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“Um dia, quando olhares para tras, veras que os dias

mais belos foram aqueles em que lutaste.”

(Sigmund Freud)
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RESUMO

” Antes prevenir... que cair”- Intervir para a prevengdo de quedas nos idosos

Os episadios de queda nos idosos séo considerados um problema de sadde pablica. As
alteracOes fisioldgicas, comportamentais e ambientais, tais como as barreiras arquitetdnicas,
s80 os principais fatores de risco para a ocorréncia de episodios de queda nos idosos. O presente
projeto foi desenvolvido com o objetivo de contribuir para a prevencdo de quedas em idosos
polimedicados, com idade igual ou superior a 75 anos, residentes numa comunidade da area de

abrangéncia de uma UCC do ACeS Alentejo Central, até janeiro 2022.

Ap0s o diagnostico de situacdo, identificou-se como problema um elevado nimero de
guedas e a presenca de inumeros fatores de risco para a ocorréncia de quedas. Esta constatacdo
impulsionou o desenvolvimento do projeto de intervengdo comunitaria “Antes prevenir... que
cair” — Intervir para a prevencao de quedas nos idosos, seguindo a metodologia do Planeamento
em Salde. Estabeleceram-se prioridades, selecionaram-se estratégias e desenvolveram-se

atividades direcionadas para os idosos, cuidadores informais/familiares.

Palavras-chave: Enfermagem em Satde Comunitéria; ldosos; Quedas
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ABSTACT

"' Better to prevent... than fall'' - Intervene to prevent elderly from falling

ABSTACT

The episodes of falls in the elderly are considered a public health problem.
Physiological, behavioral, and environmental changes, such as architectural barriers, are the
main risk factors for the occurrence of falls in the elderly. The present project was developed
with the purpose of contributing to the prevention of falls in polymedicated elderly people, aged
75 years or over, residents in a community in the area covered by a Community Health Center
of ACeS Alentejo Central, until January 2022.

After the diagnosis of this situation, a high number of falls and the presence of numerous
risks for the occurrence of falls were identified as a problem. This finding drove to the
development of the community intervention project "Better to prevent... than fall” - Intervene
to prevent elderly from falling, following the Health Planning Methodology. Priorities were
established, strategies were selected, and activities were developed for the elderly, informal

caregivers/family.

Keywords: Community Health Nursing; elderly; falls
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INTRODUCAO

O presente relatdrio de estagio insere-se no @mbito da unidade curricular Relatorio, que
integra o plano de estudos do 2° ano do VV Mestrado em Enfermagem- area de especializacdo
em Enfermagem Comunitéria e de Satde Publica, ministrado pela Universidade de Evora —
Escola Superior de Enfermagem S&o Jodo de Deus, em associagdo com a Escola Superior de
Saude do Instituto Politécnico de Beja, Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de
Portalegre, Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Setubal e a Escola Superior de

Saude Dr. Lopes Dias do Instituto Politécnico de Castelo Branco.

A Enfermagem Comunitaria e de Saide Publica [ECSP] é um dominio da profissao de
enfermagem, estando o Curso de Mestrado na Area de especializacdo em ECSP enquadrado
legalmente desde 2011, sendo posteriormente atualizado em 2018, onde constam as

Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em ECSP (OE, 2018).

O presente documento pretende mostrar a aquisicdo, o desenvolvimento e a
consolidacdo de competéncias ao longo de todo o processo formativo, indo ao encontro das
Competéncias definidas pela Ordem dos Enfermeiros [OE] - Competéncias Comuns do
Enfermeiro Especialista (OE, 2019), as Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista
em ECSP (OE, 2018) e das Competéncias do Grau de Mestre (Ministério da Ciéncia,
Tecnologia e Ensino Superior, 2016), com base numa andlise reflexiva e fundamentada das
atividades que foram desenvolvidas no decurso das unidades curriculares de Estagio em
Enfermagem Comunitaria e de Salde Publica e o Estagio Final, no periodo compreendido entre
25 de maio de 2021 e 21 de janeiro de 2022, numa Unidade de Cuidados na Comunidade [UCC]
do Agrupamento de Centros de Satde [ACeS] do Alentejo Central, da Administracdo Regional
de Saude [ARS] do Alentejo.

Os enfermeiros de salde comunitiria focam a sua intervencdo centrando-se nos
cuidados a pessoa, aos grupos e a comunidade (Henriques et al., 2011). A partir da identificagdo
das areas de atencdo da comunidade e dos cuidados de enfermagem comunitaria torna-se
possivel empoderar as comunidades. A abordagem do enfermeiro comunitario centra-se num

foco central e na gestdo comunitéria (Melo et al., 2018).
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Nas ultimas décadas, o grande desenvolvimento cientifico, tecnoldgico, social e
econdmico permitiu a resolucdo de muitos problemas de salde, mas contribuiu para que
atualmente sejamos confrontados com outros problemas novos. Problemas estes, como as
alteracdes das necessidades de cuidados motivadas pelo aumento da esperanca de vida, 0
envelhecimento progressivo da populagdo, uma maior incidéncia e prevaléncia de doencas

cronicas, que originam novos desafios aos sistemas de satde (Sousa, 2009).

Estes sdo alguns dos desafios para os quais 0s enfermeiros de enfermagem comunitaria
e de salde publica tém de estar aptos para dar resposta. O conhecimento da cultura e das
comunidades onde se inserem, a religido, o contexto politico, bem como os recursos disponiveis
e 0 contexto socioecondmico, sdo fundamentais para que seja possivel o enfermeiro efetuar um
adequado planeamento em salde, com probabilidade de éxito junto da comunidade, grupos,

familia e/ou individuo.

Na maioria dos paises verifica-se a existéncia de um fendmeno mundial de
envelhecimento populacional atingindo uma esperanca média de vida que ultrapassa 0s 80 anos
(Lopes et al., 2014). Portugal tem uma populacdo envelhecida, com um baixo indice de
fecundidade, que se depara com novos problemas de salde. Isto trouxe desafios aos servigos de
salde, quer ao nivel dos cuidados, quer ao nivel da promocao da saude e da prevencdo da doenca
(Ministério da Saude, 2018).

O envelhecimento induz alteragdes biofisioldgicas, funcionais e cognitivas, que exigem
cuidados de saude adequados, sendo importante que se investigue e se adquiram conhecimentos
nesta area, de modo a que se obtenham contributos para a alteracdo de atitudes individuais face
aos idosos, mas também para a alteracdo das organizacdes e das politicas publicas (Lopes et al.,
2014). Destaca-se que as alterac6es decorrentes do processo de envelhecimento e o impacto da
vulnerabilidade, podem aumentar o risco de quedas, sendo estas as principais causas de
morbilidade e mortalidade da populacdo idosa (Cruz et al., 2017; Rodrigues & Alvarenga,
2020).

Em relacdo a incidéncia de quedas, pode-se referir que aumenta significativamente com

0 avangar da idade e em mulheres e idosos com 75 ou mais anos de idade, pois o risco de

14
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ocorréncia de queda é maior (Oliveira et al., 2015; Rodrigues & Alvarenga, 2020). E também
descrito na literatura que um dos elementos substanciais na determinacdo do risco de quedas
nos idosos é o uso de medicamentos, dado que o0 seu consumo excessivo atua como um fator de

risco para quedas futuras (Freeland et al., 2012; Garcia et al., 2018).

A prevencdo das quedas é um desafio face ao envelhecimento populacional, visto que o
namero de quedas aumenta em magnitude a medida que o numero de adultos/idosos aumenta.
Estes episodios de queda tém um forte impacto econémico para a familia, comunidade e para a
sociedade. Este impacto, no setor da salde, esta a aumentar significativamente a nivel mundial.
De modo a prevenir a ocorréncia de episodios de queda na idade madura esta subjacente uma
mudanga comportamental e modificagdes ambientais, sendo estes a chave para um

envelhecimento saudavel, manter a independéncia e evitar quedas (OMS, 2010).

A capacidade de lidar com as quedas, quer por parte dos idosos quer dos profissionais
de saude, podera reduzir 0s riscos e as consequéncias destas. Deste modo, torna-se necessario
ampliar os conhecimentos e as habilidades, para prevenir os episodios de queda. E de extrema
importancia que os profissionais de saude ensinem e capacitem os idosos na prevengdo das
guedas, sendo que estas intervengdes devem ser encorajadas para a sua implementacdo (OMS,
2010).

Os enfermeiros sdo agentes importantes na melhoria da qualidade de vida das pessoas
idosas, tanto na avaliacdo dos fatores de risco para quedas, como na orientacdo de estratégias

de prevencéo destes eventos (Rodrigues & Alvarenga, 2020).

Foi com base nestes pressupostos, suportados pelo diagnéstico de situagdo realizado,
que se desenvolveu o presente projeto de intervencao comunitaria “Antes prevenir...que cair”
- Intervir para a prevencdo de quedas nos idosos, desenvolvido no &mbito das unidades

curriculares Estagio em ECSP e Estagio Final.

A finalidade do projeto de intervencdo comunitaria € contribuir para a prevencao de
quedas nos idosos polimedicados residentes na comunidade. Foi definido como objetivo geral

contribuir para a prevencao de quedas em idosos polimedicados com idade igual ou superior a
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75 anos, residentes numa comunidade da area de abrangéncia de uma UCC do ACeS Alentejo

Central, até janeiro 2022.

O desenvolvimento do projeto de intervencdo comunitéria teve como base a
metodologia do Planeamento em Saude de Imperatori e Giraldes (1993) e encontra-se suportado

e ancorado pelo Modelo de Promocéo da Saude de Nola Pender.

O presente relatorio encontra-se organizado por Capitulos, sendo que o Capitulo | €
composto pelo enquadramento teérico, onde consta a pesquisa bibliogréfica para a
contextualizacdo do tema, a abordagem dos principais conceitos e a descricdo do Modelo de
Promocdo da Saude de Nola Pender. O Capitulo 1l contempla detalhadamente as etapas da
metodologia do Planeamento em Salde e por fim, no Capitulo I11 consta a reflexdo da aquisicéo
e mobilizagdo de competéncias, no ambito das competéncias comuns do Enfermeiro
Especialista (OE, 2019), das competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em ECSP
(OE, 2018) e das competéncias do Grau de Mestre (Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Ensino

Superior, 2016), devidamente fundamentadas.

O relatério de estdgio foi redigido segundo o novo acordo ortografico da lingua
portuguesa e segue a minuta de formatacio da Universidade de Evora. A referenciacio
bibliogréafica segue os critérios definidos pela Norma de Referenciacdo Bibliografica da

American Psychological Association [APA], 72 edicéo.
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CAPITULO | - ENQUADRAMENTO TEORICO

O Capitulo I é constituido pela pesquisa bibliografica que se julga pertinente e relevante
para a compreensdo e contextualizacdo do tema. Iniciara com uma breve abordagem ao
fendmeno mundial do envelhecimento, posteriormente segue-se a problematica das quedas nos
idosos, os fatores de risco e as medidas preventivas. Por ultimo, serd abordado o Modelo de

Promocao da Saude de Nola Pender, ao qual o presente projeto esta ancorado.

1. Envelhecimento

Atualmente, o envelhecimento é um fendmeno muito discutido e investigado a nivel
mundial. A esperanca média de vida aumentou desde o século passado devido a fatores, tais
como a baixa natalidade e fertilidade, diminuicdo da mortalidade infantil, melhoria das
condicBes socioeconémicas, modificacBes progressivas nos habitos de vida, melhoria nos
cuidados de saude, terapéuticos e de suporte (Pinto et al., 2019). De acordo com a Organizacgao
Mundial da Saude [OMS], (2021, s.p.), “o ritmo de envelhecimento populacional ¢ muito mais

rapido do que no passado”.

O desenvolvimento socioeconémico que ocorreu nos ultimos 50 anos, na maioria das
regides, trouxe rapidas mudancas na demografia das populacbes em todo o mundo,
nomeadamente, a propor¢do de idosos, nas populagdes em geral, aumentou de forma
substancial, num periodo de tempo relativamente curto (OMS, 2017), deste modo, “o
envelhecimento populacional é um problema de satide emergente a nivel mundial” (Carrasco
& Carus, 2020, p. 181).

A proporcao de pessoas com idade igual ou superior a 60 anos esta a aumentar. No ano
de 2019 esta proporcéo correspondia a mais de 1 bilido. Estima-se que aumentara em 2030 para
1,4 bilides e em 2050 para 2,1 bilides. Este aumento populacional, nestas faixas etarias, cresce
a um ritmo elevado e vai acelerar nas proximas décadas, nomeadamente nos paises em

desenvolvimento (OMS, 2021). As piramides etarias estdo a sofrer alteracfes e mais parecem
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um “barril” ¢ a relagdo jovem/idoso inverteu-se em quase todo 0 mundo ocidental (Pinto el al.,
2019).

Na Europa, em 2019, o indice de Envelhecimento foi de 134,7 %, sendo que Portugal é
considerado o segundo pais da Europa com o indice de Envelhecimento mais elevado,
correspondendo a 161,3% (PORDATA, 2019). Em Portugal, de acordo com o recenseamento
da populacdo realizado em 2021, residem 2 424 122 idosos, com idade igual ou superior a 65
anos, o que corresponde a 23,4% da populagéo total residente em Portugal (INE, 2021).

O termo envelhecimento é uma palavra que nos € muito familiar e muito usual, porém

ndo tem uma definicao simples, dado isto existem uma infinidade de definicdes para o0 mesmo.

Segundo Pinto et al., (2019), quando nos referimos ao envelhecimento do ser humano,
0 mesmo pode ser definido como o processo intrinseco, onde existe uma progressiva
deterioracdo da funcdo fisioldgica, um aumento da vulnerabilidade a lesdo e uma maior
probabilidade morrer. Netto (2002) citado por Miranda et al., (2019), referem que o
envelhecimento vai muito além da simples cronologia, pois este € um processo dindmico e
progressivo, no qual ocorrem modificagdes morfoldgicas, funcionais, bioguimicas e que
associadas a elevada prevaléncia de doencas, tornam os idosos mais suscetiveis a ocorréncia de

incidentes, nos diferentes ambientes onde estdo inseridos.
A OMS descreve o envelhecimento como,

no nivel bioldgico, o envelhecimento resulta do impacto do acimulo de uma grande
variedade de danos moleculares e celulares ao longo do tempo. Isso leva a uma
diminuigéo gradual da capacidade fisica e mental, um risco crescente de doengas e, em
ultima instancia, de morte. Essas mudancas ndo sao lineares nem consistentes, e sO estdo
vagamente associadas a idade de uma pessoa em anos. A diversidade vista na velhice

ndo ¢ aleatoria. Além das mudancas bioldgicas, o envelhecimento é frequentemente
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associado a outras transicdes de vida, como a aposentadoria, a realocacdo para moradias

mais adequadas e a morte de amigos e parceiros (OMS, 2021, s.p.).

A partir dos 60 anos sdo notorias algumas perdas relacionadas com a idade,
nomeadamente ao nivel da audigdo, visdo e mobilizacdo. Verifica-se também uma maior
propensdo para 0 surgimento de algumas patologias cardiacas, metabodlicas, respiratorias e
musculo-esqueléticas, como a osteoartrite (OMS, 2017). A visdo torna-se menos precisa e a
audicao também, dado que existe uma maior dificuldade de ouvir a altas frequéncias. O mesmo
acontece com determinadas glandulas, ossos e articulagdes, ndo esquecendo o processo de
osteoporose preocupante nos idosos (Pinto et al., 2019).

O metabolismo também se altera havendo uma acumulacdo de gordura com a
redistribuicdo de massa gorda e um decréscimo de massa muscular. No coracdo sdo notdrias
algumas alteragOes estruturais, havendo uma moderada hipertrofia e uma diminui¢cdo do
consumo maximo de oxigénio por década, a nivel pulmonar a capacidade vital declina e a nivel

cutaneo a pele fica mais flacida (Pinto et al., 2019).

Outras modificagdes comuns que ocorrem com 0 avancar da idade incluem a doenca
pulmonar obstrutiva cronica, diabetes, depressdo e o aparecimento de deméncia. E também
carateristico o surgimento de varios estados complexos de salide comumente chamados de
sindromes geriatricas, muitas vezes consequéncias de multiplos fatores subjacentes e incluem

fragilidade, incontinéncia urindria, quedas, delirio e Ulceras de pressdo (OMS, 2021).

Em relacdo ao curso de vida, este é atualmente enquadrado pelas seguintes fases-
infancia, fase dos estudos, periodo de trabalho, e por fim, a aposentadoria. Olhando nesta
perspetiva, 0s anos extra que tém vindo a ser adicionados na fase final da vida, permitem uma
aposentadoria mais longa. Importa referir que muitas pessoas nesta fase da sua vida estdo a
encarar a mesma de forma mais positiva, ocupando o seu tempo a investir em estudos, uma

nova carreira e a executar as coisas que mais as satisfazem a nivel pessoal (OMS, 2015).

O aumento da longevidade da populagdo portuguesa é um facto notavel, porém a
qualidade dos anos de vida ganhos ainda apresenta um grande potencial de melhoria. Esta
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melhoria depende muito do empenho pessoal de cada um, enquanto responsavel pela sua
propria salde, seguranca e participacdo, e também da sociedade enquanto um todo, de modo a
que sejam oferecidas as oportunidades necessarias a medida que as pessoas envelhecem (DGS,
2017).

Como vimos, o prolongar da vida traz consigo inimeras oportunidades para as pessoas
mais idosas, suas familias e para a sociedade, com imensas contribui¢des positivas, mas, no
entanto, a extensdo dessas mesmas oportunidades e contribui¢gdes depende fortemente de um
fator, a sua salde. Se os anos adicionados sdo dominados por declinios na capacidade fisica
e/ou mental, as implicagcOes para as pessoas mais velhas e para a sociedade sdo mais negativas
(OMS, 2021).

Segundo Duarte e Barbosa (2018), a salde, os padrGes comportamentais, as amizades,
os afetos, os contextos de vida, o status socioecondmico e o historico que cada um experiencia,
tendem a confundir-se num balango constante entre os fatores pessoais e 0s do meio ambiente.
De acordo com a OMS (2021), as variagdes na saude dos idosos devem-se a fatores genéticos,
fatores pessoais (sexo, etnia e status socioeconémico), e também aos fatores ambientais fisicos
e sociais onde vivem, incluindo as suas casas, bairros e comunidades. Todas estas combinacdes

de fatores tém efeitos a longo prazo sobre a idade.

Entre os incidentes que acontecem na populacédo idosa sdo as quedas que ocorrem com
maior frequéncia (Miranda et al., 2019). Os idosos apresentam uma grande probabilidade de

quedas durante o processo de envelhecimento, dadas as alterages decorrentes do mesmo.

Pinto et al., (2019), referem que a sociedade tem de ser rapida em encontrar respostas
para esta situacdo, sendo necessario estudar e implementar modelos sociais, culturais e
econdmicos que transformem os idosos em elementos ativos e participantes na sociedade, e ndo

COmMOo um peso.

Envelhecer com saude é uma alternativa possivel ao envelhecimento associado a
dependéncia, patologia, inaptiddo, incapacidade e depressdo. Os avanc¢os na medicina tornam
0s idosos mais autbnomos e independentes. Pinto et al., (2019), referem que o envelhecimento

da populacéo tem de ser encarado ndo como um problema, mas sim um ponto de chegada feliz
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do desenvolvimento humano. Vivermos mais tempo é fruto de diversas conquistas do ponto de
vista médico, tecnoldgico e social, trazendo novos desafios para a comunidade. E de extrema
importancia que seja feita a conce¢do e a manutencédo de contextos favoraveis e facilitadores ao
envelhecimento sendo esta uma tarefa indispensavel para a promocao do bem-estar, autonomia

e para que os idosos se sintam socialmente relevantes.

1.1.  Quedas nos idosos

As guedas sdo consideradas um problema de saude publica pela sua grande incidéncia,
morbilidade e mortalidade, reducdo da funcionalidade e hospitalizacdes na populacdo acima
dos 60 anos. Estas sdo resultantes do processo de envelhecimento, para além dos fatores
comportamentais e ambientais (OMS, 2010; Gaspar et al., 2019).

As quedas sdo definidas como um deslocamento ndo intencional do corpo para um nivel
inferior a posicdo inicial, sem correcdo em tempo habil e sdo determinadas por circunstancias
multifatoriais que comprometem a estabilidade da pessoa (Gomes et al., 2014; Miranda et al.,
2019).

Em 2019, de acordo com os dados registados pelo sistema EVITA- Epidemiologia e
Vigilancia dos Traumatismos e Acidentes, a maioria dos casos de acidentes domésticos e de
lazer que recorreram as urgéncias em Portugal, foram as quedas (67,9%), sendo que 0 grupo
etario mais afetado é o grupo dos idosos com 65 ou mais anos e 48% destas quedas ocorreram
em casa (EVITA, 2020).

A incidéncia de quedas aumenta significativamente com o avancar da idade e em
mulheres e idosos com 75 anos ou mais, o risco de ocorréncia de queda é maior. Este fenOmeno
pode ser explicado por uma maior fragilidade das mulheres, maior prevaléncia de patologias
cronicas, consumo de medicacdo e longevidade das mulheres em relagdo aos homens
(Rodrigues & Alvarenga, 2020).
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As quedas tém interferéncia na qualidade de vida da populagéo idosa, pois condicionam
diretamente o seu convivio social e familiar, dado que as mesmas podem provocar fraturas e
medo de cair, podendo ser uma limitacdo progressiva da participagdo dos idosos nas suas
atividades quotidianas, levando a um quadro de morbilidade, depressdo, isolamento e

diminuicdo da capacidade funcional (Santos et al., 2020).

As quedas nos idosos tém um grande impacto no seu dia-a-dia e deixam sequelas, tais
como lesdes no local, repercursdes na independéncia e na funcionalidade, e implicagdes sociais
e econdmicas. Alguns estudos realizados reportam a existéncia de um aumento das taxas de
morbilidade e mortalidade imediata ou ap06s a queda, salientando que os impactos da ocorréncia
de quedas séo elevados, e certamente estdo substimados, podendo ser prevenidas (Mendes et
al., 2020).

Por volta dos 50 anos o volume de massa muscular decresce de forma acentuada. Resulta
na perda de forca muscular e também numa lentificacdo dos movimentos. O declinio das
capacidades é um processo que ocorre de forma gradual e lento, e na maior parte das vezes
tanto o idoso, como os familiares e os amigos ndo se apercebem do aparecimento destes défices,
até que estes se tornem muito significativos e evidentes, o que atrasa a procura de ajuda. Os
idosos sdo o grupo que sofre maior nimero de acidentes e com maior gravidade, podendo

resultar em fraturas e representar o fim da sua independéncia (Pinto et al., 2019).

De modo a prevenir episddios de queda é importante entender as suas origens e quais as

condigdes que aumentam a probabilidade das quedas ocorrerem (fatores de risco).

Fatores de risco e medidas preventivas de queda

Os fatores de risco podem estar relacionados com o corpo da pessoa (origem bioldgica),
com o seu comportamento e 0 ambiente em que se movem. Habitualmente ha dois destes fatores
que interagem por forma a causar uma queda, deste modo a prevencao deve considerar todos

os fatores, dado que eles séo interdependentes (Pinto et al., 2019).

De acordo com Mendes et al. (2020), sdo diversos os fatores que podem potenciar a

ocorréncia de quedas nos idosos, desde os fatores individuais, toma de medicacéo, alteracoes
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do equilibrio, perda de massa muscular, tipo de cal¢ado usado, fatores do ambiente domeéstico,

tipo de piso nas diversas divivoes da habitacdo, falta de iluminagdo adequada, disposicéo

inadequada dos objetos/mobilias e 0 uso inapropriado de tapetes. Também no ambiente exterior

os fatores de risco estdo presentes na maioria das comunidades.

Analisando os fatores de risco e as medidas preventivas mais detalhadamente,

Fatores de risco bioldgico: a diminuicdo da forca e a destreza muscular é a mais
representativa. Deste modo, importa evitar o sedentarismo, promover o exercicio fisico
regular, tal como a marcha e a ginéstica simples, e promover a socializagdo com 0s outros.
A adesdo a uma alimentacdo equilibrada e a ingestdo hidrica diaria sdo também
indispensaveis. Existem diversas patologias que podem originar ou facilitar a ocorréncia de
quedas, tais como as doengas reumaticas, neuroldgicas e cardiacas. A diminui¢do da visao
e da audicdo colocam em causa a capacidade de calcular distancias e de percecionar
obstéculos e alarmes, podendo levar o idoso a cair. As perturbacGes mentais podem levar a

pessoa a assumir comportamentos de risco (Pinto et al., 2019).

Fatores de risco comportamentais: certos comportamentos acarretam um risco
aumentado de queda, tais como subir a cadeiras e/ou escadotes, usar calgado pouco
aderente, deslocar-se sem Oculos, desligar ou ndo usar o aparelho auditivo e exagerar na
medicacdo. Devem ser adotadas medidas para evitar estes riscos, tomando especial atencao
a organizacdo dos espacos, controlar a medicacdo, promover a utilizacdo de calgcado bem
aderente aos pés e ao chdo, vestir roupa que ndo prenda os movimentos e ter atencdo aos

dispositivos auxiliares de marcha (Pinto et al., 2019).

Fatores de risco relacionados com o ambiente: estes representam 50% das quedas. A
maioria dos episddios de queda nos idosos ocorre dentro de casa, sendo a cozinha e a casa
de banho os locais considerados mais perigosos. Estes espagos tém superficies
escorregadias e por vezes pouca iluminacéo, tornando-se uma armadilha para um idoso com
menor forca e reflexos (Pinto et al., 2019). Na figura 1 podemos visualizar os fatores de

risco de queda descritos de forma detalhada.
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Figura 1
Fatores de risco de queda nos idosos

= Desorganizacao

- Barreiras fisicas

- Fraca iluminagao

- Auséncia de apoios e corrimdes
= Auséncia de apoios no
quarto-de-banho

+ Falta de actividade fisica

« Comportamento de risco: subir a
Escadas: cade!ras e bancos Biolégicos
+Ingestéo de alcool

+ Diminui¢do de sensibilidade pés e maos
« Fraqueza muscular

« Ef.secundérios/interac¢ao medicamentos
+ Doencas cronicas

- Alteracdo e perda de visao

« Lentificagao de reflexos

Fonte: Pinto et al., (2019, p.127).

Alguns estudos referem que a adocao de algumas préaticas tém potencial para reduzir a
prevaléncia de quedas nos idosos, tais como a realizacdo de exercicio fisico, suplementacdo
com vitamina D e a organizacdo do ambiente do domicilio. Também as mudancas no
comportamento e no estilo de vida dos idosos, como o evitar subir/descer escadas, caminhar
mais lentamente, utilizar dispositivos de apoio a marcha, a utilizacdo correta da medicacdo, ndo
consumir bebidas alcodlicas, utilizar 6culos com lentes adequadas, tém potencial para reduzir

0 risco de queda (Gaspar et al., 2019).

No domicilio importa frisar que os tapetes soltos, objetos desarrumados em zonas de
passagem e fios atravessados pelo caminho sdo oportunidades de queda. E de extrema
importancia que se verifique e se corrijam as armadilhas, especialmente dentro de casa (Pinto
etal., 2019).
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No quadro 1 estdo descritas algumas adaptacdes possiveis de se fazerem no domicilio

para prevenir a ocorréncia de quedas.

