo-se adotado a estratégia de pesquisa das 3 etapas (The 

Joanna Briggs Institute, 2015). A primeira etapa iniciou-se com uma pesquisa 

inicial nas bases de dados Medline e CINAHL, que possibilitou a identificação das 

palavras usadas nos títulos e nos resumos, assim como os termos de indexação. 

Na segunda etapa, realizou-se a pesquisa nas referidas bases: PubMed, Cochrane 

Library, Scopus, Medline, Mediclatina, CINAHL, LILACS, SciELO, B-on, Mendeley 

Data com full text. 

Utilizou-se os seguintes descritores/MeSH e palavras-chave: Aged; elderly; 

nursing care; primary health care; nursing consultation. Utilizou-se os descritores 

em inglês, português e espanhol. Foram efetuadas as seguintes associações com 

os operadores booleanos “and” e “or”: aged or elderly; elderly and nursing care; 

primary health care and nursing consultation and aged or elderly.  

Por fim, a terceira e última etapa, consistiu na pesquisa de listas de 

referências da literatura importantes para encontrar estudos adicionais. 

 

APRESENTAÇÃO E DISCUSSÃO DOS RESULTADOS 

Tendo por base a estratégia acima descrita obteve-se acesso a 50 artigos, 

através da base de dados PubMed (n= 30), Scielo (n= 12), Lilacs (n= 5), Mendeley 

(n= 3). Foram removidos de início 10 artigos duplicados, ficando-se com 40 para 

leitura. Após leitura do título, foram excluídos 12 artigos, ficando assim com 28. 

Após leitura do resumo, desses 28 foram excluídos 8, ficando com 20 para leitura 
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integral. Depois da leitura integral desses 20 artigos, foram removidos 10 por não 

se adequarem aos critérios de elegibilidade.  

No total, foram incluídos 10 artigos no estudo.  

 

O fluxo do processo de inclusão dos estudos é apresentado na Figura 1.  

 

 

 

Figura 1. Fluxograma PRISMA 

Adaptado de: (Page et al., 2021) 
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Nos seguintes quadros apresenta-se os principais resultados de cada um dos artigos 

alvo da revisão scoping: 

 

Artigo 1 

Título  Nursing diagnosis Risk for Falls in the elderly in primary health 

care 

Autores  dos Santos et al.  

Ano 2020 

Objetivos  Avaliar o Diagnóstico de Enfermagem (DE) Risco de Quedas 

em idosos da atenção primária à saúde  

Tipo de estudo  Estudo descritivo, quantitativo, transversal 

Amostra  156 idosos com doenças crónicas 

Contexto Cuidados de saúde primários  

Intervenções - Avaliação cognitiva através do Mini Exame do Estado Mental 

- A avaliação do Risco de Quedas através do Fall Risk Score; 

Escala de Equilíbrio de Berg; Timed Up-and-Go (TUG). 

- Rastreio de neuropatia periférica através do teste com 

monofilamento de 10g e testes neurológicos (sensibilidade 

dolorosa profunda, sensibilidade vibratória e Reflexo Aquileu). 

Conclusões/contribuições  A utilização de instrumentos para avaliar o Risco de Quedas 

em conjunto com outras avaliações e instrumentos adicionais 

incluídos na avaliação de enfermagem, representa uma 

importante ferramenta para identificar os fatores intrínsecos e 

extrínsecos que contribuem para a ocorrência de quedas na 

população idosa em contexto de cuidados de saúde primários.  

 

Artigo 2 

Título  Orientações do enfermeiro aos idosos com diabetes mellitus: 

prevenindo lesões 

Autores  Santos et al.  

Objetivos  Analisar as orientações dos enfermeiros da Unidades de 

Saúde da Família aos idosos com Diabetes Mellitus na 

prevenção de lesões na pele. 

Ano 2019 

Tipo de estudo  Estudo qualitativo, descritivo, exploratório 

Amostra  Todos os enfermeiros das unidades de saúde  

Contexto Cuidados de saúde primários 

Intervenções - Orientações realizadas durante as consultas de enfermagem 

á Pessoa idosa em relação aos cuidados da pele; 

- Método de avaliação da pele durante as consultas; 

- Intervenções que são feitas quando a pessoa idosa não tem 

autonomia para o autocuidado. 
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Conclusões/contribuições  Verificou-se que existem lacunas em relação ao método de 

avaliação e orientação dos cuidados á pele durante as 

consultas de enfermagem á pessoa idosa, assim como 

relativamente ás estratégias de envolvimento familiar na 

participação desse cuidado, sendo necessária uma capacitação 

específica desses profissionais. O enfermeiro inserido nas 

unidades de saúde primárias tem um papel fundamental no 

cuidar da pessoa idosa com diabetes mellitus. No entanto, é 

necessário deter um bom conhecimento teórico-prático para 

que, junto com a família e equipa multidisciplinar venha a 

promover o cuidado necessário a este tipo de população. 

