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RESUMO

A ocorréncia de quedas constitui um grande problema de satde publica, uma vez que ¢
considerada uma das principais causas de morte por ferimentos nao intencionais em todo o
mundo, sendo que a maioria ocorre nas pessoas idosas. Em Portugal, € em consonancia com
a Europa e o resto do Mundo, verifica-se um crescente envelhecimento assim como o
elevado niimero de quedas nesta populacdo, o que mostra que ¢ uma realidade preocupante
e um problema de satde prioritario a ser trabalhado pelos profissionais de saude,

principalmente no ambito da prevencao.

O projeto de interven¢do comunitaria Mais Vale Prevenir Que Cair, incidiu sobre a tematica
da Prevencdo de Quedas nos Idosos, e foi desenvolvido tendo por base a metodologia do
Planeamento em Saude, segundo Imperatori e Giraldes (1993) e usando como suporte o
referencial tedrico, o Modelo de Promogao da Satide de Nola Pender. Foi definido como
objetivo geral do projeto: contribuir para a capacitagdo dos alunos com 65 ou mais anos de
idade das Universidades Sénior da 4rea de abrangéncia da Unidade de Satde Publica (USP),
na prevencao de quedas, no periodo temporal de 9 de setembro a 18 de dezembro de 2024.
Na fase do Diagnostico de Situagdo foi realizada a aplicacdo de instrumentos de recolha de
dados assim como uma Pesquisa de Consenso, em que foi possivel validar problemas, definir
prioridades através da aplicacao da Grelha de Analise, ficando priorizados os Diagndsticos
de conhecimento comprometido sobre fatores de risco para a ocorréncia de quedas e o
conhecimento comprometido sobre medidas e estratégias de prevencdo de quedas, e ainda
validar os objetivos definidos para o projeto. As estratégias utilizadas foram a Educagao para
a Saude, a Articulagdo com Parceiros e o Suporte Documental. Na avaliagao, foi possivel
verificar o contributo efetivo na capacitacdo da populacdo-alvo para a adogao de medidas de

prevencao de quedas, obtendo assim ganhos em satde.

Descritores: Domicilio; Enfermagem Comunitaria; Idosos; Prevengao de Quedas.



ABSTRACT

The occurrence of falls is a major public health problem, as it is considered one of the main
causes of death from unintentional injuries worldwide, with the majority occurring in the
elderly. In Portugal, and in line with Europe and the rest of the world, there is a growing
ageing population as well as a high number of falls in this population, which shows that it is
a worrying reality and a priority health problem to be worked on by health professionals,

especially in the field of prevention.

The community intervention project Prevention is Better than Falling focused on the theme
of preventing falls in the elderly and was developed based on the methodology of Health
Planning, according to Imperatori and Giraldes (1993) and using Nola Pender's Health
Promotion Model as a theoretical framework. The general aim of the project was to help
train students aged 65 and over from the Senior Universities in the area covered by the Public
Health Unit (USP) in falls prevention, during the period from September 9 to December 18,
2024. In the Situation Diagnosis phase, data collection instruments were applied, as well as
a Consensus Survey, in which it was possible to validate problems, define priorities through
the application of the Analysis Grid, prioritizing the diagnoses of compromised knowledge
about risk factors for the occurrence of falls and compromised knowledge about fall

prevention measures and strategies, and also validating the objectives defined for the project.

The strategies used were Health Education, Articulation with Partners and Documentary
Support. In the evaluation, it was possible to verify the effective contribution to training the

target population to adopt measures to prevent falls, thus obtaining health gains.

Keywords: Home; Community Nursing; Elderly; Falls Prevention.
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INTRODUCAO

O presente relatorio foi desenvolvido no ambito da Unidade Curricular Estagio Final e
Relatério do XVII Curso de Mestrado em Enfermagem, na Area de especializagio de Satide
Comunitaria e de Saude Publica, da Universidade Catolica Portuguesa de Lisboa. O estagio
final foi realizado entre 9 de setembro e 18 dezembro de 2024, na Unidade de Saude Publica
do Oeste. Durante a realizag¢do do estagio pretendia-se o desenvolvimento de um projeto de
intervengdo comunitaria, tendo o mesmo sido desenvolvido na tematica da prevengao de
quedas nos idosos, com base na metodologia do planeamento em saude, em que foi seguido
como referéncia Imperatori & Giraldes (1993). De forma a sustentar todo o projeto foi

selecionado como referencial tedrico o Modelo de Promocao da Saude de Nola Pender.

A ocorréncia de quedas nos idosos representa um problema de saude com elevada
prevaléncia em todo o mundo, com consequéncias fisicas e psicoldgicas que afetam de forma
muito significativa a saide e bem-estar individual, mas também, os sistemas de satde pelos
elevados custos econdmicos associados. A atuacdao dos enfermeiros na prevengao de quedas
¢ fundamental, desenvolvendo uma avaliagao multifatorial dos fatores de risco de queda de
forma a desenvolver uma intervengdo cujo objetivo € reduzir e eliminar os mesmos (Silva,

T., 2024).

Neste sentido, ¢ imperativo o envolvimento dos profissionais de saude e estabelecimento de
parcerias nas equipas de saude para que se possam desenvolver estratégias de prevengao
eficazes, designadamente sessdes de educacdo para a satide na comunidade, com foco nas
medidas de alteracdo do ambiente doméstico e de lazer e na realizagcdo de exercicio fisico
especifico (Ye et al., 2024). Assim, a educacao para a saude € uma estratégia fundamental
utilizada pelos enfermeiros de satde publica, que tem por objetivo que a comunidade receba
a informagdo de satde de forma compreensivel, e que esta possa originar uma capacitagao
dos individuos para prevenir problemas de saude, identifica-los e tratd-los precocemente e

minimizar a morbilidade associada (Stanhope & Lancaster, 2011).

As intervengdes e estratégias utilizadas pelos enfermeiros s6 podem traduzir-se em ganhos

em saude efetivos, caso sejam sustentadas numa Pratica Baseada na Evidéncia, em que os

11



conhecimentos resultantes da investigagao cientifica sejam integrados na pratica profissional
(Ferrito, 2015). A Pratica Baseada na Evidéncia deve sustentar a tomada de decisdo dos
profissionais de saude, s6 assim € possivel “(...) basear as suas atividades e cuidados em
necessidades reais em funcao dos recursos existentes tendo em vista a melhor eficacia e

eficiéncia (...)” (Ferrito, 2015, p.268).

Os Enfermeiros Especialistas em Saude Comunitaria e Saide Publica desenvolvem uma
pratica profissional orientada para a comunidade, tendo uma visao global, que envolve a
investigacdo e o diagnostico dos principais problemas de saude e ambientais, vigilancia,
monitorizagdo e avaliacdo do estado de satde da populagdo, tendo como finalidade a

prevengdo da doenga e a promogao e prote¢do da satide (Stanhope & Lancaster, 2011).

Relativamente ao relatdrio, este encontra-se divido em trés capitulos principais. O primeiro
capitulo que se designa como Enquadramento teérico, em que ¢ realizada a justificacdo e
pertinéncia da tematica recorrendo a diversos indicadores nacionais € internacionais sobre o
crescente envelhecimento populacional e a ocorréncia de quedas idosos, com apresentacao
de dados estatisticos em Portugal, as medidas e estratégias adotadas na prevencao de quedas
nos idosos e ainda o referencial teérico que deu suporte ao projeto, o Modelo de Promogao
da Saude de Nola Pender. O segundo capitulo diz respeito a Metodologia do Planeamento
em Saude, em que sdo descritas as etapas de Diagnostico de Satude, Definigao de Prioridades,
Fixagdo de Objetivos, Sele¢do de Estratégias, Elaboracdo de Programas e Projetos,
Preparacdo para a Execugdo e Avaliagdo do projeto desenvolvido, sendo também feita
referéncia no final ao contributo do projeto para a pratica clinica e ainda as questdes éticas
e deontoldgicas que foram asseguradas durante a realizagdo do mesmo. E por fim, o terceiro
capitulo em que ¢ realizada uma Reflexao sobre as Competéncias desenvolvidas e adquiridas
enquanto Mestre e Enfermeira Especialista em Enfermagem de Satde Comunitéria e de
Saude Publica. Estdo também incluidas as consideragdes finais de forma a compilar os
pontos-chave da temadtica e realizar uma reflexdo sobre as etapas percorridas durante a

execuc¢ao do projeto.