Quadro 1

AdaptacGes no domicilio para prevenir episodios de queda

Divisao
da casa
Casa em

geral

Casa de

banho

Quarto

Adaptacdes no domicilio para prevenir episddios de queda
-Manter uma boa iluminacdo em todas as divisfes da casa
-Optar por lampadas de facil substituicdo e manutencgéo
-Manter os fios elétricos e do telefone fixos a parede
-Se presenca de alcatifas verificar se ndo tem pontas soltas
-Fixar os tapetes ao chdo, especialmente se tiver os tapetes em escadas
-Marcar o primeiro e ultimo degrau das escadas com uma cor diferente
-Colocar piso antiderrapante nas escadas
-Colocar barras de apoio ou corrimdes nas escadas
-Deixar o telefone num local de facil acesso ou ter um telemovel portatil para andar
sempre com 0 idoso
-Manter os contactos de emergéncia em local acessivel
-Tornar o piso antiderrapante (uso de spray para esmalte, protecdes autocolantes
ou de ventosa, principalmente no poliba e/ou banheira)
-Manter sempre o chdo seco
-Evitar prateleiras de vidro e superficies cortantes
-Ter o toalheiro, saboneteira e prateleiras fixas a parede
-Colocar barras de apoio junto a sanita e na zona de duche
-Manter espaco livre na casa de banho para a presenca de duas pessoas
-Ter telefone fixo na casa de banho ou levar o telemével portétil
-Utilizar uma cama com altura suficiente, para que quando sentado o idoso chegue
com 0s pés ao chao
-Fixar a mesa-de-cabeceira ao chdo ou parede, evitando que estes se desloguem
caso 0 idoso necessite segurar-se
-Ter uma cadeira ou poltrona no quarto para que o0 idoso se possa sentar para calcar

as meias e 0s sapatos
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-Ter acesso ao interruptor da luz quando deitado, ou instalar uma luz noturna para
evitar levantar-se as escuras
-Evitar colocar prateleiras demasiado altas ou baixas, para diminuir o esforco ao
procurar algum objeto
-Organizar as roupas e 0s objetos pessoais, facilitando a sua procura
-Ter o telefone fixo no quarto ou levar o telemovel portatil
Cozinha  -Colocar os armarios com altura adequada, evitando esforcos
-Guardar os objetos que mais utiliza nos armarios inferiores e 0s que menos utiliza
nos superiores
-Ter o forno e o micro-ondas em local de acesso facil
-Colocar piso antiderrapante
-Manter sempre o chdo seco
-Remover os tapetes junto as bancadas
Sala -Optar por sofés confortaveis, com assento que ndo seja demasiado macio e
fundo/depressivel, facilitando o ato de levantar e sentar
-Evitar esquinas de vidro, metal ou materiais cortantes nas mesas
-Remover os tapetes debaixo das mesas
-Deixar um espaco a volta da mesa para facil a movimentacéo de pessoas

-Colocar piso antiderrapante

Fonte: Elaboracdo propria, adaptado de Duarte e Barbosa (2018).

Estes séo alguns dos exemplos de modificacGes possiveis de realizar no domicilio dos
idosos, de modo a prevenir episodios de queda. Importa referir que ao complementarmos estas
modificagbes com a pratica de exercicio fisico, uma alimentacdo saudavel, um esquema
terapéutico ajustado e adequado as necessidades e a participacdo ativa em atividades sociais,

sdo de igual modo importantes para diminuir o risco de queda (Duarte & Barbosa, 2018).

A prética de exercicio fisico melhora o equilibrio, a mobilidade e o tempo de reacédo e
ajuda a controlar o peso. Sdo recomendadas atividades de intensidade leve a moderada, como

caminhadas e exercicios realizados em &gua. A adocdo de uma alimentacdo saudavel com uma
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dieta rica em calcio e vitamina D melhora a densidade 6ssea reduzindo o risco de queda (Duarte
& Barbosa, 2018).

O fendmeno do envelhecimento populacional, evidente em todo o mundo, vem
associado a medicacdo, uma vez que estes sdo uma ferramenta terapéutica cada vez mais
utilizada para aliviar sintomas de doenca, melhorando o estado funcional e a qualidade de vida
da populacdo idosa (Regueiro et al., 2011; Garcia et al., 2018). A evidéncia cientifica faz
referéncia que o consumo de quatro ou mais medicamentos diarios deve considerar-se um fator

de risco de queda nas populac@es idosas (Garcia et al., 2018).

E importante considerar-se que todas estas situacdes potenciadoras de queda, também
podem ser originadas por medicamentos, devendo dar-se especial atengdo aos ansioliticos,
indutores do sono, anti hipertensores, analgésicos e a insulina (Pinto et al., 2019).

Os medicamentos utilizados para tratar as alteraces psico-emocionais (antidepressivos
triciclicos, antipsicéticos, sedativos, ansioliticos) alteram a mobilidade. O grupo dos
antipsicéticos provocam também alteracGes da mobilidade, devido ao seu efeito sedativo. As
reacOes extrapiramidais, efeitos secundarios, sdo também responséaveis por alteracBes na
mobilidade (Berger & Mailloux-Poirier, 1995).

Em relacdo aos diuréticos e aos anti hipertensores, estes também podem alterar a
mobilidade dos idosos, provocando hipotensdo ortostatica, sensacdo de debilidade e astenia, o
que aumenta a probabilidade da ocorréncia de quedas (Berger & Mailloux-Poirier, 1995).

O enfermeiro devera estabelecer uma lista de toda a medicagéo que o idoso toma (com
ou sem prescrigdo), pois os idosos sdo particularmente sensiveis as reacfes medicamentosas
produzidas pelas alteracGes da sua farmacocinética, terapéuticas multiplas e posologias ndo

apropriadas ou erradas (Berger & Mailloux-Poirier, 1995).

De salientar que alguns dos medicamentos podem provocar sonoléncia, vertigens,
alteracbes de equilibrio, hipoglicémia e hipotensdo, levando a quedas. Deve ser efetuada a

manutencdo de um esquema terapéutico ajustado, sempre em consonancia com o médico ou o
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farmacéutico. A opc¢éo de ter uma caixa organizadora pode evitar confusdes com a medicacgéo
(Duarte & Barbosa, 2018).

A avaliacdo do risco de queda nos idosos é fundamental para que se possam
implementar medidas preventivas e ampliar a consciencializa¢do da populagdo, de modo a que
estes eventos recorrentes nao sejam vistos como uma prioridade a trabalhar apds o episoédio de
queda, mas no sentido de instruir e aplicar acdes preventivas, proporcionando qualidade de vida
(Rodrigues et al., 2018).

Quando um idoso é vitima de quedas frequentes, ou tem problemas graves de equilibrio
ou de mobilidade, deverdo ser analisados todos os fatores de risco e serem implementadas
medidas preventivas de queda. E extremamente importante que nenhum episddio de queda seja
subestimado, pois sdo acontecimentos extremamente importantes e que constituem sinais de
alerta de que algo ndo esta bem, devendo informar-se a familia/cuidador informal e/ou 0 médico

de familia.

Face a esta problematica, surge inimeras vezes por parte dos idosos a necessidade de
suporte e apoio, pelo que a familia é a fonte principal de apoio informal (Silva et al., 2015;
Marzola et al., 2019). A familia é considerada como um suporte social significativo para o0s
idosos, onde prevalecem os vinculos duradouros, a atencdo, o cuidado e 0 suporte para
ultrapassar as dificuldades inerentes ao envelhecimento (Oliveira et al., 2014; Marzola et al.,
2019). Assim, é importante e necessario o envolvimento dos cuidadores informais/familiares,
por forma a que, em conjunto com o0s idosos, possam adotar, incentivar e estimular a adogao de
medidas preventivas de queda. Marzola et al., (2019), fazem referéncia a existéncia de uma

funcionalidade familiar estavel, associada a auséncia de quedas.

E relevante frisar que a prevencdo ndo elimina 100% do risco de queda. Assim, é
importante que o idoso saiba como agir caso sofra alguma queda. Se o idoso cair este devera
pedir ajuda, se for possivel, dobrar o corpo sobre o estdmago, colocar-se de gatas e gatinhar até
uma peca de mobilia estavel e firmar as m&os sobre a mobilia. Se ndo conseguir levantar-se

deve procurar manter-se quente utilizando o que estiver ao seu alcance (Pinto et al., 2019).
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O envolvimento e a participacdo em atividades sociais ajudam a prevenir o isolamento
social e a depressdo. As pessoas que vivem sozinhas tém maior probabilidade de desenvolver
limitacdes fisicas, cognitivas e sensoriais, agravando o medo de cair. A participacdo em
atividades sociais ajuda a combater o isolamento e as limita¢fes, sendo também uma medida

preventiva de queda (Duarte & Barbosa, 2018).

A medida que as pessoas envelhecem tém necessidade de viver em ambientes que Ihes
deem o suporte necessario para compensar as mudancas associadas ao envelhecimento (Pinto
et al., 2019). Deste modo, é de extrema importancia que os profissionais de satde entendam as
causas, os fatores de risco e 0s principais meios para evitar um episodio de queda, com o intuito
de minimizar os problemas de salde que advém na sequéncia destes eventos. O enfermeiro
deve estar sempre atualizado, de acordo com a evidéncia cientifica, acerca das formas de
atuacdo para prevencdo de quedas nos idosos, dado que a populacdo idosa esta a crescer muito

rapidamente, e torna-se necessario dar respostas as suas necessidades (Rodrigues et al., 2018).

Dada esta realidade, tem sido salientada a importancia do desenvolvimento de
programas de prevencao que envolvam os idosos e a comunidade, tal como descrito no Plano
Nacional de Saude [PNS]- revisdo e extensdo a 2020 (DGS, 2015), que propde a realizacdo de
acOes de promocdo da literacia que foquem as medidas de promocdo da salde e a prevencdo de

doencgas, incluindo os fatores de risco.

Uma das orientacdes especificas do PNS- revisdo e extensdo a 2020, é o apoio a
implementacdo, a nivel regional e local, de projetos de intervencdo comunitaria direcionados
para os grupos mais vulneraveis da populagédo (DGS, 2015). Deste modo, sendo o0s idosos um
grupo vulneravel da populagdo, € importante que se desenvolvam projetos de intervengédo
comunitaria abrangendo os mesmos. De acordo com Mendes et al., (2020), torna-se necessario
formar/preparar os idosos, familiares, cuidadores formais e os stakeholders comunitarios, no

gue toca aos fatores que originam os episédios de queda.

A Estratégia Nacional para o Envelhecimento Ativo e Saudavel [ENEAS] 2017-2025
estd em linha com o PNS- revisdo e extensdo a 2020, juntamente aos diversos programas

prioritarios e outros programas Nacionais de Saude, com a Estratégia e Plano de A¢édo Global
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para o Envelhecimento Saudavel da OMS, com as Propostas de A¢éo de Unido Europeia para
a Promocéo do Envelhecimento Ativo e Saudavel e da Solidariedade entre Geracdes, e com a
Agenda 2030 (DGS, 2017).

A ENEAS 2017-2025, consolida um conjunto de linhas orientadoras de acdo e medidas
estruturadas assentes em quatro eixos estratégicos, sendo estes: a) saude; b) participacdo; c)
seguranga; d) medigdo, monitorizacédo e investigacdo. Deste modo, é fundamental implementar
projetos de investigacdo cientifica que envolvam os idosos, mantendo a sua saude (promovendo
iniciativas e préaticas que reduzam a prevaléncia de doencas e incapacidades), envolvendo a sua

participacdo (promovendo a educacao) e a sua seguranca (minimizando os riscos) (DGS, 2017).

Ao nivel do eixo da seguranca, na ENEAS, ¢é referido que os ambientes fisicos exercem
um forte impacto na seguranca das pessoas idosas, pelo que é importante que estes estejam
adaptados as suas necessidades e limitacbes, aumentando a sua capacidade funcional e
prevenindo riscos, tal como as quedas (DGS, 2017). Deste modo, a queda é um evento
multifatorial que necessita de estratégias para que os seus indices diminuam. A intervencao
junto dos idosos e da sua familia/cuidadores informais é crucial, trabalhando esta tematica,
através de atividades educativas, evidenciando a prevencao de quedas e a minimizacgéo das suas
complicacdes. As intervencdes de enfermagem devem fornecer aos idosos e familia/cuidadores
informais as orientacdes necessarias e adequadas para prevencdo de problemas que possam
ocasionar quedas, proporcionando uma melhor qualidade de vida (Rodrigues et al., 2018).

2. Modelo Teorico de Promocao da Saude de Nola Pender

O presente projeto teve como ancoragem o Modelo Teorico de Promogéo da Saude de
Nola Pender, pois este € um dos modelos eleitos para ser utilizado na promocédo da saude,

desenvolvendo os cuidados de enfermagem com base neste modelo (Victor et al., 2005).

De acordo com a Carta de Otawa (DGS, 1986), a promocéo da saude foi considerada
como 0 processo de capacitacdo de individuos e comunidades, com vista a controlarem e a

melhorarem a sua satde, de modo a atingirem bem-estar fisico, mental, social e também a
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obtencdo de ganhos em salde. A promocdo da salde ndo é da responsabilidade exclusiva do

setor da salde, pois exige estilos de vida saudaveis para atingir o bem-estar.

Nola Pender, enfermeira, concluiu o seu trabalho de mestrado na area da promogéo da
salde, e posteriormente ao seu doutoramento, direcionou a sua atividade de modo que o0s

cuidados de enfermagem tivessem como objeto a saude étima dos individuos.

Em 1975 publicou A Conceptual Model for Preventive Health Behaviour, iniciando o
Sseu percurso na investigacdo acerca da forma como as pessoas decidem sobre os seus cuidados
de salde, no que concerne a enfermagem. Em 1982 apresentou o modelo Health Promotion in
Nursing Practice. Este modelo foi alicercado nos conhecimentos desta autora, como a
psicologia experimental, a enfermagem, o desenvolvimento humano e o ensino. Um dos estudos
utilizados foi a Teoria de Aprendizagem Social de Albert Bandura, que esta construida sobre
0S processos cognitivos na modificacdo de comportamentos. Também como contributo para
este modelo, Pender sustentou-se no Expectancy-Value Model of Human Motivation descrito
por Feather (Tomey & Alligood, 2004). O Modelo de Promocédo da Saude de Nola Pender é
apresentado na figura 2.

Figura 2

Diagrama do Modelo de Promocéo da Saude de Nola Pender
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Fonte: Victor et al., (2005, p.237).

Alguns dos principais pressupostos do Modelo, Health Promotion in Nursing Practice
(Tomey & Alligood, 2004, p.706) sdo os seguintes:

1 - O comportamento anterior e as caracteristicas herdadas e adquiridas influenciam as

crencas, a afetacdo e a regulamentacdo do comportamento de promocao de salde;

2 - As pessoas comprometem-se a ter comportamentos dos quais antecipam beneficios

pessoalmente valorizados;

3 - As barreiras percebidas podem inibir o compromisso com a ag¢do, o mediador do

comportamento e o comportamento real;

4 - A competéncia percebida ou a autoeficacia para executar um dado comportamento
aumenta a probabilidade do compromisso com a acdo e com o desempenho real do

comportamento;
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5 - Quando emocdes ou apresentacdes positivas estdo associadas a um comportamento, a

probabilidade de compromisso e a agdo aumentam;

6 - As familias, os pares e os prestadores de cuidados de saude sdo importantes fontes de
influéncia interpessoal que podem aumentar ou diminuir o0 compromisso e a adocao de

comportamentos de promocao de salde;

7 - As influéncias situacionais no ambiente externo podem aumentar ou diminuir o

compromisso ou a participacdo em comportamentos de promocao da salde;

8 - Quanto maior o compromisso com um plano de acéo especifico, maior a probabilidade

de se manterem comportamentos de promocéo da satde ao longo do tempo;

9 - E menos provavel que o compromisso com um plano de ac&o resulte no comportamento
desejado quando outras a¢des sdo mais atraentes e, deste modo, preferidas em detrimento do

comportamento-alvo;

10 - As pessoas podem alterar os conhecimentos, a apresentacdo e os ambientes interpessoal

e fisico para criar incentivos a a¢fes de saude.

De modo a efetuar uma analogia entre 0 Modelo de Promocéo da Salude de Nola Pender

e a finalidade do presente projeto, ao focarmo-nos nos pressupostos apresentados, as

carateristicas individuais e as adquiridas, tal como os comportamentos anteriores influenciam

0 comportamento de promocao de saude.

Como foi descrito anteriormente, a ocorréncia de episodios de queda relaciona-se

diretamente com diversos fatores que se interrelacionam entre si, os individuais ou biol6gicos,

0s comportamentais e ambientais (Pinto et al., 2019). Deste modo, ao intervirmos nestes fatores

pretende-se que sejam adotadas mudancas ao nivel individual, comportamental e ambiental,

adotando acOes e medidas para prevenir a ocorréncia de episodios de queda.

E fundamental que sejam implementadas medidas preventivas e que seja realizada a

consciencializacdo dos individuos, familias, cuidadores informais e da comunidade, de modo a
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que estes eventos recorrentes de queda ndo sejam vistos como uma prioridade a trabalhar apos
a queda, mas no sentido de instruir e aplicar medidas e agOes preventivas, proporcionando

qualidade de vida e a promocdo da salde.

Segundo o Modelo de Promocéo da Saude de Nola Pender (Tomey & Alligood, 2004)
a existéncia de barreiras poderdo ser um inibidor de compromisso para com as a¢fes, mas a
experiéncia de emogdes ou apresentacdes positivas, quando associadas a um comportamento, a
probabilidade de compromisso e a acdo aumentam. E feita também referéncia a envolvéncia
familiar e dos pares, como importantes fontes de influéncia interpessoal que tém interferéncia
na adogdo de comportamentos de promocao da salde. O ambiente externo pode também ter

interferéncia na participagdo em comportamentos de promo¢éo da saude.

Deste modo, é necessario ampliar os conhecimentos e as habilidades dos idosos, para
prevenir os episodios de queda. E de extrema importancia que os profissionais de satide ensinem
e capacitem os idosos na prevencdo das quedas, envolvendo os seus cuidadores informais,
familiares e os pares, sendo que estas intervencdes devem ser encorajadas para a sua
implementagdo. E necessario realizar campanhas destinadas a consciencializagdo sobre as
quedas e os fatores de risco, levando a decisfes por parte dos idosos na adogdo de estratégias
preventivas (OMS, 2010). Na maioria das vezes, 0s idosos encaram a prevencdo de quedas
como uma restricdo das suas atividades e/ou ao uso de auxiliares de marcha. Torna-se

importante, para que se obtenham ganhos em salde, desmistificar estas ideologias.

A promogdo da saude trard, inequivocamente, uma maior autonomia e independéncia
pessoal para a realizacdo das tarefas do dia-a-dia, uma maior consciencializacdo da
responsabilidade individual na promocdo da saude com a ado¢do de comportamentos mais

saudaveis.
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CAPITULO Il - METODOLOGIA DO PLANEAMENTO EM SAUDE

O presente projeto de intervencdo comunitaria foi construido com base na metodologia
do Planeamento em Saude. Segundo Imperatori e Giraldes (1993, p.23), pode definir-se o
Planeamento da Saude como a “racionalizac¢do na utiliza¢do de recursos escassos com vista a
atingir os objetivos fixados, em ordem a reducéo dos problemas de satde considerados como
prioritarios, e implicando a coordenacdo de esforgos provenientes dos varios sectores socio-

econdomicos”.

O processo de Planeamento em Salde tem trés grandes etapas: a elaboragdo do plano, a
execucao e a avaliacdo (Imperatori & Giraldes, 1982; Melo, 2020). A elaboracdo do plano é a
etapa maior e tem diversas sub-etapas, cada uma delas com as suas especificidades que exigem
rigor e diferentes técnicas de utilizagdo. Estas etapas sdo as seguintes: diagndstico de situacéo,
definicdo de prioridades, fixacdo de objetivos, selecdo de estratégias, elaboracdo de

programas/projetos e a preparacdo da execucao (Melo, 2020), conforme ilustrado na figura 3.

Figura 3
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Fonte: Elaboragdo propria, adaptado de Melo (2020, p.3).

O Planeamento em Saude é um processo continuo e dindmico, tem varias fases no seu
processo e ndo se pode considerar uma etapa do planeamento como inteiramente concluida dado
que na fase seguinte serd sempre possivel voltar atras e recolher mais informag6es. Importa
também referir que quando concluida a etapa da avaliacdo haverd que se voltar a etapa de

recolha e analise de dados, a luz das modificacOes existentes (Imperatori & Giraldes, 1993).

Segundo Imperatori e Giraldes (1993), este tipo de metodologia vem salientar que o
Planeamento em Salde ndo consiste apenas no planeamento dos servigos de salde, requerendo
também o envolvimento de todos os setores econdmicos e sociais, que condicionam a saude da
populacdo. O processo de Planeamento em Salde tem como objetivo alterar o comportamento
das populagdes, fazendo com que ocorra um processo de mudanca social induzida (Imperatori
& Giraldes, 1993).

De acordo com Tavares (1992, p.12), “o planeamento em satide é um auxiliar na tomada
de decisdo que permite uma racionalizacdo na aplicacdo dos recursos de saude, que sdo sempre

escassos seja qual for o pais ou o sistema de satude adoptado”.

1. Diagnostico de situacdo

Comecando pelo diagnostico de situacédo, a primeira etapa do planeamento em saude, o
mesmo assume-se de extrema importancia, dado que permite tracar o perfil de sadde da
populacéo e identificar as intervenc6es prioritarias que podem conduzir a potenciais ganhos em
saude (DGS, 2016).

De acordo com Imperatori e Giraldes (1993), o diagnéstico devera corresponder as
necessidades de saude da populagéo, e so a partir do diagndstico serd possivel comegar a

intervencao.
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O diagnostico de situacdo deve ter as seguintes caracteristicas (Tavares, 1992, p. 53),
“ser suficientemente alargado, suficientemente aprofundado, sucinto, suficientemente rapido,
suficientemente claro”. Como requisitos, ¢ importante a descricdo da situagdo
preferencialmente de forma quantitativa, deve haver conhecimento dos fatores que a
determinam, deve ser feita a analise da sua evolucao e perspetivas e a avaliacao - se corresponde
ou ndo as necessidades do préprio processo de planeamento (da satde, formacao...) (Imperatori
& Giraldes, 1982; Tavares, 1992).

De acordo com Tavares (1992, p.56), o diagndstico de situacdo deve passar por 4 etapas,

que séo:

1. Identificag@o dos problemas existentes no seio da populagédo em estudo;

2. Estudo da evolucdo prognostica dos problemas prevendo as repercussdes que eles

possam vir a ter em termos de estado da populagéo;

3. Estudo da rede de causalidade dos problemas, determinando as causas e os fatores de
risco que condicionam a sua existéncia, assim como as inter-relagdes entre aqueles,
tornando possivel identificar as &reas causais mais vulneraveis e cuja minimizacdo mais

influenciara o estado da populacéo;

4. Determinacdo das necessidades, identificando a magnitude da diferenca entre o

estado atual e o desejado, correspondente ao necessario para solucionar os problemas.

O presente diagnoéstico de situacdo, impulsor do projeto de intervencdo comunitatia
desenvolvido, iniciou-se no Estagio em ECSP, que decorreu de 25 de maio de 2021 a 2 de julho

de 2021 e teve continuidade no Estagio Final.

Com a finalidade de conhecer as necessidades de satde da populacdo e de realizar o

diagnostico de situacdo, inicialmente, no Estagio em ECSP, foi realizada uma reunido com a
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equipa de enfermagem da UCC, com o intuito de definir a area prioritaria de intervencao para
a implementacdo de um projeto de intervencdo comunitéria, que fosse ao encontro das
necessidades da comunidade abrangida. Apds a mesma, a necessidade que mais se evidenciou
foi na area da Saude do Idoso, pois a populacdo do concelho onde se insere a UCC é muito

envelhecida.

No decorrer do Estagio em ECSP houve a possibilidade de participar noutras reunides
no ambito dos projetos da UCC, e esta participacdo foi facilitadora para a percep¢do do
funcionamento da UCC, do trabalho que é desenvolvido diariamente, assim como da realidade

da comunidade (problemas e necessidades) e também os recursos disponiveis.

Apo0s as reunides, o diagndstico de situacdo partiu de uma necessidade sentida pela
equipa da UCC, que se veio a confirmar ap0s pesquisa de evidéncia ciéntifica, contacto direto
com 0s medos, incertezas e insegurancgas dos idosos, aquando das visitas domiciliarias, no
contexto do estagio. Posteriormente, foi decidido em conjunto com a equipa da UCC, a
implementacdo de um projeto de intervencdo comunitaria que incidisse sobre a prevencédo de

quedas nos idosos.

1.1.Caraterizacdo do contexto de estagio

O estégio final decorreu numa UCC que integra o ACeS do Alentejo Central, o qual esta
sujeito ao poder de Direcdo da Administracdo Regional de Saude do Alentejo (ARSA, s.d.a).

A ARS Alentejo € um servico desconcentrado do Ministério da Saude e tem como
ambito de atuacdo a regido Alentejo, no qual a sua atividade visa coordenar as ofertas e otimizar
0s recursos disponiveis, com o intuito de prestar cuidados de saude necessarios a comunidade
que serve. A sua missdo € garantir a populacédo da sua area geografica de intervencéo o acesso
a prestacdo de cuidados de salde de qualidade, adequando o0s recursos disponiveis as
necessidades de saude, cumprindo o PNS na Regido. A ARS Alentejo possui um conjunto
alargado de infraestruturas e de equipamentos, 5 hospitais e 48 centros de saude, e também uma

vasta equipa de profissionais de saude (ARSA, s.d.b).
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O ACeS Alentejo Central tem autonomia administrativa e € constituido por varias
unidades funcionais que integram nos centros de satde (ARSA, s.d.a). Cada unidade funcional
é constituida por uma equipa multiprofissional, com autonomia organizativa e técnica, havendo
também uma intercooperacdo com as unidades funcionais do ACeS Alentejo Central (Moita,
2018).

A missdo do ACeS Alentejo Central é garantir a prestacdo de cuidados de saude
primarios a populagdo da sua area de influéncia, nomeadamente em atividades de promog&o da
salde e prevencdo da doenca, prestacdo de cuidados na doenca e na interligacdo com outros
Servicgos para que exista uma continuidade dos cuidados. Sdo também desenvolvidas atividades
na area da vigilancia epidemioldgica, investigacdo em salde, controlo e avaliacdo dos
resultados, e também a participacdo na formacgdo de diversos grupos de profissionais (ARSA,
s.d.a).

Integram o ACeS Alentejo Central 9 Unidades de Cuidados de Salde Personalizados
[UCSP], 13 Unidades de Saude Familiar [USF], 12 Unidades de Cuidados na Comunidade
[UCC], 1 Unidade de Saude Publica [USP] e 1 Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados
[URAP] (SNS, 2022a).

A area de intervencdo do ACeS Alentejo Central envolve os 14 concelhos do distrito de
Evora (figura 4), numa extens3o de 7393 km? (ARSA, s.d.a).

Figura 4

Concelhos do distrito de Evora
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Fonte: CIMAC (2021, s.p).

De acordo com o Bilhete de Identidade dos Cuidados de Saude Primarios [BICSP]
(SNS, 2022a), em 2022, estdo inscritos 168093 utentes nas unidades funcionais do ACeS
Alentejo Central, conforme a pirdmide etéria (figura 5).

Figura 5

Pirdmide etaria dos utentes inscritos no ACeS Alentejo Central

Piramide Etaria dos Utentes Inscritos
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Fonte: https://bicsp.min-saude.pt/pt/biufs/4/40007/Pages/default.aspx, consultado a 13/01/2022.

Os estagios decorreram numa das 12 UCC’s do ACeS Alentejo Central que foi criada
em 2011, ap6s a entrada em vigor do Decreto-Lei 28/2008, de 22 de fevereiro, que regulamenta
a Estrutura Orgénica dos ACeS, estabelecendo o seu regime de organizagéo e funcionamento,
e a criagdo das Unidades Funcionais, entre as quais a UCC.

A UCC onde decorreram os estagios foi oficialmente inaugurada a 18 de maio de 2011.
Teve posteriormente um periodo de tempo em que esteve desativada devido a falta de técnicos,
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tendo reaberto, posteriormente, no dia 1 de junho de 2017, apds parecer favoravel da Equipa
Regional de Apoio e Acompanhamento [ERA] (Moita, 2018).

A missdo da UCC € prestar cuidados de saude, apoio social e psicoldgico de
proximidade, facultando acompanhamento individualizado ao utente/familias/grupos,
garantindo elevados niveis de qualidade técnico-cientifica e organizacional, promovendo a
acessibilidade e a equidade de acesso e de utilizagdo, obtendo ganhos em salde e a melhoria
continua. Como visdo, pretende ser uma referéncia na area dos cuidados de proximidade,
respondendo as necessidades da populacdo para a qual estd direcionada, melhorando

continuamente os cuidados prestados (SNS, 2022b).

Os valores da mesma sdo: autonomia assente na organizacdo funcional e técnica;
reafirmar direitos fundamentais na prestacdo dos cuidados de salde; proteger a dignidade e
integridade humana; promover a humanizacdo; desenvolver um bom relacionamento entre a
comunidade, prestador de cuidados e elementos da equipa; cooperar e articular com outras
unidades funcionais do ACeS; incentivar as parcerias; promover a solidariedade e o trabalho
em equipa; organizar os servigos em funcgéo das necessidades da populacdo (SNS, 2022b).