 

Artigo 3 

Título  Effectiveness of a Proactive Primary Care Program on 

Preserving Daily Functioning of Older People: A Cluster 

Randomized Controlled Trial 

Autores  Bleijenberg et al.  

Objetivos  Determinar a eficácia de um programa proativo de cuidados 

nas atividades de vida diárias da pessoa idosa em cuidados de 

saúde primários. 

Ano 2016 

Tipo de estudo  Estudo controlado randomizado por cluster, com 

acompanhamento de 1 ano 

Amostra  3.092 idosos divididos em grupos (grupo de intervenção e 

grupo de controlo) 

Contexto Cuidados de saúde primários 

Intervenções - Avaliação multidimensional da pessoa idosa; 

- Triagem da fragilidade seguida de cuidados personalizados 

liderados por enfermeiros; 

- Avaliação das AVD´s através do Índice de Katz. 

Conclusões/contribuições  Os participantes do grupo de intervenção apresentaram 

menos declínio a nível funcional em relação ao grupo de 

controlo.  

 

Artigo 4 

Título  The effectiveness of home-based nursing intervention in the 

elderly with recurrent diabetic foot ulcers: A case report 

Autores  Kartika et al. 

Objetivos  Fornecer uma visão geral sobre a eficácia da intervenção de 

enfermagem ao domicílio, integrada no contexto de cuidados 

de saúde primários, na população idosa com úlceras 

recorrentes no pé diabético 
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Ano 2021 

Tipo de estudo  Estudo de caso 

Amostra  Doente do género masculino, 69 anos, diagnosticado com 

diabetes mellitus tipo 2, teve uma úlcera de pé diabético e 

sofreu amputação do dedo anelar.  

Contexto Cuidados de saúde primários 

Intervenções A intervenção foi realizada por enfermeiros dos cuidados de 

saúde primários, em contexto domiciliário, com duração de 

oito semanas; 

- Educação para a saúde com envolvimento dos familiares, que 

incluiu entender a doença, recomendações para ter uma 

alimentação saudável, praticar atividade física, entender e 

controlar a glicemia, a adesão à medicação, resolução de 

problemas, estratégias de coping e cuidados a ter com os pés. 

- Foram realizadas discussões interativas e troca de 

experiências relacionada a autogestão da doença.  

 

Conclusões/contribuições  No final da intervenção foram notadas mudanças significativas 

nas práticas de autogestão da doença, nível de glicose no 

sangue e cicatrização das feridas. Estes resultados confirmam 

que o programa de intervenção realizado por enfermeiros, com 

envolvimento familiar é eficaz para melhorar o controlo 

glicémico e cicatrização das feridas. Além disso, a educação 

para a saúde através dos enfermeiros é importante para uma 

correta autogestão da doença por da pessoa idosa.  

 

Artigo 5 

Título  Intervenções de enfermagem para prevenção de quedas em 

idosos na atenção primária  

Autores  dos Santos  

Objetivos  Identificar as intervenções de enfermagem propostas para 

prevenir quedas em idosos no contexto da atenção primária 

Ano 2021 

Tipo de estudo  Revisão integrativa da literatura  

Amostra  n/a 

Contexto Cuidados de saúde primários 

Intervenções - Avaliar o risco de quedas; 

- O enfermeiro deve orientar a pessoas idosa e cuidadores em 

relação à promoção da segurança no domicílio e alterações 

comportamentais; 

- Promover educação permanente; 

- Conduzir e/ou participar em programas em equipa 

multidisciplinar com o intuito de receber formação no contexto 

de prevenção de quedas. 
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Conclusões/contribuições  As intervenções apresentadas consistem em: avaliar/identificar 

fatores de risco  intrínsecos e  extrínsecos  para quedas,  com  

ênfase  nos fatores  modificáveis;  identificar  e  gerir  riscos 

ambientais,    quando existe a possibilidade de realizar visitas 

ao domicilio;   promover educação permanente para a equipa 

de saúde sobre prevenção de quedas. 

 

Artigo 6 

Título  Intervenções para prevenção de quedas em idosos na 

Atenção Primária: revisão sistemática 

Autores  Júnior et al.  

Objetivos  Identificar intervenções eficazes para prevenção de quedas 

em pessoas idosas desenvolvidas no âmbito da Atenção 

Primária à Saúde e classificá-las tendo por base o Relatório 

da Organização Mundial da Saúde sobre Prevenção de 

quedas. 