Este relatorio foi elaborado de acordo com o Guia da Unidade Curricular Estagio Final e
Relatério, do curso de mestrado em Enfermagem da Universidade Catolica Portuguesa de
Lisboa. As referéncias bibliograficas sdo apresentadas de acordo com as normas da

American Psychological Association - APA (7% edigdo).
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

De forma a sustentar o projeto de intervencdo comunitaria foi realizada uma pesquisa
bibliografica sobre o processo de envelhecimento, ocorréncia de quedas nas pessoas idosas,
assim como as principais intervencdes ¢ medidas de prevencio de quedas. E também
realizada uma abordagem ao Modelo de Promog¢ado da Satde de Nola Pender, que constitui
o referencial tedrico de suporte ao desenvolvimento de todo o projeto de intervengdo

comunitaria.

1.1 O processo de envelhecimento

O envelhecimento, ¢ um processo complexo que acarreta varias alteragdes fisioldgicas,
podendo levar ao aumento do risco de desenvolvimento de vérias doencas e engloba um
declinio na capacidade funcional dos individuos, que pode culminar em morte. A idade
avancada estd associada a vérias alteragdes a nivel bioldgico, mas também a nivel
psicossocial como a mudanga de papeis sociais e também, a perdas de relagdo proximas.
Existe uma multiplicidade de estados de satde na populacdo com idade mais avancada, que
ndo esta apenas relacionada com a presenca ou auséncia de doenga, mas sim com o impacto
que essas condicoes tém na funcionalidade e bem-estar dos individuos (World Health

Organization [WHO], 2024).

Os idosos sao definidos pela WHO como as pessoas com 60 ou mais anos de idade em paises
subdesenvolvidos e pessoas com 65 ou mais anos de idade em paises desenvolvidos. No
Programa Nacional para a Satde das Pessoas Idosas (PNSPI) os idosos estao descritos como
sendo pessoas com 65 ou mais anos de idade, e por isso neste trabalho iremos adotar esta

mesma defini¢ao (Diregdo-Geral da Saude [DGS], 2006).

De acordo com o Centro Regional de Informacao para a Europa Ocidental, em 2017 existiam
137 milhdes de pessoas com 80 ou mais anos de idade e em 2050 serd de 425 milhdes de
pessoas em todo o mundo (Centro Regional de Informac¢do das Nagdes Unidas, 2024). Na

Europa, a populacdo idosa tem vindo a aumentar, e em 2019 representava cerca de 20.3%
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da populagao total. Portugal era um dos paises que registava a maior percentagem de pessoas

idosas (21.8%) neste mesmo ano (Eurostat, 2019).

Em Portugal, o indice de envelhecimento tem vindo a aumentar exponencialmente nas
ultimas décadas, em 1960 era de 27.3, face a 2021 que disparou para 182.1, ou seja, neste
ano existiam 182 idosos por cada 100 jovens. Em 1960, 9.4% da populagao tinha 65 ou mais
anos de idade, quando comparativamente a 2021 em que os idosos representavam cerca de
24% da populacdo (Fundagdo Francisco Manuel dos Santos, 2022). Segundo o Instituto
Nacional de Estatistica (INE), em 2021, a regido do Centro registava o indice de
envelhecimento mais elevado do pais, existindo cerca de 230 idosos por cada 100 jovens

(INE, 2022).

Quanto a esperanca média de vida a nascenga, em Portugal, no triénio de 2020-2022, era de
80.96 anos, sendo 78,05 anos para os homens e 83,52 anos para as mulheres. Relativamente
a esperancga de vida aos 65 anos, registou-se ser de 19,61 anos, sendo nos homens 17,76 anos

e nas mulheres 20,98 anos (INE, 2023).

Tendo em conta o crescente envelhecimento da populacdo, ¢ por isso urgente que se
desenvolva uma acdo de saude publica relacionada com o envelhecimento. O
envelhecimento saudavel é entdo definido como “o processo de desenvolvimento e
manuten¢do da capacidade funcional que permite o bem-estar em idade avangada” (WHO,

2015, p.13).

Assim, os individuos com idade avangada podem ter varios niveis de capacidade,
nomeadamente capacidade estavel, capacidade em declinio e perda significativa de
capacidade e existem multiplas a¢des que podem ser desenvolvidas de forma a alcangar um
processo de envelhecimento saudavel. Por exemplo, no dominio dos cuidados a longo prazo,
esta acdo pode ser desenvolvida ao incentivar comportamentos que melhorem a capacidade
na populacdo com capacidade em declinio ou com perda significativa da capacidade. Por
outro lado, em relacdo aos ambientes, podem-se desenvolver intervengdes, de forma
promover comportamentos que melhorem a capacidade e eliminar barreiras que contribuem

para esta perda de capacidade (WHO, 2015).

O Plano de Ac¢ao do Envelhecimento Ativo e Saudéavel 2023-2026 para a populagdo
portuguesa, € um guia que assenta na estratégia europeia para o envelhecimento ativo e
saudavel e que engloba intervencdes em varias vertentes, que assentam em 6 pilares. De

salientar, o pilar da Saude e bem-estar e sub-pilar - Promogdo da saude e prevengao da
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doenga - em que sdo desenvolvidas “(...) atividades e medidas dirigidas a promog¢ao da satde,
a prevencao primaria da doenca e a detecdo e atuagdo precoce na doenga, visando promover
a redu¢do da mortalidade precoce e reduzir a carga de doenca e a dependéncia em décadas
futuras” (Presidéncia do Conselho de Ministros, 2024, p. 34), em que nesta dimensao sao
focadas as medidas de promog¢ao de comportamentos protetores. Também, no sub-pilar -
Ambientes seguros e amigos das pessoas idosas - em que as medidas tém o objetivo
promover ambientes seguros, nomeadamente no domicilio. E no sub-pilar - Educagao e
formagdo ao longo da vida - em que se destaca o apoio as Universidades Sénior nacionais
no aumento de cursos de formagdo, estimulagdo e integragao (Presidéncia do Conselho de

Ministros, 2024).

As Academias e Universidades Seniores sdo designadas “como respostas socioeducativas
que visam criar ¢ dinamizar regularmente atividades nas areas sociais, culturais, do
conhecimento, do saber e convivio, a partir dos 50 anos de idade, prosseguidas por entidades
publicas ou privadas, com ou sem fins lucrativos” (Presidéncia do Conselho de Ministros,

2016, p.4232).

E de salientar a importancia que estas institui¢des tém na promogdo do envelhecimento
saudavel e ativo, na medida que proporcionam o aumento do conhecimento através da
estimulacdo da capacidade de aprendizagem (cultura geral e outros ambitos), assim como a
promocao de estilos de vida saudaveis, através da pratica de exercicio fisico, promogao da
alimentacgao sauddvel e também sessoes de educacao para a satide. Deste modo, contribuem
ativamente para o bem-estar e qualidade de vida dos alunos que a frequentam, otimizando o

seu processo de envelhecimento.