Deste modo, a UCC é uma unidade que assegura respostas integradas, articuladas e
diferenciadas, dando resposta as necessidades em cuidados de salde e sociais da populacdo do
concelho onde se insere, favorecendo intervengdes em programas de protecdo e promocao da
salde, prevencdo da doenca na comunidade, envolvendo a pessoa, familias e grupos de maior
vulnerabilidade (Moita, 2018).

A equipa multidisciplinar da UCC é constituida por 3 enfermeiros, 1 assistente técnico,
1 fisioterapeuta, 1 psicologo, 1 técnico superior de servigo social e 1 dentista. O elemento

médico responsavel pelo utente € o seu médico de familia.

Quanto a caraterizacdo fisica, a UCC é constituida por um gabinete de atendimento, um
gabinete de salde oral, um gabinete polivalente, um gabinete para a psicologia e apoio social,
um gabinete para o assistente técnico e um gabinete de Cuidados Continuados Integrados e de
Saude Escolar (Moita, 2018). Possui também um veiculo automdvel para as deslocacbes em

contexto comunitario.
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A carteira de servigos da UCC esta dividida em dois tipos de prestacdo de servigos, a
intervencdo comunitéria (visa dar resposta aos programas de acdo comunitarios) e a Equipa de
Cuidados Continuados Integrados [ECCI], que apesar de inserida na UCC integra a Rede
Nacional de Cuidados Continuados Integrados [RNCCI], prestando cuidados no domicilio, a
utentes em situacdo de dependéncia funcional, patologia terminal e/ou processo de

convalescenga (Moita, 2018).

Os programas e 0s projetos da carteira basica de servicos integram-se no plano de acao
da UCC que estdo em consonancia com as orienta¢des técnicas definidas pelo Conselho Clinico
e de Saude do ACeS Alentejo Central (Moita, 2018). De acordo com o plano de acédo de 2021
da UCC (SNS, 2021) onde se apresenta a carteira de servi¢cos da UCC, estdo incluidos os

seguintes:

e Programa Nacional de Saude Escolar

e Saude Reprodutiva

e Salde do Idoso

¢ Reabilitacdo

e Saude Mental

e Abordagem Paliativa

e Doenca Cronica

e Rede Social

e ECCI - Equipa de Cuidados Continuados Integrados
e Desenvolvimento Profissional, Investigacdo e Formacéo
e Formacéo de internos e alunos

e Programa de Melhoria Continua da Qualidade

e Seguranca dos Utentes e dos Profissionais

Dois dos problemas identificados, descritos no plano de a¢do da UCC de 2021, sdo a
baixa proporcéo de utentes com Asma/DPOC com intervengdo da UCC, e a baixa proporcao de
gravidas com intervencdo da UCC, sendo o objetivo € em ambas as situa¢fes, aumentar as

proporcOes de utentes com intervengdo da UCC. Outro dos problemas identificados € o tempo
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médio de permanéncia em ECCI, superior a 150 dias, sendo o0 objetivo diminuir o tempo médio

de permanéncia em ECCI, para valores dentro dos limites de referéncia (SNS, 2021).

Sao também realizadas articulagcGes com diversos parceiros como a Seguranga Social,
as Instituicdes Particulares de Solidariedade Social [IPSS], autarquias e associacdes com 0

intuito de desenvolver e adaptar estratégias de intervencdo (Moita, 2018).

1.2. A comunidade

Apos a caraterizagdo da UCC é importante descrever o contexto territorial, demogréfico
e a oferta de servicos disponiveis no concelho onde a UCC se insere. Este concelho esté situado
na regido Alentejo, no Alentejo Central, regido integrada na Nomenclatura das Unidades
Territoriais para Fins Estatisticos NUTS I11. O concelho ocupa uma area de 601,14 Km? o que
determina uma densidade populacional de 9,9 hab./km? (CMC, 2019).

O concelho onde a UCC esta inserida tem 4 freguesias e 2 unibes de freguesias e a
mesma estd sediada na sede do concelho. A populacdo abrangida envolve a populacdo do
concelho onde a UCC se insere que corresponde a 5756 utentes inscritos (SNS, 2022b)

distribuidos pela piramide etaria apresentada na figura 6.

Figura 6
Piramide etaria dos utentes abrangidos pela UCC
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Piramide Etaria dos Utentes Abrangidos
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Fonte: I B et S N R st I e B et S N R st I e Milladls I consultado a
13/01/2022.

Em relacédo a evolucdo demografica do concelho pode-se referir que a mesma tem vindo
a decrescer ao longo dos anos, conforme ilustrado na tabela 1. E notério ao longo das décadas

0 acentuado decréscimo de populagéo residente no concelho.

Tabela 1
Evolucao demografica da populacéo do concelho entre 1900 e 2017
Ano Populagio Residente
1900 TO8RE
1911 a034
1920 9294
1930 104497
1940 11546
1950 12245
1960 11827
1970 9210
1981 BO7S
1991 7525
2001 7109
2011 G428
2012 6326
2013 6307
2014 G200
2015 B104
2016 GO16
7 5038
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Fonte: CMC (2019, p. 48).

Segundo a PORDATA (2021), em 2021 residiam no concelho 5747 individuos,

evidenciando o decréscimo populacional que j& vinha a ocorrer nos anos anteriores.

Ao analisarmos a distribuicdo da populacdo pelos grupos etarios, em 2017 verifica-se
uma maior percentagem de adultos e idosos, do que de criancas e jovens, conforme ilustrado

na tabela 2, o que enfatiza o envelhecimento populacional.

Tabela 2
Populacéo residente no concelho em 2017 distribuida por grupos etarios

Grandes Grupos Etdrios Frequéncia Absoluta (N) Frequéncia Relativa (%)
0-14 anos 683 11,50
15-24 anos 564 9,50
25-64 anos 3053 51,41
Mais de 65 anos 1638 27,59
(dos quais 946 com mais de 75 anos) (15,93% com mais de 75
anos)
Totais 5938 100,00

Fonte: CMC (2019, p. 50).

De acordo com os dados da PORDATA (2021), em 2021 o nimero de idosos com idade
igual ou superior a 65 anos, a residir no concelho era de 1657, havendo um ligeiro aumento em

relacdo ao ano de 2017.

Em relacdo aos indicadores demogréaficos no concelho, comparativamente a
envolvéncia regional e nacional deixa visivel a tendéncia para o envelhecimento e também para
0 despovoamento. Pode-se verificar na tabela 3 que a taxa de crescimento efetivo foi sempre
negativa e a taxa bruta de natalidade do concelho é sempre inferior a média nacional. Em relacéo

a taxa de mortalidade a mesma apresenta-se sempre mais elevada que a média nacional.

Tabela 3

Indicadores demograficos do concelho e envolvente regional e nacional
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Ano Territorio Taxa de | Taxa Bruta de | Taxa Bruta de | Taxa Bruta de | Saldo
Crescimento Natalidade (%) | Mortalidade Nupcialidade Natural
Efetivo (%) (%) (%) (%)
2011 Portugal -0,29 9,2 9.7 3.4 -0.5
Alentejo 0,52 8,1 134 2.8 -5.3

2013 Portugal 0,57 7,9

Alentejo 0,72 7.1 13.6 2.2 6,5

2015 Portugal -0,32 8.3 10,5 3.1 =22

Alentejo -1,23 7.6 14.4 23 -6.8

2016 Portugal -0,31 8.4 10.7 3.1 -2.3

Alentejo 0,87 7.6 14.8 2.4 72

2017 Portugal -0,18 8.4 10,7 3.3 =23

Alentejo -0,86 7.3

14.2 2.6 -6.9

Fonte: Elaboracdo propria, adaptado de CMC (2019, p.51).

Analisando também o Indice de Dependéncia de Idosos no concelho verifica-se que é
de 48,02% (SNS, 2022b), conforme ilustrado na figura 7.

Figura 7

indice de dependéncia no concelho

indice
Dependéncia 18.68%

48.02%

Fonte: SNS (2022b), consultado a 13/01/2022.

No que toca ao Indice de Envelhecimento no concelho, comparativamente com o
nacional, de acordo com a PORDATA (2021) entre 2011 e 2019 verificou-se um aumento de
idosos por cada 100 jovens, conforme ilustrado na tabela 4. E notdrio que o indice de

Envelhecimento no concelho é muito superior ao Indice de Envelhecimento a nivel nacional.
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Tabela 4

indice de envelhecimento no concelho

2011 2021

. Concelho Portugal Concelho Portugal
Indice de envelhecimento

(Idosos por cada 100 221,3 127,8 248,8 182,1
jovens)

Fonte: Elaboragdo propria, adaptado de PORDATA (2021), consultado a 12 de fevereiro de 2022.

Relativamente a comunidade onde foi implementado o projeto, de acordo com o BICSP
(SNS, 2022Db) sao abrangidos pela UCC 1166 utentes, dos quais 165 tém idade igual ou superior
a 75 anos, conforme apresentado na figura 8. Quanto ao indice de Dependéncia de Idosos, o
mesmo é de 43,29% (SNS,2022b).

Figura 8

Grupos etarios da comunidade

< 6 Anos 34 17 51
07 - 64 Anos 426 376 802
65 - 74 Anos 64 84 148
= 75 Anos 69 96 165
Fonte: consultado a 13/01/2022.

Quanto ao apoio social no concelho importa referir que a Camara Municipal aderiu, em
2002, ao Programa de Implementagéo da Rede Social, concretizando posteriormente diversas
acoes, tais como, a constitui¢do formal do Conselho Local de Ac¢do Social, elaborando também

um diagnéstico social e um Plano de Desenvolvimento Social do Municipio (CMC, 2019).

Com o acentuar da vulnerabilidade na sociedade, observaram-se graves repercussoes

nas condicdes socioeconomicas das familias e na sua qualidade de vida. Houve um aumento do
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desemprego e também do envelhecimento populacional, o que fez com que a Camara Municipal
implementasse e reforgcasse as medidas sociais de apoio, nhomeadamente aos grupos mais

vulneraveis — criancas, jovens e idosos (CMC, 2019).

Desta forma, o concelho dispde de um conjunto alargado de medidas e respostas de
apoio social, com o objetivo de promover e consolidar a qualidade de vida da populacéo.
Destacam-se as seguintes medidas de apoio (CMC, 2019): Cartdo Municipal do Idoso e a Rede
alargada de equipamentos sociais e centros comunitarios; IPSS que asseguram as valéncias de

centro de dia, servico de apoio domiciliario, creche e lar.

1.3. Populagéo alvo e sele¢do da amostra

De acordo com a evidéncia cientifica, quanto a incidéncia de quedas, constata-se que a
mesma aumenta significativamente com o avancar da idade, em mulheres e idosos com 75 e
mais anos de idade, ou seja, o risco de ocorréncia de queda é maior (Oliveira et al., 2015;
Rodrigues & Alvarenga, 2020). Outro aspeto importante a considerar prende-se com 0 consumo
de quatro ou mais medicamentos diarios, considerando-se este facto também um fator de risco

de quedas nas populacdes idosas (Garcia et al., 2018).

Deste modo foram definidos como critérios de inclusdo os idosos com idade igual ou
superior a 75 anos, polimedicados (ingestdo > a 4 medicamentos diferentes diarios); residentes
numa comunidade da area de abrangéncia da UCC e inscritos na USF da area de abrangéncia
da UCC. Como critérios de exclusdo foram considerados os utentes inseridos na ECCI e utentes

sem capacidade para decidir de forma livre e esclarecida, por incapacidade cognitiva.

Assim, os idosos foram selecionados com base nos critérios de inclusdo e excluséo, caso
aceitassem participar voluntariamente no projeto. Esta referenciacdo dos participantes foi
realizada pela enfermeira responsavel pela USF e pela enfermeira supervisora/coordenadora da
UCC, pois sé@o dois elementos-chave importantes, dado que conhecem toda a comunidade da

area de abrangéncia da USF e da UCC. Assim, a populacéo alvo é composta por 60 idosos, dos
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quais 53 aceitaram participar voluntariamente no projeto de intervencdo comunitaria

preenchendo o consentimento informado livre e esclarecido (Apéndice 1).

1.4. Instrumentos de colheita de dados

Os instrumentos utilizados para a colheita de dados foram a Escala de Quedas de Morse-
Versdo Portuguesa (DGS, 2019) (Anexo 1), instrumento utilizado na UCC e a grelha de
observagdo/andlise “Envelhecer em seguranga: prevencdo de quedas no domicilio” (Batinas,
2012) (Anexo 2). Foi feito pedido de autorizacéo a autora, via e-mail, tendo sido autorizada a
sua utilizacdo (Anexo 3), para o presente projeto de intervencdo comunitéria.

A Escala de Quedas de Morse, Versao Portuguesa € um instrumento para avaliar o risco
de queda nos adultos, classificando-as em trés grupos diferentes, de acordo com o score final
obtido (sem risco, baixo risco ou alto risco) (DGS, 2019). A grelha de observacao/analise:
“Envelhecer em seguranga: preveng¢do de quedas no domicilio” (Batinas, 2012), € um
instrumento que incorpora as seguintes variaveis: caraterizacdo sociodemografica,
caraterizacdo do estado de saude atual, mobilidade e ambiente fisico no domicilio (identificacédo

de barreiras arquitetonicas).

1.5. Método de colheita de dados

O primeiro contacto foi realizado pela enfermeira supervisora/elo de ligacdo, via
telefone, procurando garantir a participacdo voluntaria dos participantes. Posteriormente, foi
distribuido o consentimento informado livre e esclarecido (Apéndice 1) e os instrumentos de
colheita de dados. Foi garantido o periodo de reflexdo dos participantes. A entrega dos mesmos
foi efetuada pelos elementos que referenciaram os participantes, no local que o participante
pretendeu, no seu domicilio, na Unidade de Saude da freguesia ou na USF ou UCC da &rea de
abrangéncia. Foi sempre efetuada uma coordenacdo entre 0 participante e a enfermeira,
promovendo o conforto do utente. Foi deixado ao critério do participante a possibilidade de

preencher sozinho e/ou com apoio.
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1.6. Considerac0es éticas e deontoldgicas

O conhecimento cientifico é gerado da investigacdo, decorrente de metodologias
cientificas e de teorias. O desenvolvimento de atividades cientificas € a atividade humana mais
globalizada, sendo transversal em todas as formacGes de nivel superior, no exercicio das
profissdes intelectuais, no desenvolvimento das pessoas e organizacfes e tem sido um gerador

de desenvolvimento de novas praticas de satde (Nunes, 2018).

Segundo Amando Martins, a investigacao cientifica é uma atividade humana de grande
responsabilidade pelas carateristicas éticas que Ihe séo inerentes (Nunes, 2020).

Sendo a Enfermagem uma ciéncia humana, os principios éticos gerais aplicam-se, tendo
os enfermeiros uma preocupacdo adicional com o bem-estar dos sujeitos, com o respeito pela

dignidade, direitos e integridade dos mesmos.
Segundo Nunes (2020, p.5),

O olhar da ética na investigacdo abrange todas as etapas do processo, enguanto
preocupacao com a qualidade ética dos procedimentos e com o respeito pelos principios
e valores. E quando se refere «todas as etapas do processo» € mesmo do principio ao
fim do estudo, desde a pertinéncia e definicdo do problema a estudar a validade dos
resultados para o desenvolvimento do conhecimento, da escolha da metodologia
adequada aos instrumentos e processos apropriados de colheita e analise de dados, da
confrontacdo de resultados de outros estudos as regras de publicacdo e disseminacéao

dos resultados.

De modo a desenvolver o presente projeto de intervencdo comunitaria, todos o0s
procedimentos éticos foram cumpridos, conforme a Declaragdo de Helsinquia de Etica em
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, apos solicitacdo as entidades competentes foi obtido
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parecer favoravel da Comissdo de Etica da Universidade de Evora (Parecer 21078) (Anexo 4)
e também da Comissao de Etica para a Satde da Administracdo Regional de Satide do Alentejo
(21/CE/2021) (Anexo 5).

O consentimento informado livre e esclarecido (Apéndice 1), foi aprovado pela
Comisséo de Etica da ARS Alentejo e pela Comissdo de Etica da Universidade de Evora. O
mesmo descreve o0 objetivo do projeto e da colheita de dados, mantendo a confidencialidade e
0 carécter voluntéario. Todas as questbes e duvidas colocadas pelos participantes foram

esclarecidas.

Foi também solicitado o parecer a Diretora Executiva do Agrupamento de Centros de
Saude do Alentejo Central, que deu o seu parecer positivo (Anexo 6) para a consecucdo do

projeto de intervencdo comunitaria.

1.7. Apresentacéo e discusséo dos resultados

Apos a colheita e analise dos dados sdo apresentados os resultados decorrentes da
mesma, nomeadamente 0s resultados obtidos através da aplicacdo da grelha de
observacgdo/anélise - “Envelhecer em segurancga: prevengdo de quedas no domicilio” (Batinas,
2012) e por fim, a avaliagdo do risco de queda de acordo com a Escala de Quedas de Morse,
Versao Portuguesa (DGS, 2019).

Os dados recolhidos foram organizados e analisados, utilizando o software IBM SPSS

versao 24.0 (Statistical Packege for Social Science).

e Grelha de observacao/analise - “Envelhecer em seguranca: prevenc¢iao de quedas no
domicilio” (Batinas, 2012)

Parte 1: Caraterizacéo sociodemografica

Através da anélise dos dados verifica-se que os idosos tém idades compreendidas entre

0s 75 e 0s 92 anos de idade, sendo a média de idade 81,53 anos. Quanto a sua distribuicdo
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relativamente ao género, constata-se que 52,83% (28) sdo do género feminino e 47,17% (25)

sdo do género masculino, conforme ilustrado no gréfico 1.

Gréfico 1

Distribuicéo dos inquiridos segundo o género

Género

. Maszculino
[CJFeminino

25
47.17%

Fonte: Instrumentos de colheita de dados — elaboracéo propria.

Constata-se o predominio de pessoas do género feminino o que corresponde a estudos
semelhantes realizados por Junior et al., (2020), onde o predominio do género feminino foi de
68,3%, no estudo realizado por Santos et al. (2020), foi de 63,60% e no estudo realizado por
Rodrigues e Alvarenga (2020) foi de 68,40%.

A maioria dos idosos, 64,15% (34) sdo casados ou vivem em unido de facto, havendo
também uma percentagem consideravel de viluvos/as 32,08% (17) e 3,77% (2) solteiros,

conforme ilustrado no gréafico 2.

Grafico 2
Distribuicéo dos inquiridos segundo o estado civil
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Fonte: Instrumentos de colheita de dados — elaboragéo propria.

Relativamente as habilitacbes literarias, verificou-se que 37,70% (20) dos idosos nédo
sabem ler nem escrever, 9,40% (5) sabem ler e escrever, mas ndo completaram o 1° ciclo de
ensino, 49,10% (26) completaram o 1°ciclo, 1,90% (1) completou o 3° ciclo e 1,90% (1) tem

um curso superior.

Em estudos semelhantes realizados, Santos et al., (2020) fazem referéncia que 34,1%
dos idosos da amostra eram analfabetos e no estudo de Rodrigues e Alvarenga (2020) 39% dos

idosos também eram analfabetos, o que vai ao encontro dos resultados obtidos.

Relativamente a profisséo que os idosos exerciam antes de se reformarem é notorio que
a grande maioria dos idosos, correspondente a 52,83% (28) eram trabalhadores rurais. Quanto
aos restantes, 18,87% (10) eram empregados domésticos, 7,55% (4) exerciam fungdes no setor
alimentar e 5,66% (3) eram motoristas. Verificou-se também que 3,77% (2) exerciam a
profissdo de pedreiros, 3,77% (2) eram técnicos superiores, 3,77% (2) eram administrativos e

3,77% (2) eram operadores fabris.

Abordando a questdo sobre se vivem acompanhados ou sozinhos, verificou-se que a
grande maioria dos idosos, 62,26% (33) vivem com o conjuge, 20,75% (11) idosos vivem
sozinhos, 13,21% (7) idosos vivem com o filho/a, 1,89% (1) idosos vive com o neto/a e 1,89%

(1) idoso vive com o/a irmdo/a, conforme ilustrado no gréfico 3.
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Grafico 3
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Fonte: Instrumentos de colheita de dados —elaboragéo propria.
Parte 2: Estado de saude atual

Relativamente a medicacédo ingerida diariamente, todos os idosos, 0 que corresponde a
100% (53), ingerem quatro ou mais medicamentos diferentes por dia, sendo este um critério de

inclusdo no projeto.

Quanto aos grupos especificos de medicamentos, € notdrio que a grande maioria dos
idosos ingere medicamentos anti hipertensores e/ou depressores do Sistema Nervoso Central, 0
que corresponde a 86,8% (46). Quanto aos medicamentos diuréticos, ou com efeito diurético,
20,8% (11) dos idosos tomam esses medicamentos diariamente e 22,6% (12) ingerem

medicagdo que aumenta a motilidade intestinal, resultados apresentados na tabela 5.

Tabela 5

Distribui¢éo dos inquiridos de acordo com 0s grupos de medicagdo que ingerem

Medicamentos Frequéncia Percentagem
Diuréticos ou com efeito diurético Sim 11 20,80
Né&o 42 79,20
Total 53 100
Anti hipertensores ou depressores Sim 46 86,80
do Sistema Nervoso Central Né&o 7 13,30
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Total 53 100
Medicacéo que aumenta a Sim 12 22,60
motilidade intestinal Né&o 41 77,40
Total 53 100

Fonte: Instrumentos de colheita de dados — elaboragéo prépria.

Como problemas de salde, verificou-se que 94,30% (50) dos idosos tém problemas de
visdo, 86,80% (46) tém hipertensdo arterial, 69,80% (37) tém doengas reumaticas, 37,70% (20)
tém problemas de audicao, 28,30% (15) sao diabéticos, 15,10% (8) tém osteoporose, 15,10%
(8) tém vertigens, 13,20% (7) séo obesos e 5,70% (3) tém hiperuricemia, conforme ilustrado no
grafico 4.

Grafico 4
Distribuicdo dos inquiridos segundo os problemas de salde atuais
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Fonte: Instrumentos de colheita de dados — elaboragéo propria.

Dos 94,30% (50) idosos que apresentam problemas de visao, constatou-se que 86% (43)
destes utilizam meios para corrigir a perda visual e 14% (7) ndo utilizam meios nenhuns para o
efeito. Em relacdo aos problemas de audicéo, dos 37,70% (20) idosos que tém problemas de

audicao, apenas 15% (3) utilizam aparelho para corrigir a diminui¢édo da audicao.

Num estudo realizado por Junior et al., (2020), em 10 unidades da Estratégia de Saude

da Familia de Governadores Valadares, com uma amostra de 163 idosos inscritos, verificou-se
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que 80,40% dos idosos apresentam doencas cardiometabdlicas e/ou respiratorias (onde se
incluiram os problemas cardiacos, diabetes mellitus, hipertensdo arterial, asma, bronquite,
insuficiéncia respiratoria). Em relacéo as patologias osteoarticulares, tais como a presenca de
artroses, reumatismo e osteoporose, 48,50% dos idosos referiram possuir as mesmas. Segundo
a OMS (2015) a partir dos 60 anos de idade é notdrio que as perdas de audi¢éo, visdo, as doencas
ndo transmissiveis, como as patologias cardiacas e respiratorias, patologias cronicas, deméncia

e 0 cancro, séo prevalentes.

Segundo Pinto et al., (2019) a visdo vai-se tornando menos precisa e a audicdo também,
dado que existe uma maior dificuldade de ouvir altas frequéncias. A diminuicdo da visdo e da
audicdo interferem com a capacidade de calcular distancias e de percecionar obstaculos e
alarmes, podendo levar o idoso a cair. Pode-se verificar que os problemas de salde atuais mais

prevalentes vao ao encontro dos apresentados na evidéncia cientifica.

Parte 3: Mobilidade

Da totalidade dos idosos, 54,70% (29) referem caminhar sem dificuldades e 45,30%
(24) referem ter dificuldades. Em relacdo a necessidade de recorrerem ao uso de auxiliares de
marcha, 39,60% (21) referem que utilizam auxiliares de marcha e 60,40% (32) mencionam nao
utilizar. Dos 21 idosos que recorrem ao uso de auxiliares de macha contatou-se que 14 utilizam

bengala, 4 utilizam mulelas e 3 andarilho (gréfico 5).

Grafico 5

Distribuic¢éo dos inquiridos segundo a utilizagdo de auxiliares de marcha
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Fonte: Instrumentos de colheita de dados — elaboracéo propria.

Segundo Porto et al., (2020), o uso de um dispositivo auxiliar de marcha pode auxiliar
os idosos na realizacdo das suas atividades de vida, mantendo-os funcionais e independentes,
porém todos os idosos devem ser observados quanto ao uso destes dispositivos, verificando se
o dispositivo é adequado, se a utilizacdo do mesmo é a correta, pois se ndo o for, o risco de

queda aumenta, podendo mesmo originar quedas.

Verificou-se ainda que 52,80% (28) dos idosos sentem necessidade em apoiar-se em,
pelo menos, um brago de uma cadeira para se levantarem. Quanto ao equilibrio, 56,60% (30)

referem ter problemas de equilibrio (gréfico 6).

Grafico 6
Distribuicdo dos inquiridos segundo os problemas de equilibrio
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Fonte: Instrumentos de colheita de dados — elaboracéo propria.

Abordando a tematica das quedas, verifica-se que 33 idosos ja sofreram episodios de

queda, o que corresponde a 62,30%, conforme a tabela 6.

Tabela 6

Distribuicéo dos inquiridos segundo o numero de episédios de queda

Episodio de queda Frequéncia Percentagem
Sim 33 62,30
N&o 20 37,70
Total 53 100

Fonte: Instrumentos de colheita de dados — elaboragéo propria.

Dos 62,30% (33) idosos que ja sofreram episddios de queda, 13,20% (7) cairam uma
vez, 15,10% (8) cairam duas vezes, 13,20% (7) cairam trés vezes, 7,50% (4) cairam quatro

vezes e 13,20% (7) cairam cinco ou mais vezes.

Segundo o estudo de Junior et al., (2020) realizado em 2020, nos Gltimos 12 meses
31,30% dos idosos sofreram pelo menos um episodio de queda, e no estudo realizado por Santos
et al., (2020), 15,90% dos idosos sofreram pelo menos um episédio de queda no ultimo ano.
Em 2019, no estudo realizado por Sousa-Araujo et al., (2019), verificou-se que 24,70% dos
idosos sofreram episddios de queda nos dltimos 12 meses, pelo que se verifica que a incidéncia

de episodios de quedas é elevada em comparacdo com estudos semelhantes.

Quanto ao tempo em que tinha ocorrido o Gltimo episddio de queda, 9,10% (3) dos
idosos referem que foi ha menos de um més, 21,20% (7) dos idosos referem ter sido entre um
a seis meses, 18,20% (6) fazem referéncia que foi entre 6 meses a um ano e 51,50% (17)

descrevem ter sido h& mais de um ano, conforme a tabela 7.

Tabela 7

Distribuicéo dos inquiridos segundo o periodo de tempo de ocorréncia da ultima queda

58



“Antes prevenir...que cair” - Intervir para a prevencao de quedas nos idosos

Periodo de tempo da ultima Frequéncia Percentagem
queda
Menos de um més 3 9,10
Entre 1 a 6 meses 7 21,20
Entre 6 meses a 1 ano 6 18,20
Héa mais de 1 ano 17 51,50
Total 33 100

Fonte: Instrumentos de colheita de dados — elaboracéo propria.

O local onde ocorreram mais quedas foi no quintal (42,42%) e na rua (21,21%),

conforme ilustrado no gréfico 7.

Gréfico 7
Distribuicéo dos inquiridos segundo o local onde ocorreu o Gltimo episodio de queda
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Fonte: Instrumentos de colheita de dados — elaboracéo propria.

Na pesquisa realizada por Rodrigues e Alvarenga (2020) dos idosos que sofreram
episodios de queda, 24 cairam em sua casa, 6 fora de casa e 11 em ambas as situag¢des. Segundo
Sousa-Aradtjo et al., (2019), o local onde ocorreram o maior nimero de quedas, cerca de 22,5%,
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foi no quintal. Da mesma forma, podemos verificar que a ocorréncia de quedas ocorre

essencialmente no domicilio.