Ano 2022 

Tipo de estudo  Revisão sistemática da literatura 

Amostra  n/a 

Contexto Cuidados de saúde primários 

Intervenções - Programas de exercício físico; 

- Intervenções com tempo de duração entre 3 semanas e 12 

meses, realizadas por diferentes categorias profissionais, 

nomeadamente, enfermeiros.  

Conclusões/contribuições  - As intervenções assinaladas mostraram-se eficazes no 

fortalecimento musculoesquelético, na manutenção da 

funcionalidade na pessoa idosa, na melhoria do equilíbrio e 

na avaliação de riscos de quedas.  

 

 

Artigo 7 

Título  Práticas de cuidado do enfermeiro na atenção primária à 

saúde: Gestão do cuidado da pele do idoso 

Autores  Tristão et al. 

Objetivos  Identificar práticas de cuidado realizadas por enfermeiros em 

contexto de cuidados de saúde primários para prevenção, 

diagnóstico e tratamento de lesão por fricção e lesão por 

pressão em pessoas idosas em contexto comunitário. 

Ano 2020 

Tipo de estudo  Estudo qualitativo descritivo 

Amostra  25 enfermeiros  

Contexto Cuidados de saúde primários 

Intervenções - Uso da Escala de Braden 
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- Reposicionamento do utente 

- Cuidados em relação a aspetos nutricionais 

- Uso de colchão específico 

- Aplicação de hidratantes pelo menos duas vezes ao dia 

- Atenção quanto ao toque brusco na pele da pessoa idosa 

- Controlo da humidade 

Conclusões/contribuições  - Observou-se a necessidade de maior investimento 

institucional em ações de educação permanente aos 

profissionais de Enfermagem, para que sejam efetivadas boas 

práticas de cuidado na prevenção e gestão das lesões 

estudadas. 

Artigo 8 

Título  Processo de cuidado para prevenção de quedas em idosos: 

teoria de intervenção práxica da enfermagem 

Autores  Lopes et al. 

Objetivos  Analisar o processo de cuidado para prevenção de quedas em 

pessoas idosas na perspetiva teórica e metodológica da 

Teoria de Intervenção Práxica da Enfermagem em Saúde 

Comunitária 

Ano 2022 

Tipo de estudo  estudo transversal descritivo de abordagem qualitativa 

Amostra  10 idosas frequentadoras de um grupo de convivência de 

uma Unidade de saude familiar 

Contexto Cuidados de saúde primários 

Intervenções - Emagrecimento: analisar condições de moradia, orientar 

sobre nutrição, monitorizar peso corporal, promover 

discussão sobre determinantes do emagrecimento; 

- Incontinência urinária: agendar consulta médica, orientar 

sobre exercícios do períneo; 

- Atividade física adequada: incentivar passeios e caminhadas, 

orientar que ausência de exercício físico é fator de risco para 

desenvolvimento de doenças; 

- Memória: desenvolver atividades de reativação ou 

preservação da memória, através de jogos, palavras cruzadas, 

etc., avaliar nível de orientação; 

- Fraqueza: obter dados sobre atitude relativamente à 

condição nutricional, investigar origem da fraqueza, agendar 

consulta médica; 

- Marcha comprometida: esclarecer dúvidas em relação a 

alterações na atividade motora, identificar fatores 

desencadeantes da atividade motora alterada; 

- Risco de quedas: orientar sobre prevenção de quedas, tanto 

á pessoa idosa como à família/cuidador, orientar sobre a 
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importância da iluminação, calçado, barreiras em casa como 

tapetes, etc., avaliar o risco de queda.   

Conclusões/contribuições  Foi possível analisar o processo de cuidado na prevenção de 

quedas junto ás pessoas idosas através da perspetiva teórica 

de Intervenção de Enfermagem em Saúde Comunitária, sendo 

proposto um plano de intervenções de enfermagem. 

 

Artigo 9 

Título  Assistência de enfermagem aos utentes portadores de 

alzheimer: uma revisão integrativa 

Autores  Silva et al. 

Objetivos  Evidenciar o estado da arte acerca do cuidado de 

enfermagem ao portador de Alzheimer 

Ano 2020 

Tipo de estudo  Revisão integrativa da literatura 

Amostra  n/a 

Contexto Cuidados de saúde primários 

Intervenções - Auxílio na alimentação e na definição de horários; 

- Auxílio na deambulação; 

- Auxiliar em jogos para que a memória fique mais ativa; 

- Comunicar com a família acerca do estado da pessoa idosa; 

- Ajudar na melhoria da comunicação entre a pessoa idosa e 

cuidador familiar;  

- Melhorar a autoestima da pessoa idosa; 

Conclusões/contribuições  Este estudo destacou a relevância da atuação da enfermagem 

no cuidado á pessoa idosa portadora de Alzheimer e 

cuidador, sendo crucial que o enfermeiro detenha 

conhecimento acerca desta doença e gestão da mesma. 