A Literacia em Saude ¢ definida como sendo o conjunto de conhecimentos e competéncias
pessoais que resultam das atividades de vida diérias e interacdes sociais, € que se traduz na
capacidade da pessoa para aceder, compreender, avaliar e aplicar a informacgao e os servigos,

de forma a promover e manter uma boa saude individual e coletiva (WHO, 2024).

A literacia em satide tem um impacto direto na qualidade de vida das pessoas, na medida em
que o baixo nivel de literacia em saude esta diretamente relacionado com o aumento do
numero de internamentos, procura excessiva e inadequada dos servigos de urgéncia e uma
menor preocupagdo € a¢ao para a prevencdao da doenca e promogdo da saude. Assim, o
aumento da literacia em satude constitui-se como sendo uma prioridade atual que envolve os

profissionais de satde, a populacao e os decisores politicos (DGS, 2019).
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1.2 A ocorréncia de quedas nas pessoas idosas

Uma queda ¢ designada como sendo um evento que ocorre quando uma pessoa cai
inadvertidamente no chdo ou em outro piso de nivel inferior. E considerado um grande
problema de saude publica, uma vez que ¢ apontado como a segunda principal causa de
mortes por ferimentos nao intencionais em todo o mundo, sendo que a maior parte ocorre
em adultos com idade superior a 60 anos de idade. Cerca de 684 000 pessoas acabam por
falecer anualmente como resultado destas quedas, e que mais de 80% destas ocorrem em
paises de baixo e médio rendimento. Quanto ao risco de queda, este aumenta com a idade e
constatou-se que existe um predominio nas mulheres com idade mais avancada.
Relativamente as principais lesdes resultantes de quedas, destacam-se a fratura da anca,

traumatismos cranianos e ferimentos nos membros superiores (WHO, 2008, 2021).

Quanto ao impacto econdmico nos sistemas de saiude, as quedas t€m uma expressao bastante
elevada neste dominio sendo que os custos aumentam em propor¢ao com as lesoes, declinio
funcional e incapacidade associada a hospitalizagdo, cuidados de longa duragdo e
institucionalizacdo (Severance et al., 2022). Nos Estados Unidos da América, o custo médio
anual de lesdes causadas por quedas no sistema de saude ¢ de 50 bilides de dolares (National

Center for Injury Prevention and Control, 2020).

Em Portugal, o sistema EVITA (Epidemiologia e Vigilancia dos Traumatismos e Acidentes),
¢ um sistema que detém o registo das urgéncias por Acidentes Domésticos e de Lazer (ADL),
que foram definidos como sendo “todos os acidentes cuja causa direta ndo seja doenga,
acidente de viagdo, acidente de trabalho ou violéncia” (Instituto Nacional de Satilde Doutor
Ricardo Jorge, 2022, p.6). No Centro Hospitalar do Oeste, em 2022, ocorreram cerca de
13276 acidentes domésticos e de lazer (Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge,

2024).

Ja no ano de 2023, as quedas representavam o principal mecanismo de lesdo, cerca de 70%
dos ADL nos idosos, com consequente necessidade de ida ao servico de urgéncia. Em
Portugal, 11% da populagao com 65 ou mais anos necessitou de assisténcia hospitalar apds
episodio de queda. Verificou-se também, que o nimero de quedas aumenta em propor¢ao da
idade, sendo que na faixa etaria dos 85 ou mais anos a ocorréncia de quedas foi de 31.4%.
No sexo feminino as quedas sdo mais frequentes, apresentando valores muito elevados face
ao sexo masculino. Quanto ao local, 63.9% das quedas ocorreram em casa, 0 que representou

12 120 episodios de queda. A tendéncia de ocorréncia de quedas no domicilio € crescente
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em propor¢do com o aumento da idade, foram registados 58,6% episodios de quedas no
grupo etario dos 65-69 anos e 67,2% na populacdo com idade compreendida entre os 80 e
os 84 anos. Em segundo lugar, as quedas ao ar livre representaram 12.8% dos episodios e na
area de transporte 13.4%, no grupo etario dos 65-79 anos. Relativamente ao horério, o
periodo entre as 9h e as 17h foi onde ocorreram mais quedas na populagdo com 65 ou mais
anos de idade e o domingo foi o dia da semana com menor ocorréncia de episddios de quedas.
Quanto ao destino apdés a alta, foi notério o numero elevado de internamentos
concomitantemente com a idade mais avancada, sendo de 7,9% na idade compreendida dos
65 aos 69 anos e 19,9% na populagdo com 85 ou mais anos de idade (Instituto Nacional de

Saude Doutor Ricardo Jorge, 2024).

Relativamente aos DALY's (Disability Adjusted Life Years), no Plano Nacional de Satude ¢
referido, que as quedas sao responsaveis por 7,1 % de anos de vida saudaveis perdidos em

ambos os sexos, sendo que 20.7% sdo referentes ao sexo feminino. Verifica-se ainda, o

aumento notorio face ao ano de 2009 (DGS, 2023).

O Programa Nacional de Prevengdo de Acidentes (PNPA) tem como objetivo o
desenvolvimento e a promoc¢ao da seguranga e a prevengao de acidentes a toda a populacgao,
no entanto o seu foco principal € a intervencdo comunitaria dirigida as pessoas idosas. Na
realizacdo da intervencdo comunitaria € “(...) fundamental utilizar a sua capacidade instalada
e potenciar as oportunidades de trabalho na comunidade, integrando as a¢des desenvolvidas
no meio escolar com as agodes de vigilancia da satude, prestagdo de cuidados e seguimento de
todas as pessoas ao longo do ciclo de vida (...)” (DGS, 2012, p.9). Segundo PNPA, existem
um conjunto de fatores intrinsecos e extrinsecos que tornam os idosos mais suscetiveis a
ocorréncia de acidentes - em que se destacam as quedas - que estdo amplamente relacionadas

com:

e Sande dos idosos, relacionado com a visao (diminui¢ao da acuidade visual, doengas
oftalmolodgicas que podem afetar a orientacdo no espaco e alterar a manutencao do
equilibrio), a audi¢do (diminuicdo da acuidade auditiva, e também doengas do
sistema vestibular que alteram o equilibrio), patologias neurologicas (que afetam o
equilibrio, com ocorréncia de tonturas), deficiéncia de vitamina D, alguns
medicamentos como antidepressivos, tranquilizantes, indutores do sono e anti-

hipertensores;

17



e O Ambiente doméstico e de lazer (iluminagdo insuficiente, pisos escorregadios,
tapetes soltos em vdrias divisdes da casa e inexisténcia dispositivos de apoio como
corrimdos e barras de seguranca, moveis instaveis, gavetas abertas, escadas com
niveis de degraus de tamanhos diferentes e soleiras das portas desniveladas com o
chdo), inseguranga em espagos e transportes publicos com os fatores ja mencionados
semelhantes ao ambiente de casa;

e Comportamento humano (inseguranga nas atividades e tarefas de vida diarias,
como por exemplo a subida e descida de bancos, cadeiras e escadotes em casa, 0 uso
de calgado inadequado, distragdo ao caminhar na rua, automedicacdo, estado de
saude ndo vigiado, consumo excessivo de alcool e pratica de exercicio fisico

reduzida) (DGS, 2012; WHO, 2008, 2021).

As quedas resultam assim de uma interacdo de varios fatores de risco, biologicos,
comportamentais, ambientais e socioecondmicos. Em relagao aos fatores de risco biologicos
como a idade, género e raca, quando associados ao processo de envelhecimento podem estar
na origem da diminui¢do das capacidades fisicas, cognitivas e afetivas do individuo, assim
como de comorbilidades associadas a doengas cronicas. Também, os fatores
socioecondmicos relacionados com a habitagdo, isolamento social, falta de recursos
comunitarios, baixo nivel de rendimentos e educacao, e acesso condicionado aos servicos de
satde e sociais sdo fatores que estdo interligados com a ocorréncia de quedas (WHO, 2008,

2021).