Os motivos que levaram a ocorréncia de quedas foram o desequilibrio com 34% (18), o
tropecéo com 18,90% (10) e as tonturas com 9,40% (5). Estes dados vao ao encontro do referido
no estudo de Sousa-Araujo (2019) em que 53,6% dos idosos referem ter caido por alteragdes

de equilibrio e 17,2% por tonturas/vertigens.

Em relacéo a necessidade de internamento apos os episodios de queda, dos 62,30 % (33)
idosos que ja sofreram episodios de queda, 13,20% (7) tiveram necessidade de internamento

em meio hospitalar, devido a fraturas resultantes das quedas.

Parte 4: Ambiente Fisico

Em relacdo as diversas divisGes da habitacdo e a presenca de escadas e/ou degraus foi
feita uma andlise detalhada, descrita na tabela 8, no que diz respeito as barreiras arquitetdnicas

que podem levar a um evento de queda.

Analisando mais detalhadamente, na casa de banho, 88,70% (47) tém tapete de
borracha no chuveiro e 73,60% (39) tém tapete antiderrapante junto ao chuveiro. Em relacéo as
barras de seguranca, no chuveiro ha 15,10% (8) idosos que possuem e junto a sanita apenas
3,80% (2) idosos tém barras de apoio. Cerca de 94,30% (50) idosos referem ter acesso facil ao
porta-toalhas e também aos produtos de higiene. Em relagdo ao assento fixo para lavar os pés,
apenas 20,80% (11) dos idosos referem ter. No que toca a iluminacéo, 96,20% (51) mencionam
ter boa luz na casa de banho, mas apenas 3,80% (2) tém luz de emergéncia. Quanto ao piso

antiderrapante apenas 24,50% (13) possuem.

No quarto 90,60% (48) dos idosos referem conseguir apoiar 0s pés no chdo quando
sentados na cama e 37,70% (20) tém a mobilia fixa ao chdo. Cerca de 94,30% (50) tém acesso
ao interruptor da luz sem se levantar da cama e 7,50% (4) tém luz de emergéncia no quarto. Em
relacdo aos tapetes, 67,90% (36) referem ter tapetes no seu quarto e 5,70% (3) apresentam fios

elétricos soltos.
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Relativamente a cozinha 26,40% (14) dos idosos fazem referéncia que os armarios estdo
muito altos para si, 15,10% (8) possuem piso antiderrapante, 15,10% (8) tém tapetes e todos
tém boa iluminacdo. Um idoso (1,90%) tem luz de emergéncia na cozinha e outro (1,90%)

refere ter fios elétricos soltos.

Quanto a sala, todos os idosos referem ter boa iluminacao e nao tém fios elétricos soltos,
nem luz de emergéncia. Em relacdo aos sofas, 84,90% (45) referem que os sofas sdo macios e
depressiveis e 92,50% (49) tém sofas com apoios laterais. Cerca de 32,10% (17) dos idosos tém

cadeiras com apoios de braco e 35,80% (19) tém as mobilias fixas.

No que diz respeito as escadas e/ou degraus, 2 idosos referem ndo ter a presenca destes
em casa. Dos restantes, 45,30% (24) referem que tém corrimdo, 94,30% (50) tém boa
iluminacdo, 34% (18) tém tapetes junto ao 1° e Gltimo degrau e 62,30% (33) tém dificuldade

em subir/descer as mesmas.

Tabela 8

Distribuicdo dos inquiridos segundo as carateristicas da habitacao

Divisédo da casa Casa de Quarto Sala
Medidas preventivas Banho
7

Tapete borracha no chuveiro = Sim 4

Né&o 6
Barras de seguranga no Sim 8
chuveiro Né&o 45
Assento fixo para lavar os Sim 11
pés Nfo 42
Tapete antiderrapante junto  Sim 39
ao chuveiro Nao 14
Porta toalhas e suporte de Sim 50
produtos de higiene de facil  N3g 3
acesso
Barras de apoio junto a Sim 2
sanita Né&o 51
Boa iluminagéo Sim 51 53 [Sim |50
Nao 2 0 [Ndo 1"
Piso antiderrapante Sim 13
Né&o 40
Luz de emergéncia Sim 2 0
Né&o 51 53
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Apoia 0s pés no chao sentado Sim 48
na cama Néo 5
Mobilias fixas ao chéo Sim 20 Sim 19
Nao 33 Nao 34
Acende os interruptores da Sim 50
luz sem se levantar da cama x
Nao
Tapetes Sim
Nao
Fios elétricos soltos Sim Sim 0
Nao Ndo 53
Armarios muito altos
Cadeiras tém bragos de Sim 17
apoio Ndo 36
Assentos dos sofas moles e Sim 45
depressiveis Néo 8
Sofa com apoio lateral Sim 49
Nado 4

Corrimao

Tapetes junto ao 1° e Gltimo
degrau

Dificuldade em subir e
descer

Fonte: Instrumentos de colheita de dados — elaboracéo prdpria.

De acordo com o estudo de Santos et al., (2018) dos locais onde ocorrem o maior nimero
de quedas, na casa de banho, é devido a falta de barras de seguranca, tapetes antiderrapantes,
presenca de degraus e pouca iluminacdo. Neste estudo procedeu-se a visitas domiciliarias (18
habitagdes) e verificou-se que 14 habitacdes tinham piso inadequado para a locomogédo em
seguranca dos idosos, 13 habita¢fes tinham uma casa de banho inadequada (piso irregular e
com presenca de tapetes). Em relagdo aos corrimdes 10 habita¢cdes ndo possuiam 0s mesmos
junto a escadas e/ou degraus. Em relacdo aos moveis é notdria a presenca de uma ma
distribuicdo dos mesmos em 9 habita¢Ges tal como uma mé iluminacdo também. Perante os
dados dos estudos e os resultados encontrados verifica-se que estamos diante de uma realidade
semelhante, em que os fatores de risco ambientais estdo presentes e podem originar episédios

de queda.
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Com a aplicacédo da Escala de Quedas de Morse - Versdo Portuguesa (DGS, 2019) -
aos 53 idosos, verificou-se que 50,94% (27) dos idosos ndo apresentam risco de queda, 24,53%

(13) apresentam baixo risco e 24,53% (13) alto risco (gréafico 8).

Gréfico 8
Distribuicéo dos inquiridos segundo a pontuacéo final da Escala de quedas de Morse
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Fonte: Instrumentos de colheita de dados—elaborac&o propria.

De acordo com a analise dos dados resultantes da aplicacdo dos instrumentos de colheita
de dados, pode-se referir que a problemaética das quedas nos idosos esta presente e que existem
situacbes potenciadoras de futuros eventos de queda que podem ser prevenidas se foram

aplicadas medidas atempadamente.

1.8. Identificacdo de problemas e necessidades

Em relacdo aos resultados encontrados, apds aplicagdo dos instrumentos, verificou-se
como problema a ocorréncia de um elevado nimero de quedas e a presenga de inUmeros fatores
de risco potenciais, para a ocorréncia destes episodios. Os fatores de risco ambientais,
encontrados no domicilio, na casa de banho, quarto e cozinha, sdo os seguintes: o elevado
namero de idosos com auséncia de barras de seguranga no chuveiro e sanita; auséncia de tapetes

antiderrapantes e piso antiderrapante; ndo possuir luz de emergéncia nas diversas divisoes da
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habitacdo; elevada presenca de tapetes nas varias divises; e também auséncia de corrimdes
junto a escadas e/ou degraus. Ao analisarmos estes dados de forma agregada verificou-se a
necessidade de intervir junto dos idosos focando-nos nas medidas preventivas de queda.

2. Determinacao de prioridades

A determinacéo de prioridades é a segunda etapa do processo de Planeamento em Salde,
sendo este um processo que visa a tomada de decisdo de modo a hierarquizar os problemas,
identificando aqueles que devem ser resolvidos em primeiro lugar. Melo (2020), refere que a
etapa da priorizacdo merece destaque relativamente as outras etapas do Planeamento em Salde,
nomeadamente pela sua relevancia na boa gestdo dos recursos, que na maioria dos casos séo
escassos. O seu principal objetivo é também a otimizacdo dos resultados que se pretendem

alcancar com a implementacédo do projeto.

Tavares (1992), refere que a determinacédo de prioridades € um processo de tomada de
decisdo com o intuito de selecionar quais os problemas que devem ser solucionados em primeiro
lugar. Facilmente esta etapa se torna subjetiva, dependendo das preferéncias e da experiéncia
do planificador, dado isto, deve ser 0 mais objetivo possivel. Para se efetuar a determinacéo de

prioridades recorre-se ao uso de critérios.

Para o presente projeto de intervencdo comunitaria foram utilizados os trés critérios
(magnitude, transcendéncia e vulnerabilidade) para determinar as prioridades de modo a

ordenar os problemas e as necessidades prioritarias da comunidade.

Os trés grandes critérios de determinacdo de prioridades séo definidos da seguinte forma
(Tavares, 1992; Melo, 2020):

o A magnitude do diagnostico relativamente a comunidade ou populagdo em
estudo. Refere-se a dimensdo do problema, ao numero de pessoas afetadas e € definida em

funcdo dos indicadores epidemioldgicos;
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o A transcendéncia, relacionado como as intervencGes nesse diagnostico
influenciam a melhoria dos outros;
o A vulnerabilidade refere-se ao efeito real no diagndstico apds a intervengéo,

isto é, a possibilidade de evitar/prevenir a doenca com os recursos disponiveis.

Relativamente & magnitude, constata-se que as quedas sdo consideradas um problema
de salde publica, pela sua grande incidéncia, morbilidade e mortalidade, reducdo da
funcionalidade e hospitalizacdes, na populacdo acima dos 60 anos (OMS, 2010; Gaspar et al.,
2019). De acordo com os resultados obtidos, constatou-se que 62,30% dos idosos sofreu pelo
menos um episodio de queda e que 48,50% destas quedas ocorreram ha menos de um ano. Do
total de idosos, todos sdo polimedicados, sendo este mais um fator que pode potenciar a
ocorréncia de episodios de queda. Quanto aos problemas de equilibrio, 56,60% dos idosos
referiu ter dificuldades em equilibrar-se, dados que podem também ser analisados ao verificar
que 34% das quedas ocorreram devido a desequilibrio. Da totalidade, 45,30% dos idosos referiu
ter dificuldades em caminhar e 39,60% utilizam auxiliares de marcha. Quanto a diminui¢do da
acuidade visual e auditiva também foi notoria uma grande prevaléncia destes problemas. Em
termos de barreiras arquitetonicas verificou-se que estavam presentes na maioria dos domicilios

havendo potencial para modificar as mesmas.

Quanto a transcendéncia, considera-se que a preven¢do de quedas nos idosos é uma
dimensdo a intervir, dado que ao serem desenvolvidas intervencgdes e atividades que tenham
como prioridade a prevencdo de quedas nos idosos, potenciard a literacia em salde e a
capacitacdo dos idosos e cuidadores informais/familias na adogdo de medidas preventivas de

queda, diminuindo o risco de ocorréncia das mesmas.

No que diz respeito a vulnerabilidade, os profissionais de saude devem capacitar 0s
idosos/cuidadores informais/familias contribuindo assim para a promocéo da salde, prevencéo
das complicagdes associadas as quedas e melhoria da qualidade de vida, diminuindo os gastos
em saude. A capacidade de lidar com as quedas podera reduzir o risco e as consequéncias das
mesmas, dado isto é necessario ampliar os conhecimentos e as habilidades dos idosos e

cuidadores informais/familias para prevenir a ocorréncia de quedas.
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Deste modo, considerou-se como prioritario intervir na prevencdo de quedas,
nomeadamente na identificagdo dos fatores de risco e na adogdo de medidas preventivas, por

parte dos idosos e cuidadores informais/familiares.

3. Fixacéo dos objetivos

A terceira etapa do Planeamento em Salde, ap6s o diagndstico de salde e a
determinacédo de prioridades é a fixacdo dos objetivos (Melo, 2020). Um objetivo € definido
como o “enunciado de um resultado desejavel e tecnicamente exequivel da evolugdo de um
problema que altera, em principio, a tendéncia da evolucdo natural desse problema, traduzido
em termos de indicadores de resultado ou de impacto, mensurveis a médio prazo* (Imperatori
& Giraldes, 1993, p.77). Os objetivos tém carateristicas estruturais proprias que devem ser
consideradas na sua formulacdo, ou seja, estes deverdo ser pertinentes, precisos, realizaveis e

mensuraveis (Tavares, 1992).

Segundo Tavares (1992), a fixacdo dos objetivos € uma etapa decisiva para a execucao
de um projeto. Deste modo, torna-se necessario formular os objetivos com o intuito de alcancar
os resultados esperados. A definicdo dos objetivos permite-nos alocar 0s recursos necessarios
e organizar as intervencdes pretendidas de forma mais eficaz e efetiva. Neste contexto, sdo
varias as categorias de objetivos, segundo Melo (2020), nomeadamente, finalidade, objetivos

gerais, objetivos especificos e as metas.

A finalidade é o objetivo mais geral do projeto e esta relacionado com a grande area
tematica do mesmo. O objetivo geral é orientado para o olhar do profissional que esta a definir
0 mesmo. No contexto da enfermagem deve estar direcionado para os focos e areas de atencdo

centrais na tomada da decisdo clinica em relacdo ao diagndstico selecionado (Melo, 2020).

Os objetivos especificos estdo diretamente relacionados com as dimensdes do
diagndstico de cada foco principal. Este tipo de objetivo deve ser quantificavel na medida da

mudanca que se quer instituir face ao diagnostico. Em relagcdo as metas, estas ddo tempo aos
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objetivos especificos, indicando o prazo em que se pretende atingir aos objetivos especificos
(Melo, 2020).

A finalidade do presente projeto de intervencdo comunitaria é contribuir para a

prevencdo de quedas nos idosos polimedicados residentes na comunidade.

Foi definido como objetivo geral: Contribuir para a prevencdo de quedas em idosos
polimedicados com idade igual ou superior a 75 anos, residentes numa comunidade da area de
abrangéncia de uma UCC do ACeS Alentejo Central, até janeiro 2022.

Os objetivos especificos estdo descritos no quadro 2. Segundo Imperatori e Giraldes
(1993), de forma a operacionalizar os objetivos especificos definidos, tendo em vista o resultado

desejado e as atividades a serem desenvolvidas, foram estabelecidas as metas (quadro 2).

Quadro 2
Obijetivos especificos e metas
Objetivos Especificos Metas
1° Informar os idosos, 1.1. Que 50% dos idosos, cuidadores informais/familiares
cuidadores informais/ participem na atividade (sessdo de educacao para a saude)
familiares sobre os fatores de 1.2. Que o0s idosos, cuidadores informais/familiares
risco de queda e as medidas identifiquem 2 barreiras arquiteténicas no domicilio
preventivas de queda, até 1.3. Que o0s idosos, cuidadores informais/familiares
janeiro de 2022. identifiquem 2 medidas preventivas de queda
1.4. Realizar 1 visita domiciliaria aos idosos para efetuar
ensinos individualizados sobre os fatores de risco de queda
e as medidas preventivas de queda
1.5. Construir o Manual de Boas Préaticas- Prevencdo de
guedas nos idosos
1.6. Validar o Manual de Boas Praticas- Prevencdo de
guedas nos idosos com a enfermeira supervisora
1.7. Distribuir a todos os idosos 0 Manual de Boas Praticas-

Prevencédo de quedas nos idosos
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N°2) Informar os idosos,
cuidadores informais/
familiares acerca das
vantagens da adog¢do de um
estilo de vida ativo, até
janeiro de 2022.

Fonte: Elaboracao propria.

4. Selecdo de estratégias

1.8. Construir o cartdo de contactos Uteis

1.9. Validar o cartdo de contactos Gteis com a enfermeira
supervisora

1.10. Distribuir a todos os idosos o cartdo de contactos Uteis
2.1. Planear a sessdo de educacdo para a saude em parceria
com a aluna mestranda da &rea de especialidade em
Enfermagem de Reabilitacdo

2.2. Que 50% dos idosos, cuidadores informais/familiares
participem na atividade (sessdo de educacdo para a saude)
2.3. Que os idosos, cuidadores informais/familiares
identifiguem 1 exercicio fisico para executarem no
domicilio

2.4. Planear a atividade da caminhada em parceria com o
Professor de Educacdo Fisica

2.5. Realizar a atividade da caminhada

A selecdo de estratégias € a quarta etapa do Planeamento em Saude, que segundo

Imperatori e Giraldes (1993, p. 87) permite escolher “o conjunto coerente de técnicas

especificas organizadas com o fim de alcancar um determinado objetivo, reduzindo, assim, um

ou mais problemas de satide”. E também considerada a etapa do planeamento em salide com

mais criatividade (Imperatori & Giraldes, 1993).

Pretende-se nesta etapa propor novas formas de atuacéo através de um conjunto coerente

de técnicas especificas, organizadas com o intuito de serem atingidos os objetivos delineados,

infletindo a tendéncia da evolucao natural do problema (Tavares, 1992).
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Apbs a identificacdo do problema prioritario e a definicdo dos objetivos e metas a
atingir, realizou-se uma reunido com a equipa da UCC para que em conjunto fossem
selecionadas as estratégias mais eficazes. Deste modo, tendo em conta 0s objetivos propostos e

a faixa etaria da populacéo alvo, foram delineadas e selecionadas as seguintes estratégias:

Elaboracdo de um Work breakdown structure [WBS] (Apéndice 2): Esta estratégia
tem como intuito tornar as etapas do projeto mais claras e compreensiveis, de modo a facilitar

o0 entendimento do mesmo perante as equipas envolvidas e 0s parceiros comunitarios.

Envolvimento da equipa da UCC e USF: O envolvimento das equipas (UCC e USF)
no projeto potencia a partilha de informacdo, praticas e conhecimentos, e também o
estabelecimento de um bom relacionamento entre todos os elementos, aumentando o sentindo

de pertenca e de envolvimento no projeto.

Estabelecimento de parcerias: O estabelecimento de parcerias com algumas entidades
poténcia a divulgacdo do projeto e 0s recursos, € promove um maior envolvimento da
comunidade no mesmo. Promoveu-se 0 estabelecimento de parceria com a Junta de Freguesia
da comunidade envolvida e com um Professor de Educacdo Fisica da Camara Municipal do

concelho para posterior colaboracdo em atividades.

Educacdo para a Saude: E uma das estratégias preferenciais no &mbito da promocao
da saude. A realizacdo das sessdes de educacdo para a saude, com a colaboragdo das equipas e
dos parceiros comunitarios, potencia a adesao as sessdes. Deste modo, torna-se possivel ampliar

0s conhecimentos dos idosos, cuidadores informais/familiares.

Envolvimento dos cuidadores informais/familiares: E extremamente importante o
envolvimento dos cuidadores informais/familiares nas atividades do projeto, por forma a que,

em conjunto com os idosos, possam adotar medidas preventivas de queda.

Realizagdo de visita domiciliaria: Permite que sejam feitos ensinos individualizados e
adaptados a cada idoso, fortalecendo também uma maior relacéo de interajuda, potenciando o

envolvimento dos mesmos no projeto e a sua capacitacdo. A visita domiciliaria tem sido um
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dos instrumentos mais utilizados na intervencdo em enfermagem comunitaria, tendo o

utente/familia como alvo de atencéo.

Distribuicdo de material educacional: Distribuicdo de material educacional elaborado

de acordo com a populacéo alvo, dado que 37,7 % da amostra sdo analfabetos.

Deste modo, garantindo que todos os recursos humanos tém conhecimento global das
necessidades e dos problemas da comunidade, pretende-se que seja conseguido um
envolvimento das equipas e dos parceiros, com o intuito de dar resposta aos objetivos e as

atividades e intervencgdes a desenvolver no projeto de intervencdo comunitaria.

5. Preparacédo operacional e implementacéao

A preparacao operacional, a quinta etapa do Planeamento em Salde, é onde se procede
a operacionalizagdo do projeto. “Um projeto ¢ uma atividade que decorre num periodo de tempo
bem delimitado que visa obter um resultado especifico e que contribui para a execucao de um
programa” (Imperatori & Giraldes, 1993, p. 129). Nesta fase deverdo ser detalhadas as
atividades integrantes do projeto. Estas precisam ser explicadas em funcdo dos objetivos
definidos, ndo devendo ser produzidas atividades que ndo satisfacam os objetivos anteriormente
instituidos (Tavares, 1992).

Assim sendo, cada atividade que se vai realizar,

deve estar especificada de acordo com 0s seguintes parametros: o que deve ser feito;
quem deve fazer; quando deve fazer; onde deve ser feito; como deve ser feito; avaliacdo
da atividade; se possivel objetivo que pretende atingir; eventualmente o custo da

atividade (Tavares, 1992, p. 166),

possibilitando uma elucidagédo destas atividades. As atividades planeadas e desenvolvidas para
a operacionalizagdo do presente projeto encontram-se descritas na subseccao 5.1.
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5.1. Atividades desenvolvidas

Atividade n°1) Reunido de apresentacdo do projeto e dos resultados do diagndstico de
situacdo a equipa da UCC e da USF — O agendamento da reunido e a divulgacdo foram
realizados pela enfermeira supervisora, através do envio de um e-mail institucional com o
intuito de informar todos os intervenientes. No dia 16/11/2021 pelas 12h30 na sala de reunides
do Centro de Salude onde esta inserida a UCC foi realizada a apresentagdo do projeto e a
divulgacdo dos resultados do diagnoéstico de situacdo a equipa multidisciplinar da UCC e da
USF. Estiveram presentes na reunido elementos da equipa multidisciplinar da UCC (3
enfermeiras, 1 psicéloga e 1 aluna mestranda) e elementos da equipa multidisciplinar da UFS
(4 enfermeiras e 1 médico). A reunido foi realizada com recurso ao método expositivo (recurso
ao computador e projetor), onde se procedeu a apresentacdo do tema, com a finalidade de
justificar a implementacdo do projeto através da apresentacdo do diagndstico de situacdo,
necessidades e problemas identificados. Posteriormente, foi fomentado o dialogo, com recurso
ao método ativo, o que possibilitou a intervengdo dos elementos de ambas as equipas na qual
todos os intervenientes se mostraram interessados e empenhados em colaborar no mesmo.
Procedeu-se anteriormente ao planeamento desta reunido (Apéndice 3) e a elaboracdo dos

materiais a utilizar, tais como a apresentacdo em PowerPoint e 0 WBS (Apéndice 2).

Atividade n°2) Reunido de apresentacdo do projeto e dos resultados do diagnéstico de
situacao aos parceiros: O agendamento da reunido com a Presidente da Junta de Freguesia da
comunidade abrangida pelo projeto foi realizado pela enfermeira supervisora através do envio
de um e-mail institucional, no qual se obteve resposta favoravel por parte da presidente da junta
de freguesia. A reunido agendada com a Presidente da Junta de Freguesia, planeada
antecipadamente (Apéndice 3), decorreu de forma presencial na sede da Junta de Freguesia no
dia 29/10/2021, pelas 16h00, onde foi feita a apresentacdo do projeto e a divulgacdo dos
resultados do diagndstico da situacdo e também apresentado o WBS (Apéndice 2).
Posteriormente, a Presidente da Junta mostrou interesse em colaborar no projeto de intervencao

comunitaria, pelo que foi estabelecida uma parceria.

Atividade n°3) Realizagdo de sessdo de educacdo para a saude “Prevenir... para nio cair”:

Foi definido como obijetivo especifico n°1 - Informar os idosos, cuidadores informais/familiares
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sobre os fatores de risco de queda e as medidas preventivas de queda, até janeiro de 2022. Esta

atividade foi uma das delineadas com vista alcancar o0 mesmo. Procedeu-se previamente ao
planeamento da atividade (Apéndice 4) e a elaboragdo dos materiais a utilizar, tal como a
apresentacdo em PowerPoint. Foram distribuidos antecipadamente convites individuais
(Apéndice 5) aos idosos, cuidadores informais/familiares. Foi solicitado a Junta de Freguesia
a cedéncia do espaco fisico para a realizacdo da atividade e também para a impressdo dos
convites. A sessdo decorreu no dia 21/12/2021, pelas 10h30m, no espaco fisico cedido pela
Junta de Freguesia onde estiveram presentes a aluna mestranda, a enfermeira supervisora e 32
participantes (27 idosos e 5 cuidadores informais/familiares). A sessdo foi realizada
inicialmente com recurso ao método expositivo, demonstrativo e interrogativo, através de uma
exposicao mais tedrica realizada pela aluna mestranda. Na generalidade todos os participantes
mostraram interesse em participar ativamente, pois ao longo da sessdao colocaram duvidas e
expuseram algumas questdes direcionadas para o tema. Finalizando a sessao, foi aplicada uma
ficha de avaliacdo de conhecimentos (Apéndice 6) e um questionario de avaliacdo da satisfacdo
relativamente a sessdo (Apéndice 7), a que todos responderam. Todos 0s participantes
mencionaram o que deviam fazer em caso de queda. De uma maneira geral, os participantes

mostraram interesse na atividade participando ativamente na mesma.

Atividade n°4) Elabora¢do de um Manual de Boas Préticas- Prevencdo de quedas nos
idosos: No ambito da promocéo da saude foi projetado a elaboracdo de um Manual de Boas
Préaticas sobre a prevencdo de quedas nos idosos. O mesmo foi elaborado pela aluna mestranda
e validado pela enfermeira supervisora. A elaboracdo do Manual de Boas Praticas- Prevencéo
de quedas nos idosos foi ao encontro das necessidades da populacdo alvo, com imagens e
simbolos elucidativos e de facil interpretacdo. O Manual de Boas Praticas - Prevencédo de quedas
nos idosos (Apéndice 8) foi distribuido aos idosos nas visitas domiciliarias, onde o mesmo foi

apresentado a medida que iam decorrendo 0s ensinos individualizados.

Atividade n° 5) Elaboracédo de um carté@o de contactos Uteis: A seguranga dos idosos é uma
necessidade, pois dada a sua maior vulnerabilidade, estes s&o mais suscetiveis a ocorréncia de
acidentes domésticos e aos riscos naturais. As quedas sdo a principal causa de acidente nas
pessoas mais idosas (Duarte & Barbosa, 2018). De forma a capacitar 0s idosos a recorrerem a

ajuda, caso necessitem, foi elaborado pela aluna mestranda e validado pela enfermeira
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supervisora um cartdo de bolso com os seguintes contactos uteis: numero de emergéncia, linha
de apoio Saude 24, Bombeiros Voluntérios do concelho, Hospital do distrito, Centro de Saude
do Concelho e extensdo de saude da freguesia, posto de medicamentos da freguesia, Guarda
Nacional Republicana e do Centro de Informacdes Antivenenos. O cartdo de contactos Uteis
(Apéndice 9) foi distribuido a totalidade dos idosos no momento da divulgacdo do projeto e
entrega dos convites para a atividade n°3. Posteriormente, antes de iniciar a atividade n°3, foi
obtido o feedback dos participantes sobre os cartdes de contactos Uteis, no qual foi referido
pelos mesmos, na presente sessdo, que o cartdo lhes era muito Gtil para o seu dia-a-dia. Deste
modo, foi mencionada esta questdo a Presidente da Junta de Freguesia, no qual acordamos em
deixar exemplares dos cartfes de contactos Uteis na sede da mesma, para facultar a populacéo
em geral (Apéndice 10).

Atividade n° 6) Realizacéo de visita domicilidria: As visitas domiciliarias foram planeadas
(Apéndice 11) com o objetivo de efetuar ensinos individualizados e adaptados a cada idoso,
sobre os fatores de risco e as medidas preventivas de queda. Neste contacto foi fortalecida uma
maior relacdo de proximidade e interajuda, o que potenciou o envolvimento dos mesmos no
projeto e na adesdo as medidas preventivas de queda. Os idosos foram informados via telefénica
uma semana antes da previsdo do agendamento da visita domiciliaria, onde foi divulgado qual
0 objetivo da mesma e foi estabelecido o dia e a hora mais conveniente para o0 idoso. As visitas
domiciliarias foram realizadas a totalidade dos idosos. Foi também neste contacto que foi
apresentado e distribuido o Manual de Boas Praticas— Prevencdo de quedas nos idosos
(Apéndice 8).

Atividade n° 7) Realizacao de sessdo de educacéo para a saude “Exercite o seu corpo”: De
acordo com a literatura cientifica, a atividade fisica € uma das agdes mais importantes para
promover um envelhecimento ativo. Com o envelhecimento ha uma reducdo da massa magra
em cerca de um tergo, o que reduz a forca muscular. Realizar exercicios, quando desenvolvidos
de forma continua, aumenta a capacidade de resisténcia, a forga muscular, o equilibrio, facilita

a mobilidade, reduzindo o risco de lesdo e de queda (Araujo, 2018).