 

Artigo 10 

Título  Intervenções educativas para promoção da saúde do idoso: 

revisão integrativa 

Autores  de Carvalho et al. 

Objetivos  Identificar na literatura a produção científica sobre as 

intervenções educativas utilizadas por enfermeiros na 

promoção da saúde da pessoa idosa; 

Ano 2018 

Tipo de estudo  Revisão integrativa da literatura 

Amostra  n/a 

Contexto Cuidados de saúde primários 

Intervenções - Orientações pedagógicas em consulta de enfermagem; 

- Acompanhamento domiciliário; 

- Sessões educativas; 
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- Intervenção telefónica subsequente para acompanhamento 

da pessoa idosa. 

Conclusões/contribuições  Nesse contexto, a prática reflexiva e a utilização de estratégias 

de sensibilização e ensino em saúde por parte da equipa 

promovem a motivação, compreensão e assistência frente às 

diferentes exigências e alterações cognitivas, sociais, 

psicológicas e comportamentais existentes na pessoa idosa. 

 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A realização da revisão scoping permitiu evidenciar que nos últimos 5 anos a 

investigação sobre as intervenções inerentes à consulta de enfermagem 

especializada à pessoa idosa em contexto de cuidados de saúde primários ainda é 

incipiente. A maioria dos estudos encontrados centravam-se em outras populações, 

tais como crianças, adolescentes e grávidas. Muitos estudos, apesar de se focarem 

nas pessoas idosas, não abordavam as intervenções realizadas pelo enfermeiro no 

contexto de cuidados de saúde primários, mas sim a nível hospitalar ou em 

instituições.  

Foi possível verificar que não existe uma uniformização das práticas 

relativamente às intervenções de enfermagem realizadas em consulta e que estas 

não abordam todas as grandes síndromes geriátricas. As intervenções dos estudos 

incluídos no presente trabalho centraram-se no risco de quedas; nas lesões e 

cuidados da pele; na funcionalidade e no Alzheimer.  

A maioria dos estudos encontrados evidenciam as intervenções de 

enfermagem ao nível de prevenção das quedas nas pessoas idosas, as quais incluíram 

a utilização de instrumentos como Fall Risk Score; Escala de Equilíbrio de Berg; Timed 

Up-and-Go (TUG); providenciar orientação e ensino ás pessoas idosas e cuidadores 

em relação à promoção da segurança no domicílio e alterações comportamentais; 

promover a literacia permanente, participar em programas de sensibilização com o 

intuito de prevenção de quedas; implementação de programas de exercício físico; 

orientação sobre a importância da iluminação, calçado, barreiras em casa como 

tapetes, móveis, entre outros.  
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Apesar da evidente escassez a nível da literatura científica, foi possível verificar 

que o papel do enfermeiro e das suas intervenções no cuidado á pessoa idosa é de 

extrema importância no que se refere á capacitação e promoção de um 

envelhecimento ativo e bem-sucedido. É igualmente pertinente salientar a 

importância de existir maior evidência científica relativamente ás diretrizes 

orientadoras para a realização da consulta de enfermagem à pessoa idosa em 

contexto de cuidados de saúde primários. Assim, espera-se que esta revisão seja 

impulsionadora da realização de mais estudos nesta área, sobretudo em Portugal.  
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Apêndice V– Guião da CE Especializada à Pessoa Idosa 
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Apêndice VI – Ação de Formação: Implementação da CE Especializada à 

Pessoa Idosa em contexto de CSP´s 
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Apêndice VII – Consentimento Informado fornecido à Pessoa Idosa antes da 

realização da CE Especializada 
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Apêndice VIII – Cartaz elaborado para divulgação da Semana da Melhor 

Idade  
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Apêndice IX – Poster elaborado para divulgação da CE Especializada à 

Pessoa Idosa 
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 Apêndice X– Questionário realizado à equipa de enfermagem sobre a 

Síndrome da Fragilidade 
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Apêndice XI – Ação de Formação: Importância da Avaliação da Síndrome da 

Fragilidade na Pessoa Idosa com Dor na CE em Contexto Hospitalar com base no 

Modelo de Parceria 
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Apêndice XII – Consentimento Informado fornecido às Pessoas Idosas 

participantes na avaliação da Síndrome da Fragilidade 
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