1.3 Promocio da satide e prevencido de quedas nos idosos

Na Declaragao de Alma Ata ¢ referido que o foco de atencao dos cuidados de satide primarios
sdo os principais problemas de satide da comunidade e incluem no seu dominio de atuagao
a educacdo para a saude relativamente a métodos de prevencao e controlo destes problemas
de satde (World Health Organization, & United Nations International Children's Fund,
1978). A promocao de saude foi designada na Carta de Ottawa em 1986, como sendo o
“processo de capacitagdo da comunidade para atuar na melhoria de sua qualidade de vida e
saude, incluindo uma maior participacdo no controle deste processo” (WHO, 1986, p.1).
Foram nomeadas cinco estratégias fundamentais na promoc¢ao de satide, mais precisamente,
a constru¢ao de politicas publicas saudaveis, criacdo de ambientes favoraveis a saude,
reforco da a¢do comunitdria, desenvolvimento de habilidades pessoais e reorientagdo dos

servigos de saude. Este conceito de capacitagdo da comunidade vai de encontro a uma
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premissa de empoderamento comunitario, no sentido em que a satide ¢ responsabilidade do
cuidado que cada um tem consigo mesmo, resultando da capacidade de tomada de decisdo e

realizagdo de escolhas e circunstancias ao longo da vida humana (WHO, 1986).

Mais tarde, Melo (2020) definiu o empoderamento comunitario como a “delegagdo da
autoridade na comunidade para tomar decisdes sobre a resolucdo dos seus proprios
problemas” (Melo, 2020, p.37). Assim, os cuidados de Enfermagem a Comunidade centram-
se numa acao colaborativa e potenciadora, tendo como objetivo principal que a comunidade
tenha a capacidade de identificar, resolver os problemas, gerindo e potenciando os seus

proprios recursos (Melo, 2020).

Neste sentido, o Enfermeiro tem um papel preponderante na promog¢ao de comportamentos
de saude na comunidade, tal como consta no Artigo 101° do Cédigo Deontoldégico, uma vez
que tem como dever “conhecer as necessidades da populagao e da comunidade em que esta
profissionalmente inserido, participar na orientagdo da comunidade na busca de solugdes
para os problemas de saude detetados e colaborar com outros profissionais em programas

que respondam as necessidades da comunidade (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2015, p.6).

No PNSPI, consta que existem fatores associados ao envelhecimento, como a
polimedicagdo, a patologia cronica multipla, os acidentes domésticos e de viagdo, o luto, os
internamentos, o isolamento social, as condi¢cdes econdmicas e de habitagdo precérias e
também as alteracdes da estrutura familiar que afetam diretamente a sua condi¢do de saude,
e consequentemente a sua autonomia, independéncia e qualidade de vida. E por isso
prioritaria a intervencdo das equipas de satide na prevengao primaria, secundaria e terciaria,
estabelecendo parcerias intersectoriais e atuando a varios niveis local, regional e nacional,
de forma a responder as necessidades de saude e promover o acesso a informagao sobre as
doengas cronicas mais prevalentes. Desta forma, sera possivel contribuir para a sua
capacitagdo para que se possam adaptar e lidar eficazmente com a situagdo de doenca,
prevenindo o seu aparecimento e evolugdo de complicacdes e condi¢des inerentes a mesma

(DGS, 2006).

Relativamente a preven¢ao de quedas, no Plano Nacional de Seguranga do Doente (PNSD)
2021-2026, que surgiu no seguimento da avaliagdo do PNSD 2015-2020, em que um dos
objetivos estratégicos era a prevencao de ocorréncia de quedas, conta com um dos pilares
que ¢ a Cultura de Seguranga, onde se preconiza a realizagdao de ac¢des de sensibilizagdo a

doentes, familias, cuidadores e sociedade, reforgando ainda que “A seguranca do doente ¢
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uma prioridade de saude publica e uma componente critica para a qualidade dos cuidados de

satide” (DGS, 2022, p.22).

De acordo com a WHO, a prevenc¢ado de quedas pode ser executada em trés niveis:

Prevengdo primaria: prevengdo da ocorréncia de quedas;
Prevengdo secundaria: reducao da gravidade provocada pelas lesdes por queda;
Prevencao terciaria: reducdo da frequéncia e da gravidade da incapacidade ap6s uma

lesdo por queda (WHO, 2021).

Neste seguimento foram definidas algumas estratégias, tendo por base os dominios de

Pessoas Seguras, Ambientes Seguros e Politicas e Legislagdo Seguras, com recomendagdes

de intervengdes, a desempenhar por enfermeiros e outros profissionais de saude, para a

prevencao de quedas nos idosos, nomeadamente:

Promocao da pratica de treino funcional, marcha e equilibrio e outras modalidades
como o Tai Chi, de forma a aumentar a for¢ca muscular, melhorar o equilibrio e a
funcao fisica;

Avaliagdo e realizagdo de respetivas alteragdes no ambiente doméstico, como a
colocacao de barras de apoio, corrimaos nas zonas de escadas, pisos antiderrapantes,
otimizacao da iluminag¢do em varias zonas da casa;

Intervencdes multifatoriais que incluem a avaliagdo do risco individual de queda,
com consequentes interven¢des ou adaptagdes necessarias;

Avaliacdo de necessidade de servigos de apoio domiciliario ou apoio de profissionais
especializados;

Sessoes de educagdo para satde sobre quedas, fatores de risco e recomendagdes de
prevencao (por exemplo, uso de oculos, utilizacdo de calgado adequado - resistente
e fechado -, ndo utilizacdo de cadeiras e escadas para alcance de objetos que estdo
mais altos, uso de sensor de queda e meio de contacto sempre disponivel - por
exemplo, telemovel com botdo de emergéncia para pedido de ajuda em caso de
necessidade);

Avaliagdo da seguranca doméstica (com a realizag¢do de visitas domiciliarias);
Reavaliagdo médica da medicagao psicotropica para possivel reducao da dosagem ou
eliminagao;

Avaliagdo da possibilidade de suplementacdo de vitamina D em situagdes de

deficiéncia da mesma;
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e Vigilancia do estado de saude, e também para avaliagdo de necessidade de cirurgia a

cataratas e/ou colocagao de pacemaker (WHO, 2021).

Segundo as World guidelines for falls prevention and management for older adults (2022),
¢ fundamental envolver os idosos na prevengao de quedas, sendo que o desenvolvimento de
uma interven¢do multifatorial centrada e adaptada ao individuo permite a reducao efetiva da
taxa de quedas em idosos de alto risco residentes na comunidade. Foi também realizada uma
estratificacdo de intervencdes de prevencdo de quedas consoante o risco de queda
identificado: baixo risco de queda - utiliza¢do da estratégia de educagdo para a satude; risco
de queda moderado — para além da estratégia de educagdo para a saide conciliar também
com a promogao de exercicios especificos de fortalecimento muscular e treino de equilibrio;
e por fim, alto risco de queda — realizagdio de uma avaliagdo multifatorial para

implementagdo de intervengdes individualizadas (Montero-Odasso et al., 2022).

As medidas de prevencao de quedas s6 poderdo ser eficazes caso os idosos consigam ter a
percecdo de que as mudangas nos comportamentos sejam benéficas e que os beneficios sejam
maiores que os esfor¢os/custos da realizagdo dessas mudangas. Para além disso, as mudangas
nos comportamentos tém de ser adaptadas as suas capacidades, com os recursos disponiveis

(fisicos, psicoldgicos e sociais) (WHO, 2008).