Foi definido como objetivo especifico n°2 - Informar os idosos, cuidadores informais/familiares

acerca das vantagens da adocdo de um estilo de vida ativo, até janeiro de 2022. Esta atividade
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foi uma das delineadas com vista alcancar 0 mesmo. Procedeu-se antecipadamente ao
planeamento da atividade (Apéndice 12) e a elaboracdo dos materiais a utilizar, tal como a
apresentacdo em PowerPoint. Foram distribuidos antecipadamente convites individuais
(Apéndice 13) aos idosos, cuidadores informais/familiares. A parceria com outra aluna
mestranda da area de especializacdo em Enfermagem de Reabilitacdo, a efetuar o mestrado na
mesma UCC, revelou-se uma mais-valia na realizacdo desta sessdo, ficando responsavel por
ensinar as medidas de seguranca na realizacdo de atividade fisica e demonstrar exercicios
fisicos possiveis de realizar no domicilio. A Junta de Freguesia também foi contactada para a
cedéncia do espaco fisico para a realizacdo da atividade, para as impressées dos convites e
também para a aquisi¢cdo de garrafas de dgua de 0,5ml. A sessdo decorreu no dia 11/01/2022
pelas 10h30m, no espaco fisico cedido pela Junta de Freguesia onde estiveram presentes as
alunas mestrandas, as enfermeiras supervisoras e 33 participantes (28 idosos e 5 cuidadores
informais/familiares). A sessdo foi realizada inicialmente com recurso ao método expositivo,
através da exposicdo da tematica sobre a importancia da atividade fisica. Posteriormente, a
aluna mestranda da area de especializacdo em Enfermagem de Reabilitacdo, através do método
demostrativo exemplificou os exercicios fisicos e incentivou os idosos a realizarem 0s mesmos
em conjunto, no qual a adesao por parte destes foi bastante positiva. Na generalidade todos 0s
participantes mostraram interesse em participar ativamente, pois ao longo da sessdo colocaram
duvidas, expuseram questdes direcionadas para o tema e realizaram os exercicios fisicos.
Finalizando a sessdo, foi aplicada uma ficha de avaliacdo de conhecimentos (Apéndice 14) e
um questiondrio de avaliacdo da satisfacdo para com a sessdo (Apéndice 7), ao qual todos
responderam. Os participantes conseguiram mencionar dois beneficios da realizacdo da
atividade fisica, duas estratégias para se tornarem mais ativos, duas medidas de seguranga na
realizacdo da atividade fisica e identificaram um exercicio fisico exequivel no domicilio. Foi
disponibilizado um panfleto informativo com as medidas de seguranga na realizagdo da
atividade fisica e os exercicios fisicos realizados na sessdo, e também umas tiras de papel
autocolante, também demonstradas na sesséo, que funcionam como estimulo visual para ajudar

na realizacdo de exercicio fisico no domicilio.

Atividade n°8) Realizacdo de uma caminhada ao ar livre: O exercicio fisico melhora o
equilibrio, a mobilidade e o tempo de reacdo; ajuda a controlar o peso. S&o recomendadas

atividades de intensidade leve a moderada, como caminhadas e exercicios realizados em agua
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(Duarte & Barbosa, 2018). Com o intuito de estimular e incentivar os idosos a praticarem
exercicio fisico foi planeada uma caminhada ao ar livre (Apéndice 15) em parceria com 0
Professor de Educagdo Fisica da Camara Municipal do concelho. O percurso, a duracéo e a
intensidade da caminhada foram delineados com o professor de Educacdo Fisica indo ao
encontro das capacidades da populacdo alvo. A mesma estava prevista para ser realizada no
inicio de janeiro de 2022, porém dada a situacdo pandémica que se vivia no inicio de 2022 e as
restricdes impostas pelo Governo, a mesma foi adiada para o dia 24/02/2022 pelas 15h00.
Contudo, no dia 24/02/2022 dadas as condi¢des atmosféricas de chuva e trovoada nédo foi
possivel realizar a atividade nesse dia. Foi novamente reagendada para dia 27/02/2022, com
sucesso. Foram distribuidos os convites (Apéndice 16) aos idosos, cuidadores
informais/familiares e colocados pdsteres em locais estratégicos da comunidade. Inicialmente,
no ponto de encontro selecionado, foram distribuidos os sacos de apoio a caminhada que
continham uma garrafa de agua 0,5ml, uma peca de fruta, um boné e uma t-shirt facultados pela
Junta de Freguesia (Apéndice 17). Posteriormente, o professor de educacdo fisica realizou
alguns exercicios de aquecimento seguidos posteriormente da caminhada de intensidade leve e
duracdo de 40 minutos (Apéndice 18). No fim da caminhada a Junta de Freguesia colocou no
ponto de chegada uma mesa com aguas, sumos, bolos e frutas para todos os participantes. Foi

um momento de convivio, descontracao e de partilha de experiéncias.

5.2. Cronograma de atividades

Imperatori e Giraldes (1993) definem o cronograma de atividades como uma
representacédo grafica onde se apresenta o tempo e as atividades que constituem o projeto. Como
forma de visualizacdo conjunta das diferentes atividades que integram o projeto, foi realizado
um cronograma que € um instrumento fundamental que permitiu orientar a realizagdo e a
duracgéo do projeto ao delinear as atividades propostas no espaco temporal, de modo coerente e

com sequéncia logica.

O projeto iniciou-se em maio de 2021 no Estagio de Enfermagem Comunitaria e de

Saude Publica, com a preparacdo do diagndstico de situacdo. Posteriormente, 0 mesmo teve
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continuidade no Estagio Final, até janeiro de 2022. Ao longo de ambos 0s estagios, 0 projeto
foi desenvolvido com base na metodologia do Planeamento em Saude, onde as diferentes fases
estdo identificadas no cronograma. Face a situacdo pandémica que se tem vivenciado nos
ultimos tempos, uma das atividades planeadas foi realizada a posteriori, ap6s o término do
estagio. A atividade n°8, como descrito anteriormente, estava prevista ser realizada em janeiro
de 2022, porém dada a situacdo pandémica que se vivia no inicio de 2022 e as restrigdes
impostas pelo Governo, a mesma foi adiada e realizada posteriormente dia 27/02/2022 pelas
15h00, consensualizado com a enfermeira supervisora. As restantes atividades decorreram no

tempo planeado. O cronograma final encontra-se no Apéndice 19.

5.3. Comunicacéo e divulgacéo do projeto

Primeiramente, foi desenhado um logotipo (Apéndice 20) para o projeto, com o intuito

de conferir uma identidade ao mesmo, tornando-o mais diferenciado e de facil identificacéo.

De maneira a comunicar e divulgar o projeto foram selecionadas diversas estratégias e
métodos adequados a populacdo alvo, com o intuito de obter maior adesdo ao mesmo,
potenciando a envolvéncia nas atividades. Deste modo, foi distribuido na comunidade, junto de
cada participante, uma pasta individual (Apéndice 21) que continha o poster de divulgacdo do
projeto, o convite para a atividade n°3 e o cartdo de contactos Uteis. Foram afixados posteres de
divulgacdo em varios locais estratégicos da comunidade, permitindo assim que um maior
numero de pessoas tivesse conhecimento do projeto potenciando a adesdo, participacdo e

envolvimento nas atividades.

No ambito das atividades desenvolvidas na UCC, recorreu-se as tecnologias de
informacdo e comunicacdo, pelo que a comunicacéo e a divulgagédo do projeto foram realizadas
em parceria com a enfermeira supervisora, através do envio de e-mail a todos os elementos

pertencentes as equipas da UCC e USF.

76



“Antes prevenir...que cair” - Intervir para a prevencao de quedas nos idosos

5.4. Recursos humanos, materiais e fisicos

Os recursos devem de ser ajustados as necessidades identificadas, uma vez que sédo
fundamentais para dar continuidade ao projeto. Assim, para a implementacdo do projeto e
cumprimento dos objetivos definidos, tornou-se indispensével a colaboracao e o envolvimento
de varias pessoas, entidades e dos parceiros. O quadro 3 contempla 0s recursos humanos,

materiais e fisicos que foram necessarios para o desenvolvimento deste projeto.

Quadro 3
Recursos humanos, materiais e fisicos
Recursos Humanos
-Aluna mestranda
-Enfermeira supervisora/coordenadora da UCC
-Professora orientadora
-Equipa multidisciplinar da UCC e USF
-Presidente da Junta de Freguesia
-Professor de Educacdo Fisica
Recursos Materiais e Fisicos
-Gabinete da UCC
-Sala de reunides do Centro de Saude
-Espaco fisico disponibilizado pela Junta de Freguesia para realizacéo de atividades
-Computador
-Projetor
-Impressora/fotocopiadora
-Viatura automovel
-Cartazes de divulgagéo do projeto
-Panfletos
-Manual de Boas Praticas — Prevencao de quedas nos idosos
-Cartdo de contactos uteis
-Material de papelaria (folhas A4, cartolinas, cola, sacos de papel, papel autocolante,
canetas, envelopes)

-Garrafas de agua (0,5ml)
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-Frutas
-Sacos
-Bonés
-T-shirts

-Méscaras cirdrgicas e gel desinfetante

Fonte: Elaboracéo propria.

5.5. Estratégia orcamental

A implementacdo de um projeto de intervengdo comunitaria tem sempre a premissa de
um custo associado aos recursos que sao necessarios ao longo de todas as fases do planeamento
em saude. Dado que se trata de um projeto realizado no dmbito académico o mesmo nédo
beneficia de qualquer financiamento. Deste modo, é essencial executar previamente um
orcamento dos gastos previstos. Dado isto, foi potenciada a otimizacdo e a utilizacdo dos
recursos disponiveis, e foram planeadas atividades que dessem resposta aos objetivos
delineados e que pudessem ser realizadas com os recursos disponiveis. Foi possivel executar o
projeto, pois todos os intervenientes participaram voluntariamente, ndo tendo sido
contabilizadas as horas de trabalho, alguns materiais e equipamentos eram da propriedade da
aluna mestrada, da UCC e dos parceiros. No quadro 4 é apresentada a estratégia orcamental do

projeto de intervencdo comunitaria.

Quadro 4
Estratégia or¢camental do projeto
Tipo de Recurso Proveniéncia Quantidade Custo
recurso total
Informaticos Computador Aluna mestranda 1
Projetor Parceiros 1 500 €
Impressora Aluna mestranda e 1
parceiros
Internet Aluna mestranda 1
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Deslocacdo  Carro e combustivel Viatura da UCC (0,36 € 200 kms 72 €
/km)
Consumiveis Folhas A4 Parceiros 1000 9€
Fotocopias e impressdes ~ Parceiros 1000 400 €
Canetas Aluna Mestranda 100 20 €

Frutas, aguas, bonés, t- Parceiros

shirts, sacos 100 50€
Recursos Enfermeiros Equipa da UCC 100 h 1000 €
humanos Professor de Educacdo Parceiros 2 horas 20 €
Fisica

TOTAL 2071¢€

Fonte: Elaboragéo propria.

6. Avaliacdo

Finalizando, a ultima etapa do Planeamento em Saude é a fase de avaliacdo, que para
Imperatori e Giraldes (1993), consiste em comparar algo com um padrdo e implica uma
finalidade operativa que € corrigir. A avaliacdo permite utilizar a experiéncia adquirida durante
todo o processo de intervencgdo, por forma a melhorar as atividades e poder planifica-las de
maneira mais eficiente. A avaliacdo deve ser precisa, pertinente e o seu proposito é identificar

0 grau de sucesso na consecugdo de um objetivo.

A funcdo da avaliacdo é determinar o grau de sucesso na consecuc¢do de um determinado
objetivo, mediante a elaboracdo de um julgamento baseado em critérios e normas (Tavares,
1992). E notério que existem diversas dificuldades proprias do processo de avaliagio, mas é
relevante que o0 mesmo se execute em qualquer projeto, seja em relacdo aos resultados que se

esperam alcancar ou a sua elaboracéo, implementacdo e execucédo (Imperatori e Giraldes, 1993).
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Para Tavares (1992, p.212) uma avaliac¢ao correta “permite comparar os estados inicial
e final da populacéo-alvo, antes e ap6s implementacéo de um projeto, relacionado as atividades
realizadas com os recursos despendidos e adequando a pertinéncia dos objetivos estabelecidos

com as necessidades identificadas”.

De modo a tornar mais compreensivel os objetivos delineados, as metas e as atividades
executadas, para dar resposta aos mesmos, foi realizado um quadro resumo que estd no
Apéndice 22.

6.1. Avaliacdo dos objetivos

De forma a proceder a avaliacdo, recorreu-se as metas definidas anteriormente para cada
objetivo especifico (Capitulo Il; quadro 2), pelo que nas tabelas seguintes (Tabelas 9 e 11) sdo
apresentados os indicadores de resultado e de atividade definidos para cada uma das metas,

assim como o resultado e avaliacdo das mesmas.

Objetivo Especifico n°1) Informar os idosos, cuidadores informais/familiares sobre os
fatores de risco de queda e as medidas preventivas de queda, até janeiro de 2022.

Tabela 9
Metas, indicadores de resultado/avaliacdo do objetivo especifico n°1
Metas Indicadores Resultado/
Avaliacao
1.1. Que 50 % dos idosos,

Indicador de atividade ou execucéo

cuidadores informais/ , , , , o 60,3%
n? de idosos, cuidadores informais/familiares
ili B3~F presentes na sessao de educagdo para a saude By
familiares participem na B Sl e e o Atingida
atividade (SESSé.O de informais/familiares convocados

educacdo para a saude).

1.2. Que o0s idosos,

. . ) Indicador de conhecimento demonstrado
cuidadores informais/ 100 %
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familiares identifiguem 2
barreiras arquiteténicas
no domicilio.

1.3. Que o0s idosos,
cuidadores informais/
familiares identifiquem 2
medidas de prevencao de
gueda.

1.4, Realizar 1 visita
domiciliaria aos idosos
para efetuar ensinos
individualizados sobre os
fatores de risco de queda
e as medidas preventivas
de queda.

1.5. Construir um
Manual de boas praticas-
Prevencédo de quedas nos
idosos.

1.6. Validar o Manual de
boas praticas- Prevencao
de quedas nos idosos com
aenfermeira supervisora.
1.7. Distribuir a todos os
idosos 0 Manual de Boas
Préaticas - Prevencdo de
quedas nos i1dosos.

1.8. Construir o cartio de

contactos Uteis.

n?de idosos, cuidadores informais/ Atlnglda
familiares com conhecimento demonstrado
n? total de idosos, cuidadores informais/familiares
presentes na sessao

x100

Indicador de conhecimento demonstrado

, , _ _ 100 %
n? de idosos, cuidadores informais/
familiares com conhecimento demonstrado Atingida
n? total de idosos, cuidadores informais/ Lot 9
familiares presentes na sessao

100 %
Indicador de atividade ou execugéo inaid
n? de visitas domiciliarias realizadas Atmgl a
— — x 100
n® de visitas domiciliarias programadas
Indicador de atividade ou execucao
, 100 %
n? de documentos construidos
x10 L
n? total de documentos propostos Atlnglda
Indicador de atividade ou execucao 100 %
0
n? de enfermeiros que validaram o Manual 100
n? total de enfermeiros convocados x Atlnglda
Indicador de atividade ou execucao 100 %
n? de manuais distribuidos - o
n2 de manuais planeados distribuir - Atlnglda
Indicador de atividade ou execucao 100 %
n2 de documentos construidos -
n? total de documentos propostosx Atmglda
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1.9. Validar o cartio de Indicador de atividade ou execucao 100 %
Atingida

n2 de enfermeiros que validaram o cartao

contactos Uteis com a de contactos uteis

- x100
n? total de enfermeiros convocados

enfermeira supervisora.

1.9. Distribuir a todos os Indicador de atividade ou execucao 100 %

n? de cartdes de contacto Uteis distribuidos

idOSOS 0 Cartao de n2 de cartbes de contactos %100 Atmglda

uteis planeados distribuir

contactos Uteis.

Fonte: Elaboragao propria.

Analisando detalhadamente, como se pode verificar na tabela 9 todas as metas propostas
foram atingidas. No ambito da atividade n°3- Sessdo de Educagdo para a Saude “Prevenir...
para ndo cair”, foi aplicado um questionario para avaliar o grau de satisfacdo com a sessao.
Segundo Imperatori e Giraldes (1993, p. 192), “a satisfagdo ¢ uma dimensao da qualidade dos
cuidados muito ligada ao fator interpessoal, (...) a sua auséncia determina com certeza uma
baixa qualidade, porque influencia diretamente a adesdo do utente”. Os resultados sdo

apresentados na tabela 10.

Tabela 10

Avaliacdo da satisfacdo da atividade n°3

Nada Pouco Satisfeito Muito Totalmente
satisfeito satisfeito satisfeito satisfeito
Divulgacéo da 0% 0% 15,60% 62,60% 21,90%
Sessao
Temae 0% 0% 12,50% 81,25% 6,25%
conteudos
abordados
Conhecimentos 0% 0% 12,50% 81,25% 6,25%
do formador
Utilidade da 0% 0% 15,63% 67,75% 15,63%
tematica para a
sua vida diaria
Recursos 0% 0% 15,60% 62,60% 21,90%
didaticos
utilizados
Instalacdes 0% 0% 50% 31,25% 18,75%
Duragéo da 0% 0% 12,50% 81,25% 6,25%
Sessao
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Satisfacao 0%
Geral com a
Sessao

Fonte: Elaboragéo propria.

0% 0% 50%

50%

Ao analisar os dados referentes a satisfacdo para com a atividade n°3 os mesmos sao

bastante satisfatérios, sendo que a maioria das respostas foram direcionadas para o item “muito

satisfeito”. Por fim, foram descritos pelos participantes 0s seguintes comentarios e sugestoes:

“« ~ . ~ . ~ . [ .
‘As sugestoes é a continuagdo destes esclarecimentos que sdo muito importantes”; “Fiquei

muito satisfeita com tudo o que se passou”; “A sessdo foi util para nos lembrarmos dos

cuidados que devemos de ter para prevenir acidentes”’, 0 que mostrou o agrado e satisfacdo por

parte dos participantes.

Objetivo especifico n°2) Informar os idosos, cuidadores informais/familiares acerca das

vantagens da adoc¢do de um estilo de vida ativo, até janeiro de 2022

Tabela 11

Metas, indicadores de resultado/avaliacdo do objetivo especifico n°2

Metas

2.1. Planear a sessdo de
Educacdo para a Saude em
parceria com a aluna
mestranda da é&rea de
especialidade em
Enfermagem de Reabilitacéo.
2.2. Que 50% dos idosos,
cuidadores informais/
familiares participem na
atividade (sessé@o de educacao

para a saude).

Indicadores

Indicador de atividade ou execucéo

n? de parcerias realizadas

0 i x
n? total de parcerias propostas

Indicador de atividade ou execucdo

n?de idosos, cuidadores informais/familiares
presentes na sessao de educagdo para a saide

N? total de idosos, cuidadores informais /
familiares convocados

Resultado/

Avaliacao

100 %
Atingida

62,2%
Atingida
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2.3. Que os idosos, cuidadores Indicador de conhecimento demonstrado 100 %

. . - n? de idosos, cuidadores informais/ ..
informais/familiares familiares com conhecimento demonstrado 100 Atmglda
; . L, . L. n? total de idosos, cuidadores informais/ x

identifiqguem 1 exercicio fisico familiares presentes na sessio

para executarem no

domicilio.

2.4. Planear a atividade da

caminhada atividade em Indicador de atividade ou execucao 100 %

n? de parcerias realizadas

parceria com o Professor de 72 total de parcerias propostos 100 Atingida

Educacao Fisica.

2.5. Realizacdo efetiva da Indicador de atividade ou execucéo 100 %
a4 £ q n? de caminhadas realizadas -
atividade da caminhada. N® total de caminhadas planeadas Atingida

Fonte: Elaboragéo propria.

Analisando detalhadamente, como se pode verificar na tabela 11 todas as metas
propostas foram atingidas. No ambito da atividade n°7 - Sessdo de Educagdo para a Saude
“Exercite o seu corpo”, foi aplicado também um questionario para avaliar o grau de satisfacdo

para com a sessao. Os resultados sdo apresentados na tabela 12.

Tabela 12
Avaliacao da satisfacdo da atividade n°7
Nada Pouco Satisfeito Muito Totalmente
satisfeito satisfeito satisfeito satisfeito
Divulgagéo da 0% 0% 0% 39,40% 60,60%
Sessao
Temae 0% 0% 0% 24,20% 75,80%
conteudos
abordados
Conhecimentos 0% 0% 0% 24,20% 75,80%
do formador
Utilidade da 0% 0% 0% 10% 90%
tematica para a
sua vida diaria
Recursos 0% 0% 0% 24,20% 75,8%
didaticos
utilizados
Instalacoes 0% 0% 0% 39,40% 60,6%
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Duracéo da 0% 0% 0% 10% 90%
Sessao
Satisfacao 0% 0% 0% 10% 90%
Geral com a
Sessao

Fonte: Elaboragéo propria.

Ao analisar os dados referentes a satisfacdo para com a atividade n°7 os mesmos sao
bastante satisfatérios, sendo que a maioria das respostas foram direcionadas para o item “muito
satisfeito” e “totalmente satisfeito”. Por fim, foram tecidos pelos participantes os seguintes
comentarios e sugestbes: “Fico satisfeita com todas as sugestoes! Muito obrigada!”; “Devem
realizar mais ensinos como estes”’; “As sugestoes que nos foram propostas sao benéficas para
a saude e ajudam o nosso dia-a-dia ”, sendo o reflexo de que a atividade foi planeada e realizada

COm sucesso.

6.2. Avaliacdo da implementacéo do projeto

A avaliacdo da implementacdo do projeto realizou-se utilizando uma matriz de anélise
SWOT (Strenghts Weaknesses Opportunities Threats) (quadro 5) depois do preenchimento de
um questionario aplicado a equipa de enfermagem da UCC.

Quadro 5
Matriz da anélise SWOT
Analise SWOT
Forcas Fraquezas

Conhecimento da populagéo e do contexto Necessidade de investimento no projeto
social e de saude Resisténcia por parte da comunidade a
Estabelecimento de relagdo de confianga  mudanca
Envolvimento e intervencéo coletiva Disponibilidade do carro do servico para as
Promocé&o de educacgdo para a saude diferentes atividades da UCC
Promocéo da literacia em saude
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Pertinéncia do projeto na comunidade

Estratégias e  atividades realizadas

adequadas

Oportunidades Ameacas

Envolvimento positivo dos parceiros e da Contexto pandémico

equipa da UCC Falta de tempo e disponibilidade dos

Divulgacéo do projeto idosos, cuidadores informais/familiares
Arquitetura das residéncias (resisténcia a

mudanca e escassos recursos econémicos)

Fonte: Elaboragao propria.

Apos a andlise dos contributos recolhidos, salientou-se a relevancia do diagnostico de
situacdo, como justificacdo de todo o processo que dai resultou e que possibilitou estruturar o
projeto de intervencdo comunitaria em concordancia com os problemas identificados e as
prioridades definidas. Ao analisar detalhadamente os mesmos, em relacéo as for¢as (strengths),
os elementos da equipa de enfermagem da UCC descreveram que as estratégias e as atividades
realizadas foram pertinentes e adequadas a popula¢éo alvo. Para isto, contribuiu toda a pesquisa
bibliogréfica realizada sobre a temética, o contexto da comunidade abrangida e as atividades
desenvolvidas como a educacédo para a salde, visita domiciliaria, a caminhada e a distribuicao
de material educacional, potenciando a relacdo de confianca e proximidade, a promocdo da
literacia em saude e a prevencado de quedas. Quanto as oportunidades (opportunities), salienta-
se 0 envolvimento da equipa da UCC e dos parceiros comunitarios que demostraram sempre

disponibilidade em colaborar e em contribuir para o enriquecimento do projeto.

No que concerne as fraquezas (weaknesses), identificou-se que poderia ter havido um
maior envolvimento por parte dos idosos e cuidadores informais/familiares nas sessdes de
educacdo para a saude e na caminhada para as quais foi solicitada a respetiva participagéo,
contudo segundo os elementos que efetuaram esta analise, esta € uma situacao transversal a
outros projetos e a outras atividades desenvolvidas anteriormente. A resisténcia a mudanca por
parte da comunidade é também referenciada pelos elementos que realizaram esta analise como

uma situacdo comum. Uma outra fraqueza identificada € a necessidade de investimento
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econdémico para o projeto e também a disponibilidade horaria do carro do servi¢o para dar
resposta a todas as atividades da UCC. Nas ameagas (threats) do projeto evidenciou-se 0
contexto pandémico por Covid-19 que dificultou o planeamento das atividades e a
disponibilidade dos participantes para se envolverem nas atividades, sendo referido muitas
vezes por parte destes 0 medo de sair de casa e de estar em locais com muita afluéncia de
pessoas. A arquitetura das habitacBes e os baixos recursos econémicos da populacdo do
Alentejo sdo também uma ameaga para o projeto, dificultando a adesdo, por parte dos

participantes, a mudanca.

6.3. Seguimento e Follow Up do projeto

Relativamente ao  seguimento/follow up do projeto, a enfermeira
supervisora/coordenadora da UCC ficou responsavel pelo portefélio do projeto (Apéndice 23)
gue contém todas as atividades planeadas e desenvolvidas em formato papel e em formato
digital, num dispositivo de armazenamento em massa USB, que ficou na UCC. Ficou proposto
a equipa de enfermagem da UCC a expansdo e a implementacdo do presente projeto de

intervencdo comunitaria, a medio/longo prazo, nas restantes comunidades do concelho.

Pretende-se que o projeto tenha continuidade atraves da equipa de enfermagem da UCC,
uma vez que toda a equipa tem conhecimento do projeto dado o seu envolvimento e interesse
nas atividades realizadas ao longo dos estagios. Deste modo, foi fomentado o interesse comum
da equipa de enfermagem da UCC em dar continuidade ao mesmo. Na Gltima semana do
Estégio Final, em colaboracdo com a equipa de enfermagem da UCC, ficou delineado que 0s
idosos do presente projeto de intervengcdo comunitaria com alto risco de queda iriam ser
integrados num conjunto de intervencdes/atividades, em colaboracdo com a Enfermeira
Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo da UCC, direcionado para a prevencéo de quedas,

caso fosse do interesse dos idosos.
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CAPITULO 11l - ANALISE REFLEXIVA DA AQUISICAO E
MOBILIZACAO DE COMPETENCIAS

De acordo com Silva et al., (2018), o curso de Mestrado em Enfermagem contribui para
0 desenvolvimento profissional do enfermeiro, ampliando o0s seus conhecimentos,
competéncias, o raciocinio critico, a resolucéo de problemas e a tomada de decisdo. A formacéo
de enfermeiros especialistas oferece a possibilidade aos enfermeiros de se qualificarem,
tornando-o0s mais aptos para a préatica de cuidados especializados, e é também uma mais-valia

para o desenvolvimento da enfermagem.

Os cuidados de enfermagem, inserem-se em contextos muito diferenciados e sdo
dirigidos as pessoas, familias/grupos e também ao nivel comunitario. Os cuidados de salde,
onde se inserem os cuidados de enfermagem “assumem hoje uma maior importancia e exigéncia
técnica e cientifica, sendo a diferenciacao e a especializacdo, cada vez mais, uma realidade que
abrange a generalidade dos profissionais de saude” (OE, 2019, p. 4744). Neste sentido, “o
enfermeiro especialista é aguele a quem se reconhece competéncia cientifica, técnica e humana
para prestar cuidados de enfermagem especializados” (OE, 2019, p. 4744), na sua area de

especialidade.

O percurso realizado ao longo do Mestrado em Enfermagem, objetiva a aquisic¢éo e o
desenvolvimento de Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (OE, 2019), das
Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em ECSP (OE, 2018), e também a
aquisicdo de Competéncias do Grau de Mestre, descritas no Decreto-lei n.° 63/2016, “diploma
regulador do regime juridico dos graus e diplomas de ensino superior” (Ministério da Ciéncia,
Tecnologia e Ensino Superior, 2016, p. 3159). Deste modo, no decorrer deste percurso, do curso
de Mestrado em Enfermagem e ja na reta final da elaboracdo do presente relatorio de estagio, €
essencial refletir, através da analise fundamentada, sobre o processo que conduziu a aquisi¢cdo
e mobilizagdo de competéncias que irdo conduzir a obtencdo do grau de mestre e do titulo de

especialista em ECSP.
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1. Competéncias Comuns ao Enfermeiro Especialista

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (2019, p. 4744) a atribui¢do do titulo de
enfermeiro especialista “pressupde, para além da verificacdo das competéncias enunciadas em
cada um dos Regulamentos da respetiva Especialidade em Enfermagem, que estes profissionais
partilhem um conjunto de competéncias comuns, aplicaveis em todos os contextos de prestacéo

de cuidados de saude”.

No Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (n.° 140/2019)
no artigo 4.° (OE, 2019), estdo descritos os 4 dominios referentes as competéncias comuns: a)
Responsabilidade profissional, ética e legal; b) Melhoria continua da qualidade; c) Gestéo
dos cuidados; d) Desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

a) Dominio da Responsabilidade profissional, ética e legal

No decorrer de ambos 0s estagios (estdgio em ECSP e o estagio final) foram respeitados
os direitos humanos e foi mantida uma postura profissional onde foram respeitados o0s
principios éticos, legais e deontoldgicos inerentes a profissdo. Neste sentido, “a enfermagem é
a profissdo que, na area da salde, tem como objetivo prestar cuidados de enfermagem ao ser
humano, sdo ou doente, ao longo do ciclo vital” (OE, 2015, p. 95), pelo que foram respeitados

os valores, os costumes e as crencas de todos os envolvidos no projeto.

A elaboragéo e a implementacdo do projeto de intervengdo comunitaria teve presente
as normas legais, a deontologia profissional e os principios éticos, refletindo-se através da
submiss&o do projeto para aprovacio a Comissio de Etica para a Saude da ARS Alentejo, para
a Comisséo de Etica da Universidade de Evora, e também para a Diretora Executiva do ACeS,
sendo o parecer favoravel de ambas as comissdes e também da Diretora Executiva. Recorreu-
se a implementagdo do consentimento informado livre e esclarecido, aprovado por ambas as
comissdes de ética, no qual consta o objetivo do projeto e da colheita de dados, a manutengéo
da confidencialidade e do anonimato dos participantes, tal como o caracter voluntario da sua
participacdo e a possibilidade de recusar-se a participar em qualquer momento, sem que dai Ihes
advenham consequéncias. Todas as questdes e duvidas colocadas pelos participantes foram

esclarecidas.
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Primeiramente, foi validada a confirmacdo de resposta afirmativa por parte do
participante ao consentimento informado livre e esclarecido, e apds a mesma os dados obtidos
através da aplicacdo dos instrumentos de colheita de dados, foram trabalhados e tratados de
forma agregada e sem elementos que possibilitassem a identificacdo do participante, pois
segundo Nunes (2013, p. 12), “os dados colhidos séo tratados de forma a manter o anonimato
dos participantes, a preservar a confidencialidade das fontes” tal como devem ser “tratados e

analisados com rigor, de forma agregada”.

As intervencgdes e as atividades implementadas no decorrer dos estagios (contexto de
ECCI, UCC, Centro de Vacinagdo COVID-19 [CVC]), como as direcionadas para o presente
projeto centraram-se na relagdo interpessoal enfermeiro-utente/familia/grupo/comunidade
assente na igualdade, verdade e justica, liberdade de escolha, solidariedade e altruismo, respeito
pelos direitos humanos, exceléncia no exercicio da profissdo e aperfeicoamento profissional,
tal como descrito no artigo 99° do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros (OE, 2015). Importa
também frisar que no presente Relatdrio estdo ocultados todos os dados que possam identificar
a comunidade e a UCC em questdo. Deste modo, consideram-se assim mobilizadas e adquiridas

as competéncias do dominio da Responsabilidade profissional, ética e legal.

b) Dominio da Melhoria continua da qualidade

No dominio da Melhoria continua da qualidade, “o enfermeiro especialista deve
colaborar na conceg¢ao e operacionalizag¢ao de projetos institucionais na area da qualidade “(OE,
2019, p. 4747). O presente projeto de intervencdo comunitaria, baseado no Planeamento em
Saude, possibilitou a analise de um contexto comunitério, através da realizacdo de um
diagnostico de situacdo e posterior identificacdo das necessidades e problemas. Depois, foram
determinadas as prioridades, fixados os objetivos, as metas a atingir e o processo de avaliagéo.
As estratégias e as atividades implementadas foram selecionadas de acordo com as necessidades
e problemas identificados. O projeto desenvolvido e implementado foi sustentado pela
evidéncia cientifica mais atual e pertinente, onde foi assumido um papel de dinamizac&o através
da gestdo de recursos e de atividades, com vista ao alcance dos objetivos delineados e uma
postura proativa promovendo o envolvimento dos participantes, dos parceiros e da equipa da
UCC.
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Para o desenvolvimento desta competéncia faz-se referéncia a metodologia de trabalho
utilizada pela equipa da UCC, pois as reunides que se foram realizando ao longo dos estagios,
com a enfermeira supervisora e a equipa da UCC, permitiram adquirir um conhecimento mais
aprofundado dos programas de intervencdo em que a unidade estd inserida, tal como a

realizacdo da monitorizacao e respetivos indicadores de avaliagéo.

Destaca-se também a participacdo em atividades inseridas no ambito da Saude Escolar,
na comemoracgéo do Dia Mundial da Diabetes, onde se realizaram ac¢6es de sensibilizagdo sobre
a adocdo de um estilo de vida saudavel, junto dos alunos do 1° ciclo da escola primaria situada

na sede do concelho, onde foi realizada a leitura e a interpretacdo de uma historia.

Em colaboragdo com a autarquia local, realizou-se uma atividade em Comemoracéo do
Dia Mundial do Cuidador Informal, onde foi desenvolvida uma acao de sensibilizagédo sobre a
importancia do cuidador informal, foram facultadas respostas e recursos existentes na
comunidade, foi realizado um momento de partilha de experiéncias e, por fim, foi realizado um

momento de bem-estar com uma atuagdo musical.

Foram realizadas préaticas de qualidade, inseridas no desenvolvimento das atividades e
intervencdes incorporadas nos estagios, tal como no presente projeto, através do seu
planeamento, lideranca e avaliacdo, estando sempre presente o cuidado em manter um ambiente
fisico, psicossocial, cultural e espiritual gerador de seguranca e protecdo dos
individuos/familias/grupos/comunidade. Face ao exposto, consideram-se mobilizadas e

adquiridas as competéncias no dominio da Melhoria continua da qualidade.

c) Dominio da gestédo dos cuidados

No dominio da gestdo dos cuidados, o acompanhamento e a colaboragdo com a
enfermeira supervisora/coordenadora da UCC no desenvolvimento das suas fungdes foi de facto
uma mais-valia para a aquisicdo de competéncias neste dominio. Foi extremamente importante
ter contacto com as fungdes de gestéo e de coordenacdo, pois exige uma grande capacidade de
lideranca, incentivo a um ambiente positivo e favoravel a pratica, e também a utilizacdo de
processos de mudanca para influenciar a introducéo de inovacgéo na pratica especializada. Das

observagdes durante os estagios, foi notdrio, que temos que ser portadores de conhecimento e
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estar sempre atualizados com a legislacdo e normas em vigor dentro da area de atuacgéo, pelo
que a enfermeira supervisora/coordenadora da UCC deu conhecimento as alunas mestrandas e
a todos os elementos da equipa da UCC sempre que surgiam novas normas de atuacao.

Relativamente ao projeto, as competéncias de gestdo e implementacdo das atividades
por parte da aluna mestranda, em consensualizacdo com a enfermeira supervisora, foram
assumidas com uma postura de lideranca no que toca a sua elaboragdo e implementacao e gestao
dos recursos. A aluna mestranda liderou e geriu os recursos disponiveis - humanos, materiais e
0s espacos fisicos disponiveis e necessarios (dado que os espacos séo partilhados por diversas
pessoas e entidades), onde em articulacdo com as entidades parceiras decorreu com sucesso e
conforme planeado, tendo em conta a qualidade das relagdes que se estabeleceram com todos
0s intervenientes, sendo notério o interesse participativo entre todos o0s elementos,
conseguindo-se, desta forma, alcancar os objetivos definidos para o projeto. Face ao exposto,

consideram-se mobilizadas e adquiridas as competéncias no dominio da gestdo dos cuidados.

d) Dominio do Desenvolvimento das aprendizagens profissionais

No dominio do Desenvolvimento das aprendizagens profissionais, o percurso realizado
foi repleto de experiéncias que permitiram o desenvolvimento do autoconhecimento, nao s
pela exigéncia do percurso, como pelo contexto pandémico que trouxe uma série de incertezas
e medos. Todas estas experiéncias vivenciadas levaram a modificacbes quer a nivel
profissional, como pessoal, a adaptacdes constantes que proporcionaram um empenho e um
estudo constante, de modo a atuarmos de acordo com as praticas mais atuais, o que potenciou

0 desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

Foi discutido com a enfermeira supervisora e 0s elementos da equipa da UCC, a
pesquisa bibliogréfica realizada, com base na evidéncia cientifica mais atual, pelo que esta

partilha de informacdo e discusséo fomentou o crescimento pessoal e profissional.

As intervencdes e as atividades realizadas foram direcionadas para adultos, com baixa
literacia em saude e também presenca de analfabetos, pelo que foi essencial a pesquisa

bibliografica acerca das estratégias e atividades a desenvolver, adequadas a populagéo alvo.
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No ambito desta competéncia, importa referir que foi elaborado um artigo cientifico
original, denominado “Antes prevenir...que cair” — Intervir para a prevengdo de quedas nos
idosos (Apéndice 24), sendo este um estudo descritivo, consolidado pelo enquadramento
teorico realizado no Capitulo I, do presente relatério. Foi elaborado a partir dos resultados
obtidos no diagnostico de situacdo, com o objetivo de divulgar os resultados e a promover a
pratica baseada em evidéncia no conhecimento e desenvolvimento da disciplina de enfermagem
(OE, 2019). O mesmo iré ser submetido a uma revista cientifica com a proposta de publicacéo.
Face ao exposto, consideram-se mobilizadas e adquiridas as competéncias no dominio das

aprendizagens profissionais.

2. Competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem

Comunitéaria e de Saude Publica

Os Cuidados de Saude Primarios tém evoluido ao longo do tempo assumindo uma

dimensao cada vez mais importante no tratamento da doenca e na sua prevencado (OE, 2018).

O enfermeiro especialista em ECSP é detentor das competéncias comuns ao enfermeiro
especialista (OE, 2019), tal como descritas no Capitulo Ill, seccdo 1, e também das
competéncias especificas do enfermeiro especialista em ECSP, descritas em regulamento
préprio (OE, 2018). O conjunto de competéncias comuns e especificas “visa promover um
enquadramento regulador para a certificagdo das competéncias e comunicar aos cidadaos o que

podem esperar destes profissionais especializados” (OE, 2019, p.4745).

As competéncias que estdo inerentes aos Enfermeiros Especialistas em ECSP
possibilitam a prestacdo de cuidados a comunidade/grupo/familia/individuo de forma mais

direcionada e com um “olhar” mais aprofundado, nas suas multiplas dimensdes.

No Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Comunitaria e de Saude publica (n.° 428/2018) no artigo 2.° (OE, 2018), estdo
descritas as 4 competéncias: a) Estabelece com base na metodologia do Planeamento em

Saude a avaliacdo do estado de saude de uma comunidade ; b) Contribui para o processo
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de capacitacdo de grupos e comunidades; ¢) Integra a coordenacdo dos Programas de
Saude no ambito comunitario e na consecuc¢do dos objetivos do Plano Nacional de Saude;
d) Realiza e coopera na vigilancia epidemioldgica de &mbito geodemografico.

a) Estabelece com base na metodologia do Planeamento em Saude a avaliacdo do

estado de saude de uma comunidade

O projeto de intervencdo comunitéria realizado tem por base a metodologia do
Planeamento em Salde, onde foram seguidas todas as etapas inerentes a esta metodologia.
Realizou-se um diagndstico de situacdo na comunidade onde foram identificados os principais
problemas e as necessidades, seguindo-se posteriormente a determinacdo de prioridades de
intervencdo. De seguida, fixou-se o objetivo geral e os especificos, tendo estes as carateristicas
que lhes sdo inerentes - pertinentes, mensuraveis e realizaveis -, indo ao encontro das
prioridades definidas. De modo a dar resposta aos objetivos tracados, foram selecionadas
estratégias e atividades pertinentes e direcionadas para o fim pretendido. Foram estabelecidas
parcerias com diversas entidades e também com a colaboracdo individual de alguns
intervenientes, que demonstraram todo o interesse em envolver-se no projeto, o que enriqueceu

0 mesmo.

Procedeu-se a uma avaliacdo constante do projeto através dos indicadores de atividade
ou execucdo e pelo conhecimento demonstrado, aplicacdo de questionarios de satisfacdo para
com as atividades, reunides com a enfermeira supervisora e equipa da UCC, com o intuito de
validar/reformular/otimizar as intervengdes implementadas. Deste modo, considera-se assim
mobilizadas e adquiridas as competéncias do dominio - Estabelece com base na metodologia

do Planeamento em Saude a avaliacdo do estado de satde de uma comunidade.

b) Contribui para o processo de capacitacio de grupos e comunidades

A implementacdo do projeto contribuiu para a capacitagéo de grupo e da comunidade,
pois foi realizada uma intervencdo contextualizada, liderada pela aluna mestranda, com o intuito
de contribuir para a prevencao de quedas nos idosos de uma comunidade, informando os idosos
e os cuidadores informais/familiares através das sessdes de educacdo para a saude, visita

domiciliaria e da distribuicdo de material educativo sobre os fatores de risco e as medidas
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preventivas de queda. As atividades desenvolvidas decorreram conforme planeado dado que

foram atingidos os objetivos delineados.

A realizacdo das visitas domiciliarias, no contexto do projeto e no contexto da ECCI,
proporcionou o desenvolvimento desta competéncia, pois o facto de irmos a casa/espaco dos
utentes prestar cuidados possibilitou a realizacdo de ensinos e educacdo para a satde ao nivel
individual, familiar e dos cuidadores informais. Foram também delineadas estratégias
comunitarias e o estabelecimento de parcerias, pelo que é evidenciado que é de extrema
importancia que o enfermeiro especialista em ECSP conheca a comunidade onde desenvolve a
sua intervencdo para que se consigam implementar estratégias e estabelecer as parcerias
necessarias para a salude da comunidade. Deste modo, considera-se assim mobilizadas e
adquiridas as competéncias do dominio - Contribui para o processo de capacitagdo de grupos e

comunidades.

c) Integra a coordenacdo dos Programas de Saude no ambito comunitario e na

consecucdo dos objetivos do Plano Nacional de Saude

O presente projeto esta alicercado na ENEAS 2017-2025, que estd em linha com o PNS-
revisao e extensdo 2020, com os diversos programas prioritarios e outros programas Nacionais
de Saude, com a Estratégia e Plano de A¢do Global para o Envelhecimento Saudavel da OMS,
com as Propostas de Acdo de Unido Europeia para a Promoc¢do do Envelhecimento Ativo e
Saudavel e da Solidariedade entre Geragdes, e com a Agenda 2030 (DGS, 2017).

Apesar do contexto pandémico vivido e a consequente suspensdo de algumas atividades,
em ambos 0s estagios, a aluna mestranda, teve a oportunidade de se envolver e participar em

algumas atividades inseridas no &mbito de alguns planos e programas, tais como:

- Plano de Vacinagéo contra a COVID-19- a equipa da UCC estava envolvida no ambito da
vacinacdo contra a COVID-19, no qual a aluna mestranda colaborou. Foi uma experiéncia
interessante e enriquecedora, onde teve a oportunidade de perceber as dindmicas e 0s recursos
que envolvem este Plano, tal como a necessidade de conhecer as normas e a legislagdo mais

atual.
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- RNCCI - a aluna mestranda participou nos cuidados prestados no ambito da ECCI e nas

atividades realizadas em parceria com a Equipa de Coordenagéo Local [ECL].

- Programa Nacional de Salde Escolar e Programa Nacional para a Diabetes - Foram realizadas
acOes de sensibilizacdo sobre a adocéo de estilos de vida saudaveis (inseridas na saude escolar)
em comemoracdo do Dia Mundial da Diabetes aos alunos do 1° ciclo da escola primaria situada

na sede do concelho.

Relativamente aos restantes programas inseridos no PNS, a aluna mestranda manteve-
se interessada em conhecer 0s mesmos e a enfermeira supervisora e a equipa da UCC mostrou
interesse em facultar as indicacdes necessarias sobre o funcionamento dos mesmos. Deste
modo, consideram-se assim mobilizadas e adquiridas as competéncias do dominio - Integra a
coordenacdo dos Programas de Saude no ambito comunitério e na consecucédo dos objetivos do

Plano Nacional de Saude.

d) Realiza e coopera na vigilancia epidemioldgica de ambito geodemografico

Tal como ja referido anteriormente, o projeto envolveu o estudo de uma comunidade
inserida na area de abrangéncia da UCC, com o objetivo de garantir a vigilancia epidemioldgica
dos fendmenos saude-doenca dessa area geodemografica, onde houve intervencdo de acordo

com os problemas e necessidades encontradas.

Dado o contexto pandémico vivido em ambos o0s estagios, a vigilancia epidemioldgica
foi uma intervencéo realizada ao nivel individual, familiar, grupo e comunidade, de acordo com
0 contexto de intervencdo. Foram realizadas intervengdes ao nivel da vacinagdo, ensinos
individualizados e em grupo sobre as medidas de prevencdo de contagio e as medidas de
isolamento. Deste modo, considera-se assim mobilizadas e adquiridas as competéncias do

dominio - Realiza e coopera na vigilancia epidemiologica de &mbito geodemografico.

3. Competéncias do Grau de Mestre

96



“Antes prevenir...que cair” - Intervir para a prevencao de quedas nos idosos

Estdo descritas no Decreto-lei n.° 63/2016 (Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Ensino
Superior, 2016, p. 3174) as competéncias inerentes a obtengdo do Grau de mestre, sendo elas:

a) Possuir conhecimentos e capacidade de compreensdo a um nivel que:

i) Sustentando-se nos conhecimentos obtidos ao nivel do 1.° ciclo, os
desenvolva e aprofunde; ii) Permitam e constituam a base de
desenvolvimentos e ou aplicagdes originais, em muitos casos em contexto de
investigacdo; b) Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de
compreensdo e de resolucdo de problemas em situagdes novas e nao
familiares, em contextos alargados e multidisciplinares, ainda que
relacionados com a sua area de estudo; c) Capacidade para integrar
conhecimentos, lidar com questbes complexas, desenvolver solugbes ou
emitir juizos em situagdes de informacéo limitada ou incompleta, incluindo
reflexbes sobre as implicacGes e responsabilidades éticas e sociais que
resultem dessas solugdes e desses juizos ou os condicionem; d) Ser capazes
de comunicar as suas conclusdes, e os conhecimentos e raciocinios a elas
subjacentes, quer a especialistas, quer a ndo especialistas, de uma forma clara
e sem ambiguidades; ) Competéncias que lhes permitam uma aprendizagem
ao longo da vida, de um modo fundamentalmente auto-orientado ou

autébnomao.

Perante estes pressupostos, tendo em conta o desenvolvimento do projeto de intervencao
comunitaria e também das atividades desenvolvidas em ambos 0s estagios, foi assumido um
compromisso de dar resposta as necessidades de saude de uma comunidade, através da
promogdo da educacdo para a saude, adocdo de medidas preventivas, mudanca de praticas

necessarias a obtencdo de ganhos em saude.
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Tornou-se possivel a aquisicdo e o desenvolvimento de competéncias relativas ao grau
de mestre, através do aprofundamento e desenvolvimento de conhecimentos adquiridos
anteriormente. Todo o processo de elaboragdo e desenvolvimento do presente relatério
demonstra a implementacédo das atividades tendo em conta as necessidades da comunidade. A
elaboracdo do presente relatorio descreve de forma explicita e esclarecedora todos 0s processos
de aprendizagem desenvolvidos, tal como a reflexdo realizada e descrita, possibilitou uma
analise das aprendizagens e das competéncias mobilizadas e adquiridas. Deste modo,
assumimos que integramos 0s requisitos necessarios para a obtencdo do grau de Mestre com a

discussdo publica deste relatorio.
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CONSIDERACOES FINAIS

A ECSP desempenha um papel fulcral no que diz respeito a intervencéo comunitaria no
ambito da saude. As competéncias inerentes aos Enfermeiros Especialistas em ECSP
possibilitam a sua intervencao direcionada para o bem-estar dos individuos/grupos/familias e

comunidades nas suas multiplas dimensdes.

O envelhecimento populacional é um triunfo do desenvolvimento e o aumento da
longevidade é uma das maiores conquistas da humanidade, pelo que é necessario analisar 0s
desafios e as necessidades que tém surgido associados ao envelhecimento, com o intuito de
promover a saude e a qualidade de vida.

A amplitude de oportunidades que surge com o aumento da longevidade depende de um
fator fundamental, a saude. Se as pessoas vivem 0s anos extra da sua vida com boa salde, a sua
capacidade para realizar as tarefas que valorizam é mais positiva, do que se estes anos forem
dominados por declinios na capacidade fisica e mental, e tenham repercussdes negativas, quer

a nivel pessoal, quer para a sociedade (OMS, 2015).

A educacéo coletiva, a promoc¢ado da salde e a prevencdo da doenca, destacam o papel
da enfermagem comunitéria, com uma pratica centrada na comunidade, pelo que a avaliacdo do
estado de salde de uma comunidade; a capacitacdo de grupos e comunidades; a coordenacao
de programas de salude comunitéria e a realizacdo/cooperacdo na vigilancia epidemiolégica

assumem-se como competéncias especificas do enfermeiro especialista desta area (OE, 2018).

Os enfermeiros assumem um papel preponderante na implementacdo das politicas de
salde, onde se incluem os programas e 0s projetos, pois detém elevados conhecimentos
cientificos e ao aplica-los na pratica tornam-se importantes promotores da melhoria do estado

de saude das populacdes, na promogdo da autonomia e do autocuidado.

O Relatdrio de estagio explana o projeto de intervencdo comunitéria desenvolvido pela
aluna mestranda com base na metodologia do Planeamento em Saude e suportado pelo

referencial tedrio -Modelo de Promocéo da Saude de Nola Pender.
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A primeira etapa, o diagndstico de situacdo, efetuado atraves da aplicacdo de
instrumentos de colheita de dados e sua posterior anélise estatistica, permitiu a identificacdo
dos problemas e das necessidades no &mbito da prevencédo de quedas em idosos polimedicados
residentes na comunidade, como: a elevada frequéncia de quedas e a presenca de fatores de
risco para a ocorréncia de quedas. Importa frisar, que os resultados obtidos foram confrontados
com os resultados de estudos semelhantes, sendo estes muito similares, corroborando a
necessidade do desenvolvimento do projeto de intervencdo comunitéaria. Perante a evidéncia
cientifica foi imperativo trabalhar este tema de modo a prevenir a ocorréncia de episodios de

gueda e as suas possiveis complicacdes.

Prosseguindo com o projeto de intervencdo foram posteriormente seguidas todas as
etapas da metodologia do Planeamento em Saude, onde foram definidas as prioridades, fixados
0s objetivos, selecionadas as estratégias, feita a preparacdo operacional, a monitorizacao e
avaliacdo do projeto. Constatou-se que foram atingidas as metas definidas para cada objetivo

especifico do projeto.

Importa referir que o desenvolvimento do projeto esteve sujeito a algumas limitacfes
decorrentes da gestdo das atividades desenvolvidas no ambito do combate a pandemia por
COVID-19 e também pelas restricdes impostas pelo Governo face ao contexto pandémico. Sdo
também acrescidas as limitaches temporais condicionadas por autorizacdes, pareceres e
respostas dos interveninetes do projeto. Contudo, foram utilizadas todas as estratégias

disponiveis para que o projeto de intervencdo comunitaria se executasse.

Foi notdrio que apesar de existirem alguns programas e projetos na area da prevencdo
de quedas nos idosos, ainda existe um longo trabalho a fazer na area da prevencgéo primaria de
forma a encontrar solugdes para diminuir a prevaléncia da ocorréncia de episodios de queda na

populagéo idosa.

Face ao exposto, e de acordo com o plasmado no presente relatorio, consideramos
adquiridas e mobilizadas as competéncias no ambito do mestrado em enfermagem, na area de
especializacdo em ECSP, integradas num caminho recheado de aprendizagens e crescimento

pessoal e profissional, conseguindo alcancar o objetivo tragado inicialmente.
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MESTRADO EM ENFERMAGEM

CONSENTIMENTO INFORMADO LIVRE E ESCLARECIDO PARA A
REALIZACAO DE PROJETO DE INTERVENCAO NA COMUNIDADE-
“PREVENCAO DE QUEDAS EM IDOSOS POLIMEDICADOS COM IDADE IGUAL
OU SUPERIOR A 75 ANOS”

Exmo. (a), Sr. (a),

Eu, Filipa Isabel Freira Rocha, enfermeira com a cédula profissional
atualmente a frequentar o 5° Curso de Mestrado em Associagdo, na drea de especializago
de Enfermagem Comunitiria e de Satde Publica, a decorrer na Escola Superior de
Enfermagem S&o Jodo de Deus, no ano letivo 2020-2021, encontro-me neste momento a
realizar o Estigio Final em Enfermagem Comunitiria e de Saude Publica, sob a
orientagéo da Professora Doutora Maria Lauréncia Gemito e da Enfermeira Especialista

com inicio a 25 de maio 2021 até fevereiro de 2022.

Pretende-se desenvolver um Diagnéstico de Satide de uma comunidade, seguindo
a Metodologia do Planeamento em Saiide, razio pela qual solicito a sua participagdo
voluntaria no preenchimento da Escala de Morse e da Grelha de Anélise “Envelhecer em
Seguranga: prevengdo de quedas no domicilio”, com vista a obter um maior entendimento
sobre o problema, identificar as prioridades e fixar os objetivos. Como proposta de tema
para o Projeto de Intervengio Comunitiria é a “Prevencdo de quedas em idosos
polimedicados com idade igual ou superior a 75 anos”.

Neste projeto espera-se contribuir para a prevengéo de quedas nos idosos e as suas
eventuais consequéncias.

FliPo 2saloee et RERG
Filipa Isabel Freira Rocha

(na qualidade de estudante do 5° Mestrado em Enfermagem)

Enfermeifa Es allstal ity St -~
(na qualidade de Orientadora de estagio)

- A {
K \,"._4.,\ - T ECRAN E A AC_« ( 'e P P

Professora Doutora Maria Lauréncia Gemito
(na qualidade de Orientadora de Estagio)

Destaco que serdo respeitados todos os requisitos e procedimentos éticos neste
projeto com o parecer da Comissio de Etica da ARSA e de acordo com a norma
ng.015/2013 atualizada a 04/11/2015.
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momentos dedes
entregue, promovendo o
verifique, o utente ¢ informadc
despesas que dai WU
E deixado ao critério
aguardar questionar a investig
Os dados temlmw
mantendo a confidencialidade dos
Estamos disponiveis para g
Estagio Final, atravésdosw

: Enfermeira | {%m&u&u

Caso pretenda apmesentar reclamq;lo a
devera apresentar a mesma atraves do sapme

Agradego a atengao ensada a es
do Projeto de Interveng¢@o Comunruina.