Os idosos atribuem menor importancia a redugao do risco de queda pois atribuem-lhe uma
conotagdo negativa e de pouca relevancia como se as quedas fossem uma consequéncia
inerente a idade, e por isso as intervencdes de prevencdo devem-se focar na pratica de
exercicios de treino de equilibrio e fortalecimento muscular. Estdo recomendadas sessoes
praticas destes exercicios sob a orientagdo de profissionais assim como, o incentivo a
realizacdo de exercicios no domicilio tendo uma orientagdo profissional prévia (WHO, 2008,

2021).

Relativamente a pratica de atividade fisica enquanto medida fundamental na prevencao de
quedas, esta encontra-se em alinhamento com as recomendacdes globais para a atividade
fisica e comportamento sedentério, de carater mundial e adaptadas também a populacdo
portuguesa que constam no Programa Nacional de Promocao para a Atividade Fisica (2021).
As recomendagdes sao a pratica de atividade fisica aerdbia, a realizacdo de exercicios de
fortalecimento muscular e a limitacdo do comportamento sedentario diario, na qual as

pessoas com 65 ou mais anos de idade estdo incluidas na populag¢do-alvo, uma vez que se
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verifica que o nivel de inatividade fisica aumenta proporcionalmente com o aumento da

idade (DGS, 2021).

Os Enfermeiros de Saide Comunitaria e Saude Publica t€ém um papel fundamental na
promocdo da atividade fisica, j4 que no ambito da sua interven¢do junto da comunidade,
podem integrar a recomendagdo da pratica de atividade fisica, neste caso de exercicios de
fortalecimento muscular e treino de equilibrio fundamentais para a prevencao de quedas nos

Programas Comunitarios.

Quanto a estratégias a serem utilizadas na prevencao de quedas, a Educagao para a Saude ¢
essencial e deve ser implementada a vérios grupos: aos idosos que estdo em risco de queda,
aos prestadores de cuidados de saude e servicos sociais € também, aos responsaveis pela

construcao de habitagdes e espagos publicos frequentados por idosos (WHO, 2008, 2021).

1.4 Modelo de Promocao da Saude de Nola Pender

De forma a suportar o projeto de intervencao comunitaria, foi escolhido o referencial tedrico
de Nola Pender, designadamente o Modelo de Promocao da Saude (MPS). No MPS, sdo

definidos os conceitos metapadigmaticos:

e Pessoa, ¢ um ser biopsicossocial que ¢ suscetivel a influéncia do ambiente, mas
também tem acdo nesse mesmo ambiente no sentido de desenvolver e expressar o
seu potencial;

e Ambiente, ¢ o contexto social, cultural e fisico em que a pessoa se insere ao longo
da vida, sendo que pode ser manipulado de forma a criar um contexto positivo para
o desenvolvimento de comportamentos de promogao de satde;

e Enfermagem, que se carateriza pela colaboragdo com os individuos, familias e
comunidades na criacdo de condi¢des favoraveis a saude e elevado nivel de bem-
estar;

e Satde, definida como o potencial humano individual inerente e adquirido, que
envolve comportamentos focados em objetivos, competéncia no autocuidado e
relacionamentos interpessoais, mantendo a integridade e harmonia com os ambientes
relevantes;

e Doenca, que remete para os eventos que acontecem ao longo da vida e que podem
ter uma duragdo variavel, aguda ou crénica, que poderdo facilitar ou dificultar o

alcance da saude (Pender, 2011).
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O MPS foca-se num conjunto de componentes que determinam a capacidade dos individuos
se envolverem em comportamentos de promogdo da satde (Figura 1). E por isso, um

processo multidimensional que envolve varios aspetos essenciais:

e Caracteristicas e experiéncias individuais - em que se destacam o
Comportamento anterior - que pode influenciar diretamente a adocdo do
comportamento de promoc¢do de saude pela aquisicdo do habito - e os Fatores
pessoais - que englobam fatores biologicos, psicologicos e socioculturais,
correspondendo a caracteristicas individuais que influenciam o comportamento de
saude;

e Sentimentos e conhecimentos especificos sobre o comportamento, onde se inclui
a Percecio de Beneficios para a acdo - sio representacdes mentais das
consequéncias positivas de um comportamento; a Percecao das Barreiras a acio -
que bloqueiam o comportamento de promogao de saude e por isso comprometem o
plano de agdo; a Percecdo de Autoeficiacia - que remete ao julgamento da
capacidade pessoal de se organizar e executar um determinado comportamento de
saude; o Afeto relacionado com a atividade, que corresponde a reagdo emocional
ao comportamento, podendo ser positiva ou negativa e que podem ocorrer antes,
durante e apos o comportamento de saude; as Influéncias interpessoais - designadas
como as cogni¢des que envolvem comportamentos, crencas e atitudes de outras
pessoas como por exemplo, a familia, os pares e os profissionais de saude
relativamente a adogdo de comportamentos de promocgao de satide; e as Influéncias
situacionais - em que o ambiente pode facilitar ou impedir o comportamento em

qualquer situacao ou contexto;

e Resultado do comportamento - que engloba o Compromisso com um plano de
ac¢io, que reflete o compromisso em agir em determinado momento ou lugar, sozinho
ou com outras pessoas e envolve a identificacdo de estratégias para realizar o
comportamento; e¢ as Exigéncias e preferéncias concorrentes imediatas, que
refletem os comportamentos alternativos com que os individuos se debatem no
momento da ado¢do do comportamento de satide planeado e & sua capacidade de
controlo face ao comportamento alternativo; e 0 Comportamento de Promocao de
Saude, que resulta da implementagdo Modelo de Promocgao de Satde (Pender et al.,

2015)
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Figura 1: Diagrama do Modelo de Promogdo da Satide de Nola Pender. Fonte: Pender, N. J.,
Murdaugh, C. L., & Parsons, M. A. (2015, p. 35)
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A saiude da comunidade ndo remete apenas a satide individual de cada um, mas engloba uma
multiplicidade de aspetos fisicos, sociais e politicos. Cada comunidade tem as suas proprias
caracteristicas que tém uma influéncia direta na saide individual e na adogdo de
comportamentos de risco, assim as atitudes, crencas e comportamentos coletivos

influenciam a saude de cada individuo (Pender et al., 2015).

Os Enfermeiros tém uma posi¢do privilegiada para realizar interveng¢des de Promocdo de
Satde que advém da sua relagao de proximidade com a Comunidade, através do apoio as
decisoes de saude dos individuos, potencial de capacitacdo para que tenham controlo sobre
a sua saude, conhecimento sobre politicas sociais e de saude e ainda a articulagdo com outros
profissionais e lideres comunitarios de forma a promover comunidades saudéaveis (Pender et

al., 2015).
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2. METODOLOGIA DO PLANEAMENTO EM SAUDE

O planeamento em saitde ¢ um processo que envolve “planificar, executar, acompanhar e
avaliar um conjunto de propostas de acdo com a vista a intervir sobre uma realidade em
saude (Rodrigues, 2021, p.17). E também definido como a “racionalizagdo do uso de
recursos com vista a atingir os objetivos fixados, em ordem a redu¢do dos problemas de
saude considerados como prioritarios, ¢ implicando a coordenagdo de esfor¢os provenientes
dos varios setores socioecondmicos” (Imperatori e Giraldes, 1993, p.23). O planeamento
em saude ¢ entdo constituido por vérias etapas, designadamente diagndstico da situacao,
definicdo de prioridades, selecdo de estratégias, elaboragdo de programas e projetos,

preparacdo da execugdo e avaliagdo (Imperatori e Giraldes, 1993).

2.1 Diagnostico de Situacio

O diagnéstico de situag@o deve corresponder as necessidades de satide da populacdo, sendo
que a “concordancia entre diagndstico e necessidades determinard a pertinéncia do plano,

programa ou atividades” (Imperatori e Giraldes, 1993, p.43).

Tavares (1990) refere que o diagnostico da situagdo deve ser “suficientemente alargado e
aprofundado, sucinto, rdpido, claro e corresponder as necessidades do proprio processo de

planeamento” (Tavares, 1990, p. 55).

Para a realizacdo do diagndstico de situacdo e identificacdo das necessidades de saude, foi
inicialmente realizada uma reunido com a Enfermeira Orientadora Especialista na Area de
Satde Comunitaria e Saude Publica e restante equipa da Unidade de Saude Publica (USP),
para discussdo dos objetivos especificos do Estagio Final, e deste modo definir alguns

aspetos essenciais para o desenvolvimento do projeto de interven¢do comunitaria.

Foi realizada uma caraterizagdo sociodemografica da populacdo da area geografica de
abrangéncia da USP de modo a obter uma visdo global de varios aspetos demograficos,
socioecondmicos e de saude da populacao dos oito concelhos, e deste modo analisar alguns
indicadores. Tendo em conta, o elevado indice de envelhecimento e o nimero de pessoas

com 65 ou mais anos da populacdo e também os dados epidemioldgicos relativamente a
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ocorréncia de quedas nos idosos ficou decidido na reunido que a tematica em que iria

desenvolver o projeto de interven¢dao comunitaria seria a Prevencao de Quedas nos Idosos.

Neste seguimento, foi solicitado o pedido de autorizagdo a Direcdo da Unidade Local de
Satde do Oeste (ULSO) para realizagdo do projeto de intervencdo comunitdria nesta
tematica, o qual foi aceite (Apéndice I). Paralelamente foi elaborada uma analise SWOT de
forma a identificar as forgas, fraquezas, oportunidades e ameagas relativamente ao projeto

de forma a ter uma visao mais abrangente do processo de trabalho (Apéndice II).

2.1.1 Contextualizacio da USP

O Estagio final foi realizado na USP do Oeste, no periodo de 9 de setembro a 18 de dezembro
de 2024. A USP do Oeste tem como missdo “promover a saude, prevenir a doenca e
prolongar a vida saudadvel da populacao, reduzir as desigualdades em satde da populacdo, e
proteger a saude, atuando na preparacdo e resposta a emergéncias de saude publica, em
articulagdo com a saide ambiental e animal” (Departamento local de Saude Publica do

Oeste, 2024, p.3).

A USP desenvolve a sua atividade nos oito concelhos da area de abrangéncia da ULSO,
nomeadamente, de Caldas da Rainha, Obidos, Bombarral, Peniche, Lourinhd, Cadaval,
Torres Vedras e Sobral Monte Agraco. Segundo os CENSOS de 2021, a populacdo era de
235.231 residentes, e a area geografica de 1.348 km?, sendo o concelho de Peniche aquele
que apresenta maior densidade populacional e o concelho com maior numero de residentes
¢ Torres Vedras (ULSO, 2024). Relativamente ao indice de dependéncia total da populacao
mencionada acima, este € de 60.21%, correspondendo assim a um indice de dependéncia de

jovens de 19.93% e um indice de dependéncia de idosos de 40.28% (ULSO, 2024).

A populacdo dos concelhos da area geografica de abrangéncia encontra-se bastante
envelhecida, relativamente ao Indice de Envelhecimento (IE), ou seja, o niimero de idosos
por cada 100 jovens, no ano de 2023, os concelhos do Cadaval (248), Caldas da Rainha (215)
e Bombarral (215.5) apresentam os valores mais elevados, ao contrario do concelho de
Torres Vedras que apresenta o IE mais baixo (170.4). Assim, os concelhos do Cadaval,
Bombarral, Obidos e Peniche apresentam a maior taxa de populagio com mais de 65 anos
de idade face a popula¢do com idade até aos 14 anos (Fundagdo Francisco Manuel dos

Santos, 2024).
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Relativamente a taxa de natalidade, no ano de 2023, era de 9.8% no concelho de Sobral de
Monte Agraco apresentando assim o maior nimero de nascidos vivos por mil habitantes. Por
outro lado, os concelhos do Cadaval, Obidos e Bombarral apresentam os valores mais
baixos. Quanto a taxa bruta de mortalidade, no ano referido, no Cadaval era de 13.5%,
seguindo-se Peniche com uma taxa de 12.7%. O concelho de Obidos apresenta a taxa mais

baixa dos concelhos analisados, 10.6% (Fundagdo Francisco Manuel dos Santos, 2024).

No ano de 2022, as principais causas de morte dos concelhos da area de abrangéncia da
ULSO, foram as doencas do aparelho circulatério e os tumores malignos (Fundagdo

Francisco Manuel dos Santos, 2024).

2.1.2 Populacio Alvo

Em alinhamento com o Plano de Ac¢ao do Envelhecimento Ativo e Saudavel 2023-2026, ¢ a
referéncia a atividade desenvolvida nas Universidades Sénior, como acima referido, ficou
decidido em consonancia com a equipa da USP que poderia desenvolver o meu projeto nas

Universidades Sénior na area geografica de abrangéncia da USP.

Seguidamente, foi realizada uma pesquisa na RUTIS (Associacdo Rede de Universidades da
Terceira Idade), em que foram identificadas seis Universidades Sénior, e tendo em conta
indicadores sociodemograficos como o indice de envelhecimento e o nimero elevado de
pessoas com 65 ou mais anos de idade, e também outras condicionantes como a data de
inicio do ano letivo e celeridade de resposta, foram entdo selecionadas duas Universidades
Sénior da area geografica da USP para realizar a colheita de dados, de forma a ter dados com
maior robustez para que no futuro se pudesse replicar este projeto a mais turmas € a outras

Universidades Sénior dos concelhos contemplados.

A populagdo-alvo ficou definida como sendo alunos das duas Universidades Sénior com os

seguintes critérios de inclusdo:

e Com idade igual ou superior a 65 anos de idade;

e Que aceitem participar voluntariamente no projeto de intervengao comunitaria.

Assim, foi realizado o pedido de autorizagdo a direcdo das duas Universidades Sénior, em

que foram ambas aceites (Apéndice III).
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2.1.3 Instrumentos de recolha de dados

Previamente a colheita de dados foi elaborado o consentimento informado livre e esclarecido
(Apéndice IV), um questionario sociodemografico, tendo por base o MPS de Nola Pender,
onde se incluiu algumas questdes para caraterizagdo da amostra (idade, sexo, nivel de
escolaridade, estado civil e com quem vive), utilizacao de proteses auditiva e ocular, toma

de medicagdo didria, ocorréncia de queda no ultimo ano e se sim, local e motivo da queda.

Foi também utilizada a Escala de Morse, que foi criada por Janice Morse em 1985, e
posteriormente foi sofrendo algumas alteragdes, tendo sido revista em 2009. E uma escala
usada para avaliar o risco de queda, sendo constituida por seis itens, nomeadamente Histéria
anterior de queda, Diagnostico secundario, Ajuda para caminhar, Terapia intravenosa,
Postura no andar e Transferéncia e Estado Mental. Esta escala ¢ utilizada internacionalmente
e em Portugal, estando amplamente recomendada para utilizacdo pela Direcdo-geral de

Saude (Escola Superior de Enfermagem do Porto, 2015).

A Escala FES (Falls Eficacy Scale) foi também utilizada na fase de recolha de dados. Esta
escala foi desenvolvida inicialmente por Tinetti, Richman e Powell em 1990, com o objetivo
de avaliar o medo de cair e estabelece uma correlagdo entre a autoeficacia e a ocorréncia de
quedas. Verificou-se que os individuos que apresentam pontuacgdes da escala de FES mais
elevadas, tinham uma menor autoeficicia nas quedas e por isso, evitavam determinadas

atividades por medo de cair (Tinetti et al., 1990).