P iva do i

Confirmo que expliquei ap&oaalf‘i‘xo’& “w ' -
os tos necessdrios ao ato referido neste ,
questdes que me foram colocadas easseg!m-m'de‘iidéai "
suficiente para a tomada da decisdo. Também nﬂ%&

Wmmmmmm,‘
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Apéndice 2-WBS
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WBS

Projeto de Intervencio Comunitaria
“Antes prevenir... que cair”
Intervir para a prevencio de quedas nos idosos

Reunidio com a  Enf
Coordenadora da UCC e
equipa da UCC — definir a
area prioritria a intervir —
Satide do Idoso — Prevengio
de quedas

Identificar idosos com idade
igual ou superior a 75 anos e
polimedicados, residentes
numa fi ia do concelho

Pesquisa bibliografica sobre o
tema - evidencion a
magnitude do problema e a

Reunir com a equipa de UCC
e o professor orientador para
discussdo sobre a proposta do

necessidade de intervengio.
]

Reunidio com a professora
orientadora do estagio

]
Pedido para a Conusséo de
Etica para a Saude da ARS

Alentejo eﬁla UEvora

Stakeholders L

-Enfermeiro Coordenador da
UCc;

-Equipa multidisciplinar da
UCC e USF;

-Professora orientadora;
-Junta de Freguesia;

projeto a implementar

| Reunir com os parceiros

|

Formadores: Enfermeiros
Areas de formagio a
desenvolver: medidas de
prevencdo de quedas
Divulgagio do  projeto:
panfletos e convites
Afividades:  Sessdes  de
Educagdo para a Saude,
Visita Domiciliaria e
caminhada

Divulgagio do projeto

Calendarizagio das

atividades

A avaliagio do projeto serd
efetuada com base na frequéncia
e adesdo dos idosos e familiares

s atividades- n°® de participantes;

Realizagio efetiva das sessdes
laneadas:

Elaboragdo dos planos de
sessdo para as sessdes de
educagdo para a saude e para
a visita domiciliaria - sobre
as medidas preventivas de
quedas; planear a caminhada

Atividade ludica /questionario
para avaliagiio dos
conhecimentos adquiridos

Implementagio das sessdes
de educagio para a saude,
das visitas domicilidrias e
caminhada
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Apéndice 3- Planeamento das reunides de apresentacdo do projeto e dos resultados do

diagndstico de situacéo
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Atividade 1 e 2: Planeamento das reunides de apresentacao do projeto e dos resultados do diagnostico de situacao

Atividade Quem Quando Onde Como Avaliacdo da atividade Meta

(indicadores)

Reunido Aluna Dia: 16/11/2021 | -Sala de Método Realizacdo efetiva das reunides | Realizar duas
presencial para | Mestranda; Hora:12h30 reunides do expositivo reunioes de
apresentar o Enfermeira centro de apresentacao e
projeto e 0s supervisora salde divulgacéo do
resultados do projeto
diagnostico de
situacao; Dia:29/10/2021 | -Sede da
Solicitar Hora:16h00 junta de
colaboracgéo freguesia
das equipas
envolvidas e
parceria da
junta de
freguesia

Divulgacdo e convocatorias: Realizado através de e-mail.

Recursos materiais: Computador; projetor de imagem; apresentacdo em PowerPoint; folha de presencas.

Recursos financeiros: UCC; aluna mestranda.
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Apéndice 4- Planeamento da sessdo de educaciio para a saiide “Prevenir... para nio cair”
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Planeamento de atividade — Sessé@o de Educacéo

para a Saude

¢+ Titulo: Sessdo de Educacéo para a Saude —

“Prevenir....para nao cair”

+ Contextualizacao do tema:

Atualmente, o envelhecimento é um fenémeno muito discutido e investigado em todo o
mundo. A esperanca de vida aumentou desde o século passado devido a fatores tais como a
baixa natalidade e fertilidade, diminuicdo da mortalidade infantil, melhoria das condi¢6es
econdmicas, modificacdes progressivas nos habitos de vida, melhoria nos cuidados de salde,
terapéuticos e de suporte (Pinto et al., 2019).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2021) a propor¢do de pessoas com
idade igual ou superior a 60 anos esta a aumentar. No ano de 2019 esta proporcéo correspondia
a mais de 1 bilido. Estima-se que aumentarad em 2030 para 1,4 bilides e em 2050 para 2,1 bilides.

De acordo com Instituto Nacional de Estatistica (INE, 2019) em 2019 residiam em
Portugal 1 107 921 idosos, sendo que no Alentejo Central corresponde a 21 868 idosos com
idade igual ou superior a 75 anos. Quanto ao concelho onde esta inserida a UCC do ACeS
Alentejo Central, segundo o Bilhete de Identidade dos Cuidados de Salde Priméarios (SNS,
2021) em 2021 estdo inscritos 911 idosos com idade igual ou superior a 75 anos, apresentando
este concelho um indice de envelhecimento de 246 idosos por cada 100 jovens (INE, 2020).

O envelhecimento é um fendmeno complexo que envolve a diminuicdo da capacidade
fisica, correspondendo a um conjunto de processos que levam a perda de adaptabilidade e
incapacidade funcional. Existe uma diminuicdo generalizada e progressiva da fungdo, que
resulta da perda de respostas ao stresse e num aumento do risco de doenca associado com a
idade (Pinto et al., 2019).

As quedas sdo dos incidentes que ocorrem com mais frequéncia entre a populagéo idosa
(Miranda et al., 2019). Os idosos apresentam uma grande probabilidade de quedas durante o
processo de envelhecimento dadas as alteracGes decorrentes do mesmo, como a incapacidade
funcional (Santos et al., 2020).

As quedas sdo definidas como um deslocamento ndo intencional do corpo para um nivel

inferior a posicéo inicial, sem correcdo em tempo habil, e é determinada por circunstancias
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multifatoriais que comprometem a estabilidade da pessoa ( Gomes et al., 2014; Miranda et al.,
2019). Estas sdo consideradas um problema de satde publica pela sua grande incidéncia,
morbilidade e mortalidade, reducéo da funcionalidade e hospitalizagdes na populagdo acima
dos 60 anos (OMS, 2010; Gaspar et al., 2019).

Quanto a incidéncia de quedas, pode-se referir que aumenta significativamente com o
avancar da idade, e em mulheres e idosos com 75 anos de idade ou mais, o0 risco de ocorréncia
de queda é maior. Este fendmeno pode ser explicado por uma maior fragilidade das mulheres,
maior prevaléncia de patologias cronicas, consumo de medicacdo e longevidade das mulheres
em relacdo aos homens (Rodrigues & Alvarenga, 2020).

De acordo com o diagndstico da situacdo efetuado no presente projeto constata-se que
62,3% dos idosos ja sofreram pelo menos um episodio de queda e 48,5% destas quedas
ocorreram ha menos de um ano. Do total de idosos, todos sao polimedicados sendo este mais
um fator que pode potenciar os episodios de queda. Quanto aos problemas de equilibrio, 56,6%
referem ter dificuldades em equilibrar-se, dados que podem também ser analisados ao verificar
que 34% das quedas ocorreram devido a desequilibrio. Da totalidade, 45,3% dos idosos referem
ter dificuldades em caminhar e 39,6% utilizam auxiliares de marcha. Quanto a diminuicdo da
acuidade visual e auditiva também é notdria uma grande prevaléncia destes problemas. Em
termos de barreiras arquitetonicas verifica-se que estdo presentes na maioria dos domicilios
havendo potencial para modificar as mesmas.

Deste modo, torna-se imprescindivel desenvolver atividades e intervencGes que tenham
como prioridade a prevencao de quedas nos idosos, tornando-se importante envolver os idosos
e a familia e/ou seus cuidadores informais para a ado¢do de medidas preventivas. Estas
intervencdes e atividades terdo todo o potencial para diminuir o risco de queda presente.

Deste modo, € prioritario intervir na prevencdo de quedas englobando todos os seus
fatores de risco e as medidas de prevengdo com o objetivo de contribuir para a prevencao das

quedas em idosos.

Objetivo especifico n°1L do projeto de intervencdo comunitaria: Informar os idosos,
cuidadores informais/familiares sobre os fatores de risco de queda e as medidas preventivas de

gueda, até janeiro de 2022.

+ Objetivos da sessao:
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-Enunciar 2 fatores de risco de queda
-Referir 2 medidas preventivas de queda
-Mencionar o que fazer em caso de queda

< Atividades:
- Elaborar o plano de sesséo (quadro 1)

- Contactar a Junta de Freguesia e estabelecer parceria

- Preparar a apresentacao e os convites

- Elaborar o método de avaliacdo de conhecimentos da sessao

- Distribuir os convites de divulgacédo da atividade

- Preparar a sala onde ird decorrer a sessdo com as medidas de seguranca face ao

contexto pandémico atual.
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Quadro 1: Plano da sess@o de Educacédo para a saude

Atividade 3: Sessao de Educacgdo para a Salude — “Prevenir...para nio cair”

Atividade Quem Quando Onde Como Avaliacao da atividade Meta
(indicadores)

Sessdo de Aluna Dia: 21/12/2021 | Espaco fisico Método -Taxa de adesdo a sessdo | -50% de adesdo (idosos,
Educacédo para | mestranda facultado pela | expositivo; | de educagdo para a saide | cuidadores
a_S_ane _ Hora: }0h30 junta de_ Delbate; informais/familiares)
Q'r'g'da aos Enfermelra (d_uragao 45 freguesia - . M_etodo -Taxa de conhecimento | -Que os idosos, cuidadores
idosos, Orientadora minutos) Posto de Saude | ativo i i .
cuidadores da freguesia demonstrado informais/ familiares
informais identifiquem 2 barreiras
[familiares que arquitetonicas no domicilio;
gueiram -Que os idosos, cuidadores
participar na informais/ familiares
atividade

identifiguem 2 medidas
preventivas de queda.

Divulgagéo: Convites fornecidos aos idosos e/ou aos seus cuidadores informais/familiares.

Recursos materiais: Computador; projetor de imagem; apresentacdo em PowerPoint; internet, canetas; convites; questionario de avaliacdo da
sessdo; mascaras faciais; gel desinfetante.

Recursos financeiros: UCC; aluna mestranda; espaco fisico e despesas associadas ao mesmo a cargo da junta de freguesia.
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Apéndice 5- Convites para a atividade n°3
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Sessdo de Educacdo para a saude

“Prevenir .. para nao cair”

Temos o prazer de o convidar a participar nesta
sessdo de Educagdo para a Saude a realizar pela
Enfermeira Filipa Rocha, mestranda do V Mestrado
em Enfermagem, area de especializagdo em Enfer-
magem Comunitaria e de Sadde Publica.

- 21 de dezembro 2021-
Terca-Feira as
10h30h

Apoio: Junta de freguesia
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Apéndice 6-Avaliagdo de conhecimentos da atividade n°3
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Avaliacao da Sessdo de Educacéo para a Saude — “Prevenir.... Para nao cair”

Selecione com um (X) duas (2) barreiras arquitetonicas no domicilio- que significam perigo para cair!

Muito obrigado pela sua

colaboracéo!
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Apéndice 7- Questionario de avaliacdo de satisfacdo das atividades
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Questionério de Satisfacdo da Sessdo de Educacdo para a Saude

Tema:

Data:

Local: Posto de Salide da freguesia

A sua opinido é importante para nos, pedimos que avalie a sessdo de Educacao para a Saude a

que assistiu. Assim, assinale com um X o quadrado correspondente & sua opinido de acordo

com a escala, desde Nada Satisfeito a Totalmente Satisfeito.

Nada
satisfeito

Pouco
satisfeito

Satisfeito Muito

satisfeito

Totalmente
satisfeito

Divulgagdo da
Sessao

Tema e
conteddos
abordados

Conhecimentos
do formador

Utilidade da
tematica para a
sua vida diaria

Recursos
didaticos
utilizados

Instalacoes

Duragéo da
sesséo

Satisfacao
Geral com a
sessao

Deixe alguns comentarios ou sugestdes, que nos ajudem a melhorar:

Muito obrigado pela participacéo!
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Apéndice 8- Manual de Boas Praticas — Prevencdo de quedas nos idosos
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Projeto de Intervencio Comunitiria

“Antes prevenir... que cair”

Intervir para a prevenciao de quedas nos
idosos

Deslocamento ndo intencional do

corpo para um nivel inferior 4 posicio
- inicial, sem corregdo em tempo habil,
e é determinada por circunstincias
multifatoriais que comprometem a

estabilidade da pessoa.

Gomes etal, 2014; Miranda et al, 2019

Prevencao de quedas nos idosos

Manual de boas praticas

Redugdo da
funcionalidade do
idoso

Elevado nimero de

hospitalizagdes

& A
)’raa

Como podemos prevenir e evitar as quedas?

[ v Alimentagio Saudavel e Equilibrada ]

s O queé?

Comer de forma razoavel, equilibrada, variada e completa de
acorde com as necessidades do nosse organismo.

* Vantagens da alimentagiio sauds

v Fomnecimento de energia e nutrientes para o bom
funcionamento do organismo

v" Permite manter um peso saudével

v Previne o aparecimento de doengas, tais como a obesidade,
Diabetes Mellitus, Hipertensdo Arterial e colesterol
elevado

e Regras para uma alimentacio

saudavel
et Comer a horas certas e ndo saltar refeicbes
... - .,

l

{\d| Efetuar entre 5 a 6 refeigdes diariamente: pequeno-
almogo; lanche a meio da manha; almogo; lanche a
meio da tarde; jantar e ceia

{isdl Incluir de forma equilibrada os alimentos inseridos nos

diversos grupos da roda dos alimentos

Slecy)

Os grupos com
maiores porgdes sdo
aqueles que se deve
ingerir mais
alimentos por dia.

u Alimentos cozidos, grelhados ou estufados
u Carnes magras (frango e peru) e peixe
u Queijo, iogurtes, leite
u Frutas e legumes
u Massas e pdo

u Agua ou chd (1,5 L/dia)

v Opte por...

Evite ingerir...
Sumos (refrigerantes)
Bolos e doces

Fritos e gorduras

X Carnes gordas
Batatas fritas;

pizzas

[ v Pritica de Exercicio fisico ]

Praticar exercicio fisico ao longo da vida contraria o curso normal
do envelhecimento; ajuda a manter a funcionalidade dos
musculos e articulages.

+ Vantagens do exercicio fisico

¥" Melhor qualidade de vida

v Fortalece os muisculos

¥ Ativa a circulagdo

v Diminui a sua tens3o arterial e os niveis de aglicar no sangue

¥ Ajuda na perda de peso. O exercicio fisico, aliado a uma
alimentagdo saudavel, € a forma mais eficaz de perder peso;

v Melhora o humor e a autoconfianga, durante o exercicio sio
libertadas hormonas responséveis pela sensagdo de bem-
estar. Vai sentir-se mais bem-disposto!

¥ Melhora o nivel de colesterol e triglicéridos;

v Ajuda a fixar o cdlcio aos ossos

v Prevengdo e tratamento de artroses 7

e Dicas para ser ativo!
v" Andar muito a pé em vez de ir de catro
v Fazer caminhadas, 3xsemana durante 30 a 45 minutos
v" Andar de bicicleta
v Planear atividades com os seus amigos e familiares
v" Executar e ajudar nas atividades de casa e do jardim
v Passear 0 seu animal de estimagéo
v" Fazer um plano semanal de atividades

v* Mais dicas para prevenir que sofra uma

queda!
| Utilizar meios para
compensar a visdo, audigdo,
auxiliares de

v

adequados, se necessario!

Manter o esquema de
medicagdo  prescrito. Nio
automedicar-se!
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Usar calgado bem
aderente aos pés e ao chio

Usar roupa confortavel e
que ndo prenda os
movimentos

Nio consumir bebidas
alcodlicas

Evitar subir escadotes e
bancos- pode cair!

Organizagdo dos espagos
da habitagdo

v Organizar a sua habitacdo para corrigir as
armadilhas que podem originar quedas!

’| Evitar tapetes e
alcatifas

telefone fixos a
parede

il 29 =)
v Boa iluminagdo em & ] ¥ j

toda a casa

~ 7

Fios elétricos e de

Marcaro primeiro
e Gltimo degrau Piso antiderrapante
v Telefone e telemével @

de fécil acesso

(=)
a4
v Contactos de emergéncia | e

sempre disponiveis!

+ Barras de apoio na sanita, duche e lavatério

v Evitar prateleiras de vidro e superficies cortantes

~ Manter o chio sempre seco

~ Piso antiderrapante

v Tapetes antiderrapantes dentro e fora da zona do
duche

v Levar o telemével portatil

v Manter o espago livre

)] Ter uma cadeira ou
V poltrona para se sentar

Ter acesso ao interruptor
da luz quando esta deitado

(apoio para vestir e calear)

A cama deve ter a altura
adequada para chegar com

o0s pés ao chio quando
sentado

¥ Prateleiras com acesso fécil

~ Qrganizar as roupas e objetos pessoais de modo a
que chegue com facilidade aos mesmos

" Ter acesso ao telefone ou telemével quando deitado

¥ Moveis fixos ao chio e/ou parede para ndo deslizarem
quando se sentar

v Sofés confortaveis (evitar sofds moles e
muito depressiveis)

¥ Evitar esquinas de vidro, metal ou
materiais cortantes

¥ Remover os tapetes e alcatifas

v Espago  livre para facilitar a
movimentacdo

¥ Piso antiderrapante

16

¥ Armérios com altura adequada de modo a
que consiga chegar aos mesmos com
facilidade

¥ Guardar os objetos que mais usa nos
armarios inferiores

¥ Eletrodomésticos que mais usa manté-I
com acesso facil

¥ Piso antiderrapante

¥ Nio ter o chio molhado e/ou himidd

[ v’ O que fazerse cair? ]

1°Pedir ajuda

|

Chamada pelo
telemovel

Nio gritar! E muito
cansativo! Gasta
muita energia!

Fazer barulho com
objetos para

chamar a atengdo T
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* O que fazer se acho que consigo
levantar-me?

Dobrar o corposobre o estémago

Colocar-sede gatas

Gatinhar atéuma peca de mobilia
estavel e firme

Firmar as mios sobre amobilia

L

Levantar devagar

* O que fazer se nio conseguir

levantar-me?

Manter-se

confortavel

Manter-se
quente

Aguardara
chegada de
ajuda

20

LVamos colocar estas medidas de prevencio em pritica? I

Manual de boas praticas — Prevenciio
de quedas nos idosos

Elaborado pela Enfermeira Filipa
Rocha (aluna do V mestrado em
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Intervencio  Comunitiria  “Antes
prevenir. .. que cair” - Intervir para a
prevengio de quedas nos idosos,
realizado na Unidade de Cuidados na
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Apéndice 9- Cartdo de contactos Uteis
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antivenenos

Cartao de contactos i
Local Contacto
an Numero de emergéncia 112
© sns24 | Linha de apoio Saude 24 808242424
-ﬁ% Bombeiros voluntériosl : I
JIS-IL Hospital : |
i‘}{k Centro de saude
: | Esmrvisarr |
Local Contacto
Extensdo de satde de
: Posto de medicamentos de
Junta de Freguesia de
@GNR | GNR] |
% CIAV | CIAV- Centro de informagdo | 800250250
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Apéndice 10- E-mail enviado para a Junta de Freguesia com os cartdes de contactos Uteis
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(_) Responder (‘) Responder a todos = Reencaminhar = Arquivar @ Eliminar [ Definir sinalizador ~ **+

Envio dos Cartbes de Contatos uteis- distribui¢ao a populagao

© i)

26/12/2021 17:00

Para: Junta Freguesia ”:

Guardar todos os anexos

PDF cartdo de contactos- frente e.. m cartdo de contactos.docx
438,67 KB 1,06 MB

Exma Sra. Presidente da Junta de

Eu, Filipa Rocha, venho por este meio tal como combinado apés a realizagio da Sessiio de Educagio para a Satide no dia 21/12/2021, enviar os cartdes de contatos uteis disponibilizados
no dmbito do projeto de intervengiio comunitaria ** Antes prevenir.. que cair” — Intervir na prevengio de quedas nos idosos, para os mesmos ficarem disponiveis para distribuigio a populagio
= dado que o feedback dos participantes do projeto sobre 0s mesmos fol bastante positivo e ser4 sem divida uma mais valia para toda a comunidade.

Agradeco a atengdio, ficando desde ja ao dispor para qualquer esclarecimento.
Com os melhores cumprimentos,

Atenciosamente,

Filipa Isabel Rocha
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Apéndice 11- Planeamento da atividade n°6 - Visita Domiciliaria
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Atividade n°6: Realizar 1 visita domiciliaria aos idosos para efetuar ensinos individualizados sobre os fatores de risco de queda e as medidas
preventivas de queda.

Atividade Quem Quando Onde Como Avaliacdo da atividade Meta
(indicadores)

Realizar uma -Aluna Entre dezembro | Domicilio dos | Método -Realizacdo efetiva das visitas | -Realizar uma visita

visita Mestranda de 2021 e idosos expositivo | domiciliarias domiciliaria a cada

domiciliaria aos janeiro de e ativo idoso

idosos para -Enfermeira 2022.

informar sobre | orientadora

as medidas

preventivas de

queda e

apresentacao e

entrega do

Manual de Boas
Praticas —
Prevencao de
quedas nos
idosos

Divulgacéo: Os idosos serdo informados uma semana antes da previsdo do agendamento da visita domiciliaria, de modo a estabelecermos o
dia e a hora mais conveniente. Neste contacto serd divulgado o objetivo da visita domiciliéria.

Recursos materiais: Manual de Boas préaticas — Prevencdo de quedas nos idosos; Equipamentos de Protecdo Individual; Carro da UCC para
deslocacdo aos domicilios.

Recursos financeiros: UCC; aluna mestranda.
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Apéndice 12 - Planeamento da atividade n°7 - Sessiao de educaciio para a saude “Exercite

0 Seu corpo”
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Planeamento de atividade — Sessdo de Educacdo para a

Saude

Titulo: Sessdo de Educacéo para a Saude — “Exercite o seu corpo”

Contextualizacao do tema:

O envelhecimento é um fendbmeno complexo que envolve a diminui¢cdo da capacidade
fisica, correspondendo a um conjunto de processos que levam a perda de adaptabilidade e
incapacidade funcional. Existe uma diminuicdo generalizada e progressiva da fungéo, que
resulta da perda de respostas ao stresse e num aumento do risco de doenca associado com a
idade (Pinto et al., 2019).

As quedas sdo dos incidentes que ocorrem com mais frequéncia entre a populagéo idosa
(Miranda et al., 2019). Os idosos apresentam uma grande probabilidade de quedas durante o
processo de envelhecimento dadas as alteracfes decorrentes do mesmo, como a incapacidade
funcional (Santos et al., 2020).

As quedas séo definidas como um deslocamento néo intencional do corpo para um nivel
inferior a posicédo inicial, sem correcdo em tempo habil, e é determinada por circunstancias
multifatoriais que comprometem a estabilidade da pessoa ( Gomes et al., 2014; Miranda et al.,
2019). Estas sdo consideradas um problema de salde publica pela sua grande incidéncia,
morbilidade e mortalidade, reducéo da funcionalidade e hospitalizagcdes na populagdo acima
dos 60 anos (OMS, 2010; Gaspar et al., 2019).

Quanto a incidéncia de quedas, pode-se referir que aumenta significativamente com o
avancar da idade, e em mulheres e idosos com 75 anos de idade ou mais, o risco de ocorréncia
de queda é maior. Este fendmeno pode ser explicado por uma maior fragilidade das mulheres,
maior prevaléncia de patologias cronicas, consumo de medicacao e longevidade das mulheres

em relacdo aos homens (Rodrigues & Alvarenga, 2020).

Cerca dos 50 anos o volume de massa muscular tende a diminuir acentuadamente.

Resulta na perda de forca muscular e também numa lentificagdo dos movimentos. A
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deterioracdo das capacidades é um processo que ocorre de forma gradual e lenta, que na maior
parte das vezes tanto o idoso como os familiares e amigos ndo se apercebem do surgimento
destes défices, até ao momento em que estes se tornem muito significativos, adiando assim, a

procura de ajuda (Pinto et al., 2019).

Os fatores de risco de queda podem estar relacionados com o corpo da pessoa (origem
bioldgica), com o seu comportamento e com 0 ambiente em que se movem. Habitualmente ha
dois destes fatores que interagem para originar uma queda, deste modo a prevencao deve ter em

conta todos os fatores dado que eles sdo interdependentes (Pinto et al., 2019).

Dentro dos fatores de risco bioldgico, a diminuicdo da forca e destreza muscular é a
mais representativa, deste modo importa evitar o sedentarismo, promover o exercicio regular

(marcha e ginastica simples) e promover a socializacédo (Pinto et al., 2019).

A atividade fisica é uma das a¢fes mais importantes para promover um envelhecimento
ativo. Com o envelhecimento ha uma reducdao da massa magra em cerca de um terco, 0 que
reduz a forca muscular. O realizar de exercicios, quando desenvolvidos de forma continua,
aumentam a capacidade de resisténcia, a for¢ca muscular, o equilibrio, facilitam a mobilidade,

reduzindo o risco de lesdo e de queda (Araujo, 2018).

Importa referir que a pratica de exercicio fisico, a alimentacdo saudavel, um esquema
terapéutico ajustado e adequado as necessidades e a participacdo ativa em atividades sociais,
sdo de igual modo importantes para diminuir o risco de queda (Duarte & Barbosa, 2018). O
exercicio fisico melhora o equilibrio, a mobilidade e o tempo de reacdo; ajuda a controlar o
peso. Sdo recomendadas atividades de intensidade leve a moderada, como caminhadas e

exercicios realizados em agua (Duarte & Barbosa, 2018).

De acordo com o diagndstico da situacdo efetuado no presente projeto constata-se que
62,3% dos idosos ja sofreram pelo menos um episddio de queda e 48,5% destas quedas
ocorreram ha menos de um ano. Do total de idosos, todos sdo polimedicados sendo este mais
um fator que pode potenciar os episodios de queda. Quanto aos problemas de equilibrio, 56,6%

referem ter dificuldades em equilibrar-se, dados que podem também ser analisados ao verificar

140



‘“Antes prevenir...que cair” - Intervir para a prevencao de quedas nos idosos

que 34% das quedas ocorreram devido a desequilibrio. Da totalidade, 45,3% dos idosos referem

ter dificuldades em caminhar e 39,6% utilizam auxiliares de marcha.

Deste modo, apos realizada atividade n°3- sessdo de educacdo para a salde onde se
abordaram todos os fatores de risco de queda e as medidas de prevencgdo, torna-se
imprescindivel desenvolver esta atividade com o intuito de incentivar os idosos a tornarem-se
mais ativos, informando os mesmos sobre as vantagens de adotarem as medidas de preventivas
de queda, neste caso em especifico, a realizacdo de exercicio fisico e de atividades que

promovam a sua mobilizacéo, fortalecendo os seus muasculos e articulacoes.

Objetivo especifico n° 2 do projeto: Informar os idosos, cuidadores informais/familiares
acerca das vantagens da adocdo de um estilo de vida ativo, até janeiro de 2022

Objetivos especificos da sessao:

-Mencionar 2 beneficios da realizacdo de atividade fisica

-Mencionar 2 estratégias para se tornarem mais ativos

-Enumerar 2 medidas de seguranca na realizacdo de atividade fisica

-ldentificar 1 exercicio fisico possivel de realizar no domicilio

-Mencionar como planear as atividades o dia-a-dia

Atividades:

- Elaborar o plano de sesséo (quadro 1)

- Contactar a Junta de Freguesia e estabelecer parceria

- Preparar a apresentacéo e 0s convites

- Filmar os exercicios fisicos para serem apresentados na sessao

- Fotografar os exercicios fisicos para elaboracdo de um panfleto

- Elaborar 0 método de avaliacdo de conhecimentos da sessdo

- Elaborar o questionario de satisfagdo da sessdo de educagéo para a saude

- Distribuir os convites de divulgagéo da atividade

- Preparar a sala onde ird decorrer a sessdo com as medidas de seguranca face ao contexto

pandémico atual.
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Quadro n°1: Plano da sesséo

Atividade 7: Sessdo de Educacdo para a Saude — “Exercite o seu corpo”
Atividade Quem Quando Onde Como Avaliacdo da atividade Meta
(indicadores)

Sessdo de Alunas Dia:11/01/2022 | Espaco fisico | Método -Taxa de adeséo a sessdo de -50% de adeséo
Educacdo para | mestrandas facultado pela | expositivo e | Educacédo para a Saude
a Saude (aluna Hora:10h30 junta de demostrativo
dirigida aos mestranda na (duracéo 45 freguesia- -Taxa de conhecimento -Que 0s idosos
idosos, area de minutos) Posto de demonstrado consigam identificar
cuidadores enfermagem Salde da 1 exercicio fisico
informais/famil | comunitaria e freguesia para executarem no
iares de saude domicilio

publica e aluna

mestranda na

area de

enfermagem de

reabilitacdo)

Divulgacdo: Convites fornecidos aos idosos e/ou cuidador informal/familiar.

Recursos materiais: Computador; projetor de imagem; apresentacdo em PowerPoint; internet; canetas; método de avaliacdo de conhecimentos
da sessdo; questionario de satisfacdo da sessdo de educacao para a saude; panfletos; garrafas de agua 0,5L; tiras de papel autocolante-estimulo
visual para ajudar na realizacdo de exercicio fisico no domicilio; mascaras faciais; gel desinfetante.