Em 2005, Yardley e colaboradores desenvolveram uma versdao modificada desta escala, no
projeto Prevention of Falls Network Europe (ProFaNE) que passou a incluir mais seis itens
que a versao original, passando a ser denominada FES-I (Falls Eficacy Scale — International).
Esta escala encontra-se traduzida em varios idiomas, estando disponivel para livre uso para
investigadores e profissionais (The Manchester of University, 2002). O medo de cair
aumenta em propor¢ao da idade, e também nos idosos que vivem sozinhos. Assim, o medo
em cair poderd levar a que os idosos adotem de forma mais eficaz as estratégias de prevencao
de quedas ou por outro lado, pode dar origem a um isolamento social, restri¢ao nas atividades
de vida didrias e consequentemente baixa autoestima, confian¢a e diminui¢ao da forca e

equilibrio (WHO, 2008).

De forma a realizar a colheita de dados, foi selecionada uma amostra nao probabilistica
acidental, caraterizada por um conjunto de individuos de facil acesso, que se encontram em

determinado local e em determinado momento (Fortin, 2009). Assim, foi aplicado o
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questionario e as escalas (Apéndice V), de forma presencial em quatro dias, dois em cada
Universidade selecionada, tendo sido combinado previamente com as institui¢des. Todos os
participantes assinaram o respetivo consentimento informado, livre e esclarecido

previamente aquando da aplicacdo dos instrumentos de colheita de dados.

2.1.4 Tratamento e analise dos dados

A aplicagdo do questionario sociodemografico permitiu realizar uma carateriza¢ao
sociodemografica, de forma a averiguar alguns Fatores Pessoais e Comportamento Anterior,
tendo por base o MPS de Nola Pender, que podem influenciar a adesdo ao comportamento

de saude.

Assim, constatou-se que existe um predominio do sexo feminino (76%) na amostra, face ao
sexo masculino (25%) (Gréfico 1). Relativamente a faixa etdria verifica-se que os idosos
estao distribuidos por diferentes idades, desde os 65 anos até aos 88 anos, sendo que a

maioria se situa na faixa etaria dos 70-79 anos (Grafico 2).

Grafico 1: Distribuicdo dos idosos das Grafico 2: Distribuicdo dos idosos das
Universidades Sénior por sexo Universidades Sénior por idades
Sexo Idade
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80%
60%

40% 239 29% 29%
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Quanto ao nivel de escolaridade, 42% dos idosos frequentaram o ensino basico, 36% ensino

secundario e 22% o ensino superior (Grafico 3).

Grafico 3: Distribui¢do dos idosos das Universidades Sénior por nivel de escolaridade

Nivel de Escolaridade

@

= Ensino Basico = Ensino Secundario = Ensino Superior

Relativamente ao estado civil, verificou-se que existe um predominio de idosos casados
(47%), seguidamente de viuvos (34%), face a solteiros (2%) (Grafico 4). Quanto a
coabitacdo, 54% dos idosos vivem com o conjuge/companheiro(a) e 38% vivem sozinhos
(Gréfico 5).

Grafico 4: Distribui¢ao dos idosos das Grafico 5: Distribui¢ao dos idosos das
Universidades Sénior por estado civil Universidades Sénior de acordo com a
coabitacdo
Estado Civil Com quem vive?

<

= Solteiro(a)

= Casado(a)/Unido de Facto

= Sozinho(a) = Com o cOnjuge

= Com o filho(a)
= Divorciado(a)

Viuvo(a)
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Tendo em conta o risco de queda e os fatores que contribuem para a sua ocorréncia, foi
também questionado o uso de protese ocular e/ou auditiva, obtendo-se o resultado de que

84.7% dos idosos usam 6culos e apenas 1% protese auditiva (Grafico 6).

Relativamente a medicagao, 92.9% dos idosos toma medicagdo diariamente (Grafico 7).

Grafico 6: Distribuigio dos idosos das Grafico 7: Distribui¢ao dos idosos das

Universidades Sénior que usam protese . . L
q p Universidades Sénior que tomam

ocular e/ou auditiva P
medicagao diariamente

Toma alguma medicagéo diariamente?
7,1%

\

Utiliza alguma das seguintes proteses?
5,1% 9,2%

S

1%\

84,7%
= Ocular = Auditiva = Ambas = Nenhuma " Sim = Nao
Por fim e relativamente ao Comportamento Anterior, aferiu-se que 56% dos idosos tiveram
episodio de queda no ultimo ano (Gréfico 8), o que traduz um valor bastante significativo e

que reafirma a pertinéncia de intervencao na prevengao de quedas nesta populagdo - alvo.

Grafico 8: Distribui¢ao dos idosos das Universidades Sénior que tiveram episddio de queda

no ultimo ano

Teve algum episddio de queda no ltimo ano?

= Sim = Ndo
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Quanto ao local em que ocorreu a queda, a totalidade ocorreu no domicilio, sendo que as

escadas (27%) e o exterior da casa (35%) foram os locais de maior ocorréncia (Grafico 9).

Grafico 9: Distribuigao locais de ocorréncia de queda no ultimo ano pelos idosos das

Universidades Sénior

Local da Queda
100%
80%
60%
0,
40% 27%, 35%
15% 15%
0% . . — |
Quarto Casade Cozinha Sala Escadas Exterior de
banho Casa

Quantos aos motivos/fatores associados a ocorréncia de queda foram o tropecar (47%),

escorregar (33%) seguido de desequilibro (13%) e por fim, as tonturas (7%) (Grafico 10).

Grafico 10: Principais motivos/fatores associados a ocorréncia de queda no ultimo ano

pelos idosos das Universidades Sénior

Motivo de Queda
100%
47%
50% 33%
B = - -
0% — [
Tropegdo Escorregao Tonturas Desequilibrio

Importa também salientar que os resultados obtidos na aplica¢do dos questionarios, relativos
aos idosos que tiveram episodio de queda no ultimo ano encontram-se em consonancia com
os indicadores nacionais e internacionais. Os resultados obtidos indicaram a maior
prevaléncia de quedas no sexo feminino (75%) e o aumento proporcional a idade, tendo em
conta a distribui¢do de idades incluidas na amostra, sendo a faixa etaria dos 75 - 79 anos de

idade, onde se verificou maior ocorréncia de quedas (35%).
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Ap6s a analise dos dados obtidos através da aplicagdo da Escala de Morse, verificou-se que
47% dos idosos das Universidades Sénior apresentam Baixo Risco de queda, e que 30% foi
classificado como Alto Risco, o que representam valores preocupantes, refor¢ando a

importancia da realiza¢ao da interven¢ao comunitaria (Grafico 11).

Grafico 11: Resultados da aplicagdo da Escala de Morse aplicada aos idosos das

Universidades Sénior

Escala de Morse
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A aplicacdo da Falls Eficacy Scale (FES- I) mostrou que existe um elevado nimero de idosos
das Universidades Sénior com medo de cair na realizagao de varias atividades de vida diaria,

61% dos 1dosos apresenta uma Preocupacdo Elevada relativamente a quedas no decorrer de

tarefas didrias, face a apenas 13% que apresentam Preocupagdo Reduzida (Grafico 12).