Recursos financeiros: UCC; alunas mestrandas; espaco fisico e despesas associadas ao mesmo a cargo da junta de freguesia.
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Apéndice 13 — Convites- atividade n°7 - Sessao de educaciio para a satide “Exercite o seu

corpo”
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Sessao de Educacdo para a saude

“Exercite o seu corpo”

Temos o prazer de o convidar a participar nesta
sessao de Educagdo para a Saude a realizar pela
Enfermeira Filipa Rocha e Enfermeira| : |
- mestrandas do V Mestrado em Enfermagem,
areas de especializagdo em Enfermagem Comuni-
taria e de Sadde Publica e Enfermagem de Reabili-

tagao.
11 de janeiro de 2022-
as 10h30h (terga-feira)
Posto de Saude de
Organizagao Apoio: : uesia

°
! [, A0S
ors
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Apéndice 14 — Ficha de avalia¢éo de conhecimentos da atividade n°7
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Avalia¢ao da Sessdao de Educaciao para a Saude — “Exercite o seu corpo”

Identifique um (1) exercicio fisico que pode realizar em seguran¢a em sua casa!

[ Imagem 1 ] [ Imagem 2 ] [ Imagem 3 ] [ Imagem 4 ]
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Apéndice 15-Planeamento da atividade n° 8 — caminhada
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Planeamento de atividade — Sessédo de Educacéo para a Saude

« Titulo: Manter-se ativo e saudavel — caminhada

+ Contextualizacao do tema:

A populacdo mundial esté a envelhecer e todos os paises do mundo estdo a assistir a um
crescimento no numero e na proporcao de pessoas idosas da sua populacdo. O envelhecimento
populacional esta prestes a tornar-se numa das transformacg6es sociais mais significativas do
século XXI, com implicagfes transversais a todos os setores da sociedade (Organizacdo das
Nacdes Unidas [ONU], 2015). Portugal, segue esta tendéncia mundial enfrentando um
envelhecimento progressivo da sua populagdo, com inevitaveis consequéncias quer a nivel

socioecondmico, quer a nivel da saude e qualidade de vida.

O envelhecimento é um fendmeno complexo que envolve a diminuicdo da capacidade
fisica, correspondendo a um conjunto de processos que levam a perda de adaptabilidade e
incapacidade funcional. Existe uma diminuicdo generalizada e progressiva da fungdo, que
resulta da perda de respostas ao stresse e num aumento do risco de doenca associado com a
idade (Pinto et al., 2019).

A atividade fisica € uma das a¢cBes mais importantes para promover um envelhecimento
ativo. Com o envelhecimento ha uma reducdo da massa magra em cerca de um terco, o que
reduz a forca muscular. O realizar de exercicios, quando desenvolvidos de forma continua,
aumentam a capacidade de resisténcia, a for¢ca muscular, o equilibrio, facilitam a mobilidade,

reduzindo o risco de leséo e de queda (Araujo, 2018).

Importa referir que a préatica de exercicio fisico, a alimentacdo saudavel, um esquema
terapéutico ajustado e adequado as necessidades e a participacdo ativa em atividades sociais,
sdo de igual modo importantes para diminuir o risco de queda (Duarte & Barbosa, 2018). O
exercicio fisico melhora o equilibrio, a mobilidade e o tempo de reacdo; ajuda a controlar o
peso. S&o recomendadas atividades de intensidade leve a moderada, como caminhadas e
exercicios realizados em agua (Duarte & Barbosa, 2018).
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Assim, justifica-se a pertinéncia de organizar uma caminhada com o objetivo de
proporcionar a adogdo de um estilo de vida ativo através do exercicio fisico, aumentando o
equilibrio e a manutencdo muscular de modo a prevenir as quedas nos idosos com mais de 75
anos que participaram no projeto “Antes prevenir... que cair” — Intervir para a prevencdo de
quedas nos idosos. Esta atividade esta também associada a um estilo de vida ativo tendo como
finalidade a melhoria da qualidade de vida dos cuidadores informais de idosos com dependéncia
que participaram no projeto “Promog¢ao do autocuidado do Cuidador Informal”, aumentando o
lazer e bem-estar, para evitar sentimentos negativos e isolamento. Procuramos proporcionar
uma maior satisfacdo pessoal, interacdo social e a saude fisica e emocional dos participantes

desta atividade.

» Objetivo especifico do projeto: Informar os idosos, cuidadores informais/familiares
acerca das vantagens da adocao de um estilo de vida ativo, até janeiro de 2022
= Objetivos especifico da atividade:
- Proporcionar momento de lazer e descontragéo
- Realizar exercicio fisico
= Atividades:
- Elaborar o plano de sessdo (quadro 1)
- Contactar a Junta de freguesia e estabelecer parceria
- Contactar Professor de Educacdo Fisica e estabelecer parceria
- Elaborar poster e convites de divulgacdo do evento
- Entrega dos convites

- Preparar lanches e os kits para distribuir no dia da atividade
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Quadro n°l -Plano de sessdo da atividade n°8

Atividade n°6: Caminhada

Atividade Quem Quando Onde Como Avaliacao da atividade Meta
(indicadores)
Realizagéo de -Alunas 27/02/2022 Percurso Orientacéo Realizagéo efetiva da Realizar uma
uma caminhada | mestrandas pedestre na da atividade | atividade da caminhada caminhada
-Professor de freguesia feita pelo
educacéo professor de
fisica educacéo
-Enfermeira fisica

supervisora

Divulgacdo: Distribuicdo de convites aos idosos, cuidadores informais/ familiares.

Recursos materiais: Sacos de apoio a caminhada (bonés, camisolas, aguas, fruta); Lanche fim de caminhada (sumos, fruta, bolos, copos,
guardanapos); mascaras faciais; alcool gel.

Recursos financeiros: UCC; aluna mestranda.
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Apéndice 16- Convites para a caminhada
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Mantenha-se ativo e s

Domingo
~ 27/02/2022
- '4 Pelas 15h00

onto de encontro no
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Apéndice 17- Kits de apoio a caminhada
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Apéndice 18- Caminhada
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Apéndice 19- Cronograma
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Meses set. | out. nov. dez. jan. fev. | mar.
Atividades

Diagnostico de situagao

Determinacao de prioridades

Fixacao de objetivos

Selegdo de estratégias

Preparagdo operacional

Atividade n°1) Reunido de apresentacdo do projeto e dos resultados do diagnostico de situacdo a equipa da
UCC e da UFS

Atividade n°2) Reunido de apresentacdo do projeto e dos resultados do diagnostico de situacdo aos parceiros

Atividade n°3) Realizagdo de sessdo de educacao para a satde “Prevenir... para ndo cair”

Atividade n°4) Elaboracdo de um Manual de Boas Praticas- Prevencao de quedas nos idosos

Atividade n° 5) Elaborag&o de um cartdo de contactos Uteis

Atividade n° 6) Realizagdo de visita domiciliaria

Atividade n° 7) Realizacdo de sessdo de educacdo para a saude “Exercite o seu corpo”

Atividade n°8) Realizac&o de uma caminhada ao ar livre

Avaliacao do projeto

Elaboracdo de um artigo para divulgacdo do diagnostico da situacéo

Elaboracéo e entrega do relatério final de estagio
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Apéndice 20- Logotipo do projeto
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Apéndice 21- Pasta individual de divulgacéo do projeto
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Projeto de Intervencao Comunitaria
. . ,’
“Antes prevenir... que cair
lntervh'paraziprevenc50(kaquedasnos

idosos
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Apéndice 22- Quadro com os objetivos delineados, as metas e atividades
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Objetivos Atividades Metas Indicadores

Especificos
N°1) Informar os | Realizacdo de uma sessdo de | 1.1. Que 50% dos idosos, cuidadores Indicador de atividade ou execugdo
idosos,  cuidadores | educacdo para a saude | informais/familiares participem na n® de idosos, cuidadores informais/familiares

informais/familiares
sobre os fatores de
risco de queda e as
medidas preventivas
de queda, até janeiro
de 2022.

direcionada para os fatores de
risco de queda e medidas
preventivas de queda

atividade (sessdo de educacgéo para a
saude)
1.2. Que os

idosos, cuidadores

presentes na sessio de educacio para a saude
N@ total de idosos, cuidadores
informais/familiares convocados

Indicador de conhecimento demonstrado

(Atividade n°3) informais/familiares identifiquem 2 n® de idosos, cuidadores informais/
barreiras arquitetonicas no domicilio __familiares com conhecimento demonstrado __
13, Que 0s idOSOS, cuidadores n? total de ldoso;,ﬁzlszel‘i(tz;iso:;ssler‘lsjzzmals/famlllares
informais/familiares identifiquem 2
medidas preventivas de queda
Realizacdo de visita | 1.4. Realizar 1 visita domiciliaria aos Indicador de atividade ou execucéao
domiciliaria idosos  para  efetuar  ensinos n® de visitas domiciliérias realizadas o
(Atividade n° 6) individualizados sobre os fatores de n de visitas domiciliérias programadas
risco de queda e as medidas
preventivas de queda
Elaboracdo um Manual de | 1.5. Construir o Manual de Boas Indicador de atividade ou execucéo

boas praticas — Prevencgdo de
guedas nos idosos
(Atividade n° 4)

Préticas- Prevengdo de quedas nos
idosos

1.6. Validar o Manual de Boas
Préticas- Prevengdo de quedas nos
idosos com a enfermeira supervisora
1.7. Distribuir a todos os idosos 0
Manual de Boas Préticas- Prevencao
de quedas nos idosos

n? de documentos construidos
x
n? total de documentos propostos

Indicador de atividade ou execucéo
n? de enfermeiros que validaram o Manual

n? total de enfermeiros convocados

Indicador de atividade ou execucao
n® de manuais distribuidos 100

- X
n® de manuais planeados distribuir

Elaboracgdo de um cartdo de
contactos Uteis (em caso de
necessidade de ajuda)
(Atividade n° 5)

1.8. Construir o cartdo de contactos
Uteis

1.9. Validar o cartdo de contactos
Uteis com a enfermeira supervisora
1.10. Distribuir a todos os idosos o
cartdo de contactos Uteis

Indicador de atividade ou execucao
n® de documentos construidos

x
n? total de documentos propostos

Indicador de atividade ou execucéo
n2 de enfermeiros que validaram o cartio
de contactos uteis
n? total de enfermeiros convocados

x100
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Indicador de atividade ou execucdo
n? de cartdes de contacto Uteis distribuidos

n? de cartdes de contactos
uteis planeados distribuir

x 100

N°2) Informar os
idosos, cuidadores
informais/familiares
acerca das vantagens
da adogdo de um
estilo de vida ativo,
até janeiro de 2022.

-Realizacao de uma sesséo de
educacdo para a salde sobre
exercicio fisico, até janeiro de
2022.

(Atividade n°7)

2.1. Planear a sessdo de educacao
para a saude em parceria com a aluna
mestranda da area de especialidade
em Enfermagem de Reabilitagéo
2.2. Que 50% dos idosos, cuidadores
informais/familiares participem na
atividade (sesséo de educacdo para a
salde)

2.3. Que os idosos, cuidadores
informais/familiares identifiquem 1
exercicio fisico para executarem no
domicilio

Indicador de atividade ou execucdo
n? de parcerias realizadas

x
n? total de parcerias propostas

Indicador de atividade ou execucéo
n2 de idosos, cuidadores informais/familiares
presentes na sessio de educagdo para a saide

N? total de idosos, cuidadores informais /
familiares convocados

Indicador de conhecimento demonstrado
n? de idosos, cuidadores informais/
familiares com conhecimento demonstrado
n? total de idosos, cuidadores informais/
familiares presentes na sessio

x100

-Realizacdo uma caminhada
ao ar livre, até janeiro de
2022.

(Atividade n°9)

2.4. Planear a atividade da
caminhada em parceria com o
Professor de Educagdo Fisica

2.5. Realizar efetiva da atividade da
caminhada

Indicador de atividade ou execucéo
n? de parcerias realizadas

o i x
n? total de parcerias propostos

Indicador de atividade ou execucao
n? de caminhadas realizadas

N? total de caminhadas planeadas
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Apéndice 23- Portefélio do projeto de intervencdo comunitaria
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FROJETO D¢
INTERVENCAO ]
COMUNITARIA |

Antey
prevenir. .. que

car™

'lﬂtv\” para a

pPrevencio de

quedas nos idoses
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Apéndice 24- Resumo do artigo cientifico
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“Antes prevenir... que cair” - Intervir para a prevenc¢ao de quedas nos idosos

"Better to prevent... than fall" - Intervene to prevent elderly from falling
Autores

Filipa Rocha, Licenciada em Enfermagem pela Universidade de Evora; aluna do Mestrado em
Enfermagem em associagdo — Universidade de Evora- Escola Superior de Enfermagem S&o
Jodo de Deus, Escola Superior de Saude de Setubal, Escola Superior de Saude de Beja, Escola
Superior de Salde de Portalegre, Escola Superior de Saude Dr. Lopes Dias;

fifrocha@hotmail.com

Lauréncia Gemito, Doutora em Sociologia, Prof. Coordenadora na ESESJD da Universidade
de Evora

Resumo

Introducdo: Os episddios de queda nos idosos sdo considerados um problema de saude pablica.
As alteragdes fisiologicas, comportamentais e ambientais, tais como as barreiras arquitetonicas,
sdo os principais fatores de risco para a ocorréncia de episodios de quedas nos idosos. O objetivo
é avaliar o risco de queda em idosos polimedicados, com idade igual ou superior a 75 anos,
numa freguesia da area de abrangéncia de uma Unidade de Cuidados na Comunidade do
Agrupamento de Centros de Saude do Alentejo Central.

Métodos: Foi realizado um estudo transversal, descritivo e de abordagem quantitativa, onde se
aplicou uma grelha de anélise/observagdo “Envelhecer em seguranga: prevengdo de quedas no
domicilio” e a Escala de Quedas de Morse a 53 idosos.

Resultados: Dos 53 idosos, 33 ja sofreram episodios de queda e o principal motivo foi o
desequilibrio. Todos os idosos sdo polimedicados, ingerido pelo menos 4 medicamentos
diferentes por dia. Quanto aos problemas de salde atuais os mais prevalentes sdo os problemas
de visdo (50), hipertensdo arterial (46), as doencas reumaéticas (37) e problemas ao nivel da
audicdo (20). Em relacdo ao ambiente fisico, no domicilio, verificou-se a presenca de inimeros
fatores de risco- barreiras arquitetonicas- que podem potenciar a ocorréncia de quedas e também

um défice de conhecimento perante 0s mesmos.
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Concluséo: Conclui-se que é necessario estabelecer estratégias de intervencdo comunitaria que
contribuam para a promogdo da salde e prevencdo de quedas, contribuindo para a capacitacao
e consciencializacdo dos idosos na adogdo de medidas preventivas de queda.

Palavras-chave: idosos; quedas; fatores de risco; polimedicagéo
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ANEXOS
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Anexo 1 - Escala de Quedas de Morse (Verséo portuguesa) (DGS, 2019)
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Escala de Quedas de Morse. Versdo Portuguesa

Item Pontuagio
1. Historial de quedas; neste internamento urgéncia’ ou nos Gltimaos trés meses

Mo 0

Sim £3
2. Diagnésticols) secunddriols)

Mio 0

Sim 15
3. Ajuda para caminhar

Menhumalajuda de enfermeiro/acamado/cadeira de rodas. 0

Muletasicanadianas/bengala’andarilho 15

Apoia-se no mobilidrio para andar 30
4, Terapia intravenosa

Mao 1]

Sim 20
5. Postura no andar e na transferéncia

Mormal/acamadodimdvel 1]

Debilitade 10

Dependente de ajuda 20
6. Estado mental

Consciente das suas capacidades 0

Esquece-se das suas limitagbes 15

c) A pontuacgdo total da Escala de Quedas Morse varia entre 0 e 125 pontos e as pessoas Sao
discriminadas em funcao da sua pontuacgao ®”em (Nivel de Evidéncia Ill, Grau de Recomendagao

B):
i. Semrisco (0 e = 24 pontos);
ii. Baixo risco (= 25 e = 50 pontos);

iii. Alto risco (= 51 pontos).
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Anexo 2 - Grelha de observagédo/analise - “Envelhecer em seguranca: prevencio de

quedas no domicilio” (Batinas, 2012)
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PARTE 1

CARACTERIZAGCAO SOCIO - DEMOGRAFICA

1. Idade?

2. Género?

Masculino

Feminino

3. Estado Civil?

Solteiro (a)

Casado (a) / unido de facto

Divorciado (a) / separado (a)

Viavo (a)

4. Habilitagdes Literarias

N&o sabe ler nem escrever

Sabe ler e escrever

1.° ciclo (até 4.° ano)

2.%ciclo (5.° e 6.° ano)

3. ciclo (7.°, 8.° e 9.° ano)

Ensino secundério (10.°, 11.° e 12.° ano)

Curso profissional

Bacharelato

Curso Superior

5. Profisséo (antes dareforma)?

N° Cod. 0o

6. Com quem vive?
SIM | NAO

Sozinho

Com o cbnjuge

Com filho (s)
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Com sobrinho (s)

Com neto (s)

Com irmao (s)

Outros? Quem?

Parte 2
ESTADO DE SAUDE ACTUAL

7. Ingere quatro ou mais medicamentos por dia? Sim [J Nao [J

7.1 Que medicamentos ingere?

SIM | NAO

Diuréticos ou com efeitos diuréticos

Anti-hipertensores ou depressores do sistema nervoso central

Medicacdo que aumenta a motilidade gastrointestinal

8. Problemas de saude atuais

SIM NAO

Obesidade

Diabetes

Hipertensao arterial

Doencas reumaticas

Osteoporose

Problemas de visao

Problemas de audicdo

Outro (s)? Qual (quais)?

9. Se tem diminuicdo da visdo usa meios para a corrigir? Sim [1Nao [

10. Se tem diminui¢cdo da audicdo usa meios para a corrigir? Sim 1 N&o [
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PARTE 3
MOBILIDADE
11. Consegue caminhar sem dificuldade? Sim [JN&o [

12. Necessita de auxiliares para caminhar? Sim [J Nao [
12.1. Se sim, quais?

SIM | NAO

Bengala

Muletas

Andarilho

Cadeira de rodas

Tripé

13. E incapaz de se levantar de uma cadeira, sem utilizar o apoio de, pelo menos, um
dos bragos? Sim [1N&o [

14. Tem problemas de equilibrio? Sim [ Nao [
15. Ja sofreu alguma queda? Sim (1 Nao [

15.1. Se sim, quantas vezes?

1

2

3

4

5 ou mais vezes

15.1. H4 quanto tempo deu a ultima queda?

Menos de um més

Entre 1 a 6 meses

Entre 6 meses a 1 ano

H& mais de 1 ano

15.3 Em que local caiu?

SIM | NAO
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Escadas

Quarto

Casa de banho

Cozinha

Sala

Corredor

Quintal

Outro

15.4. Qual o motivo da queda?

SIM

Tonturas

Desequilibrio

Tropecao

Outro (s)? Qual (quais)?

16. Apds a queda teve necessidade de ser internado? Sim [ N&o [
16.1. Se sim, que consequéncias resultaram?
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Parte 4
AMBIENTE FiSICO

CASA DE BANHO

SIM

NAO

Tem tapete de borracha no chuveiro?

Tem barras de seguranca no chuveiro?

Tem assento fixo para lavar os pés?

Tem tapete anti-derrapante junto ao chuveiro?

Tem porta toalhas e suporte para produtos de higiene e de facil acesso?

Tem barras de apoio junto a sanita?

Tem boa iluminagéo?

Tem piso anti-derrapante?

Tem luz de emergéncia?

INFORMACOES MUDANCAS EFECTIVADAS

QUARTO

SIM

Quando sentado na cama consegue apoiar 0s pés no chao?

O mobiliario esta fixo ao chao?

Consegue aceder a interruptores da luz sem se levantar da cama?

Tem tapetes?

Tem fios elétricos soltos?

Tem luz de emergéncia?
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INFORMACOES MUDANCAS EFECTIVADAS

COZINHA

SIM | NAO

Os armarios sdo muito altos para si?

O piso é anti-derrapante?

Tem tapetes?

Tem boa iluminagéo?

Tem fios eléctricos soltos?

Tem luz de emergéncia?

INFORMACOES MUDANCAS EFECTIVADAS

SALA

SIM | NAO

As cadeiras tém bragos de apoio?

Os assentos dos sofas sdo macios e depressiveis?

Os sofas tém apoios laterais?

Tem boa iluminagéo?

Tem fios eléctricos soltos?

Tem luz de emergéncia?

As mobilias estao fixas?

INFORMACOES MUDANCAS EFECTIVADAS
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ESCADAS/DEGRAUS

SIM

NAO

Tém corrimao?

Tem boa iluminagéo?

Tem tapetes junto ao 1.° e Ultimo degrau?

Tem dificuldade em subir/descer?

INFORMACOES

MUDANCAS EFECTIVADAS
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Anexo 3 — Autorizacdo da autora da Grelha de observacéo/anélise - “Envelhecer em

seguranca: prevencio de quedas no domicilio”
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Re: Pedido de autorizacao para utilizar o questionario- "Envelhecer em seguranca:
prevencdo de quedas no domicilio”

03/06/2021 16:26 “

Para: filipa Rocha

Boa tarde,

Sim, pode utilizar o questiondrio em questdo.
Algo mais disponha.

Bom trabalho!
Cumprimentos

Fatima Batinas

No dia 01/06/2021, &s 19:38, filipa Rocha | : z - : o]

Boa tarde Enfermeira Maria de Fatima Batinas,

Sou a Filipa Rocha, enfermeira, neste momento a frequentar o Mestrado em Associagio - Area de
Especializacio em Enfermagem Comunitdria e de Satde Piblica (Universidade de Evora - Escola
superior de Enfermagem S&o Jodo de Deus de Evora) e pretendo desenvolver um projeto de
intervencdo comunitaria- no ambito da prevencdo de quedas em idosos polimedicados.

Venho por este meio solicitar a sua autorizagdo, a fim de poder utilizar o questiondrio que
desenvolveu- "Envelhecer em seguranca: prevencdo de quedas no domicilio” em 2012 = no projeto
que irei desenvolver. Envio o mesmo em anexo que consultei na Web.

Informo também que a minha orientadora pedagdgica é a Professora Doutora Lauréncia Gemito.

Muito obrigado pela sua atencdo,
Cumprimentos,

Filipa Recha
<Questionario- Enf. M2 Fatima Batinas.pdf>
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Anexo 4- Parecer da Comissdo de Etica da Universidade de Evora
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Documento |[2]|1]|0|7 |8

?-
% Evor

Comissio de Etica da Universidade de Evora

A Comissdo de Eticada Universidade de Evorainformaque, com base nas aprecia-
cdes favoraveis dos seus membros, deliberoudar

Parecer Positivo

para a realizagdo do Projeto: “0 tema do Projeto de Intervencdo Comunitdria o de-
senvolver € o Prevengdo de quedas em idosos polimedicados. O titulo serd selecio-
nado posteriormente.”, pela mestranda Filipa Isabel Freira Rocha sob a supervi-
sao daProf? Doutora Maria Lauréncia Gemito (responsavel académica).

Universidade de Evora,06 de dezembrode 2021
APresidente da Comissio de Etica

(Prof.? DoutoraMargarida |. Almeida Amoeda)
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Anexo 5- Parecer da Comissao de Etica para a Satde da ARS Alentejo
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’kz.oh.m:l P:i"".tli:“ o SNS h

Processo 21/CE/2021

"
Parceer 1UCE/2021

(Favordvel Condicionado ao ponto B.S. a B.6) ENT/ARSA/ K 3 Q 8

Informacio 20/INFCE 2021 - satisfacho das condicdes
e 3 SEL 2m WS z \

b

Foits hiafsTarudk
Informacdo 20/INFCER2021 Vogil do Conselho Directivo
C E Sobre o estudo Prevengdo de quedas em idosos polimedicados com

DaooScude

idade igual ou superior a 75 anos

A.1. A Comissio de Etica para a Saide (CE) da Administragdo Regional de Saide do
Alentejo (ARSA) deu inicio, em 17.06.2021 ao Processo 21/2021/CE, sobre o projeto
“Preven¢do de quedas em idosos polimedicados com idade igual ou supevior a 75
anos”, da investigadora Filipa Isabel Freira Rocha, com Onentadora: Professora

Doutora Lauréncia Gemito ¢ Enfermeira Supervisora Especialista em Enfermagem

C . T .z.ua.::,:}u,a.‘ﬁ...‘r“:;
omunitana [Rg s e R L Ol SNy

enquadra-se no Estégio em Enfermagem Comunitdna ¢ de Saide Pablica e no Estagio

O projeto de intervengdo na comunidade

Final do Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitdria ¢ de Saide Publica,
desenvolvido pelas instituigdes, Escola Superior de Enfermagem Sdo Jodo de Deus de
Evora, Escola Superior de Saiide de Setiibal, Escola Superior de Satide de Beja, Fscola
Superior de Saide de Portalegre ¢ a Escola Superior de Saude Dr. Lopes Dias em
(e ) 1 R TSSRou N SO BRSSPI ) RSO A0 L St 1o | BRUNASICNOUE [INoedid v
Foi dado inicio a0 Processo 21/2021/CE em 17.06.2021 ¢, emitido em 05.08.2021,
Parecer favoravel a autorizagdo deste estudo, Parecer 11/2021/CE condicionado aos
s St TR st | ooty AL LU SO M I L il

B.S. Esta CES considera necessério o envio a esta CE do CV da Supervisora

Clinica, antes do inicio da colheita de dados;...............ccocovvvirivieniniiniinnnnn,
B.6. Esta CES considera importante recomendar a men¢do na parte explicativa
do modelo de consentimento Informado, Livre e Esclarecido, a possibilidade de
o participante poder escolher o local onde lhe sera entregue o Consentimenio

Informado Livre e Esclarecido (domicilio ou na Unidade de Savide :;“ 4:?:.3.

- na USF - Caso seja no domicilio, tal serd realizado pela

Enfermeira |2siliii &= lou pela Enfermeira m s em momento
oporuno de deslocag¢do a localidade d=SINERSESHE] Caso seja numa das
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unidades de saide, sera efetuada, sempre que possivel, uma coordenagdo entre
o participante e as enfermeiras acima referidas, para que num dos momentos de
deslocagao a unidade de saiide, para eventual consulta ou ato, o mesmo seja
entregue, promovendo o conforto do utente e minimizando as suas deslocagées.
Caso tal ndo se verifique, o wtente ¢é informado que se optar por esta
possibilidade responsabiliza-se pelas despesas que dai advenham (texto que

consta do protocolo)

Em 19.08.2021 foi recebido o CV da Supervisora Clinica 'E
27.08.2021 foi recebido o modelo de Consentimento Informado Livre e Esclarecido

contemplando o acima proposto

....................................................................

Apos andlise ¢ discussido esta CE delibera por unanimidade considerar satisfeitas as
condigdes expressas nos pontos B.S ¢ B.6 ¢ emitir a Informagiio 20/INFCER2021,
deixando o Parecer Favordvel de estar condicionado

Aprovado em reunido do dia 02 de setembro de 2021, por unanimidade.
A Presidente da Comissdo de Etica para a Saide da ARS Alentejo
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DECLARACAO

Maria do Céu da Cruz Canh3o, Diretora Executiva do ACES AC, declara que o Projeto de
Investigagdo “Prevengdo de quedas em idosos polimedicados com idade igual ou superior a 75
anos” proposto por Filipa Isabel Freira Rocha, no dmbito do 52 curso de Mestrade em
Enfermagem em Associacdo, drea de especializagdo de Enfermagem Comunitdria e de Sadde
Publica, desenvolvido pelas instituigdes, Escola Superior de Enfermagem 530 Jodo de Deus de
Evora, Escola Superior de Saide de Setibal, Escola Superior de Saiide de Beja, Escola Superior
de Salde de Portalegre e a Escola Superior de Saide Dr. Lopes Dias em Castelo Branco,
apresenta relevincia e pertinéncia e cumpre as condigbes logisticas e humanas que
asseguram a realizagdo da investigagdo em condigdes éticas adequadas.

Informa-se que este estudo decorrerd na UCC ACES AC e ndo implica qualguer

custo para a Unidade Funcional.

Evora, 16 de junho de 2021

A Diretora Executiva

(Maria do Céu Canhio)
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