Grafico 12: Resultados da aplicacdo da Falls Eficacy Scale (FES- I) aplicada aos idosos

das Universidades Sénior

FES - Falls Efficacy Scale International
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0
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Quanto as atividades de vida diarias que apresentaram maiores niveis de preocupacao, e por
isso elevado medo de cair, foram o Andar sobre uma superficie irregular (ex.: pavimentos
em mau estado) (46%), Subir ou descer uma ladeira (45%), Andar sobre uma superficie
escorregadia (44%), Subir e Descer Escadas (43%), Tomar banho ou um duche (16%) e

Limpar a casa (ex.:varrer, aspirar ou limpar o p6) (13%) (Grafico 13).

Grafico 13: Atividades de vida didrias que apresentaram niveis mais elevados de

preocupacao em cair durante a sua realiza¢ao

Atividades que identificaram com maior preocupacgao de
queda

100%
80%
60% 43% 44% 46% 45%

40% 13% 16%
20%
0% [ | [
Tomar um  Subir ou descer Andar sobre Andar sobre  Subir ou descer

Limpar a casa  banho ou um escadas uma superficie uma superficie  uma ladeira
(ex: varrer, duche escorregadia  irregular (ex:
aspirar ou pavimento em
limpar o po) mau estado)

2.1.5 Identificacio de Problemas e Diagnésticos de Enfermagem

Segundo Tavares (1990), as técnicas de identificagdo de problemas e de necessidades
envolvem Indicadores, Inquéritos e Pesquisas de Consenso. Assim, inicialmente foi
realizada uma caraterizacdo sociodemografica, onde foi possivel obter os principais
indicadores relativos ao envelhecimento e ocorréncia de quedas na populacdo da area de
abrangéncia da USP, seguidamente foi realizada a aplicagdo do questionario de caraterizagao
sociodemografico e escalas a amostra da populacdo-alvo do projeto de intervencao e
posteriormente recorreu-se a técnica de Pesquisa de Consenso, mais precisamente a Técnica
de Grupo Nominal. A Pesquisa de Consenso, que tem alta fiabilidade, pois ¢ “(...) obtido
entre um grupo de pessoas conhecedoras dos problemas e da populagdo em estudo” (Tavares,
1990, p.64). Por sua vez, a Técnica de Grupo Nominal (Delbecq), ¢ definida como “processo

de grupo, para obter opinides, agregar julgamentos e aumentar a racionalidade/criatividade
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face a um problema previamente nao-estruturado, trabalhando os diversos membros do

grupo de forma independente, mas na presenca uns dos outros” (p.67).

E fundamental que neste processo sejam incluidos profissionais peritos que dominem a area
em estudo. A enfermeira perita ¢ detentora de uma vasta experiéncia, intuicao, conhecimento
e compreensao profunda, e por isso “(...) apreende diretamente o problema sem se perder

num largo leque de solucdes e de diagnosticos estéreis” (Benner, 2001).

Neste sentido, foi realizada uma reunido com sete peritos na area de estudo, nomeadamente
com a Enfermeira Coordenadora da Unidade de Cuidados na Comunidade de Caldas da
Rainha/Obidos, uma Enfermeira Especialista em Saide Comunitaria e Saude Publica da
USP, duas Enfermeiras Especialistas em Reabilitagdo da UCC e duas Fisioterapeutas que
exercem a sua atividade na ULS, e também com uma médica/docente/aluna da Universidade
Sénior, com o objetivo de analisar os resultados obtidos no questionarios sociodemografico
e escalas aplicadas aos alunos participantes no projeto, identificagdo dos problemas,
definicdo de prioridades e validacdo dos objetivos, de forma a envolver todos os

profissionais no processo de tomada de decisdo (Apéndice VI).

Desta forma, foram identificados problemas, de forma a elaborar os Diagnosticos de
Enfermagem, que sdo designados com sendo julgamentos clinicos que traduzem a resposta
humana a condig¢des de saude/processos de vida e situagdes de vulnerabilidade do individuo,

familia ou comunidade (NANDA, 2018).

Os Diagnosticos de Enfermagem foram elaborados segundo a Classificacdo Internacional
para a Pratica de Enfermagem (CIPE) - versao 2019 (OE, 2020) e estabelecendo também a

correspondéncia com o Modelo de Promocgao da Saiude de Nola Pender (Quadro 1).
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Quadro 1: Problemas identificados e respetiva correspondéncia com Diagnoésticos CIPE

(versao 2019) e Modelo de Promogao de Satide de Nola Pender

Juizo: Risco

Cliente: Grupo

Problemas Diagnosticos CIPE versao 2019 | Modelo de Promocao de
Identificados Saude de Nola Pender
Risco de queda Risco de queda Fatores pessoais

Foco: Queda

Comportamento Anterior

Expressao de
sentimentos de
preocupagdo e medo
face a ocorréncia de

quedas

Medo de cair
Foco: Medo
Juizo: Presente

Cliente: Grupo

Afeto relacionado com a

atividade

Percecao de autoeficacia

Falta de conhecimento
sobre fatores de risco
para a ocorréncia de

quedas

Conhecimento comprometido
sobre fatores de risco para a
ocorréncia de quedas

Foco: Conhecimento

Juizo: Comprometido

Cliente: Grupo

Percecgdo de barreiras para

a acao

Percecao de autoeficacia

Falta de conhecimento
sobre medidas e
estratégias de

prevencao de quedas

Conhecimento comprometido
sobre prevencao de quedas
Foco: Conhecimento

Juizo: Comprometido

Cliente: Grupo

Percecgdo de barreiras para

a agao

Percecao de autoeficacia

De forma a adaptar o MPS a tematica do projeto de intervencdo comunitdria, respetiva

populagdo-alvo e aos dados colhidos apds aplicagao dos instrumentos de colheita, foi

elaborado o seguinte esquema tendo por base o Diagrama do MPS de Nola Pender:
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Figura 2: Diagrama adaptado do MPS de Nola Pender. Fonte: Adaptado de Pender, N. J.,

Murdaugh, C. L., & Parsons, M. A. (2015, p. 35)

Carateristicas e
experiéncias
individuais

Sentimentos e

conhecimentos especificos

sobre o comportamento

Resultado do
comportamento

Percecao das Barreiras a
acao:
- Falta de conhecimento de
fatores de risco paraa

ocorréncia de quedas;

- Falta de conhecimento sobre

medidas de prevencio de
quedas;

- Medo de cair.

Compromisso com um
plano de acao:

- Participacdo nas sessdes
de formacao de educagéo
para a saide;

- Compromisso na adogéo
de medidas e estratégias de

prevencio de quedas.

Comportamento
anterior:

- Tomade
medicacdo diaria;
Uso de protese
ocular e/ou
aditiva;

- Histéria de

quedano ultimo

ano.

Percecao de Beneficios para

aaciao:

- Reconhecem risco de queda

e a importancia da prevencio

de quedas.

Percecao de Autoeficicia:
- Manifestam preocupacio
elevada com a ocorréncia de
quedas na realizagdo
atividades de vida diérias, o
que traduz uma baixa
autoeficacia na prevencio de

quedas.

Comportamento de
Promocao de Saude:

- Identificacdo de fatores de
risco para a ocorréncia de
quedas;

- Adocdo de medidas e
estratégias de prevencdo de

quedas.

Afetorelacionado com a

atividade:

- Expresséio de sentimentos de

preocupacio e medo face a

ocorréncia de quedas.

Fatores pessoais:
- Sexo;
- Idade;
- Nivel de
escolaridade:;

- Estado civil.

Influéncias interpessoais:
- Influéncia familiar;

- Coabitacdo.

" T

- Independénciae

de vida diarias;
- Prética de atividade
fisica;
- Estilo de vida.

Exigéncias e preferéncias

concorrentes imediatas:

autonomia nas atividades

Influéncias situacionais:
- Ambiente domeéstico e de

lazer.




2.2 Definicao de Prioridades

A defini¢do de prioridades ¢ designada como um processo de tomada de decisdo, englobando
o planeamento, a utilizagdo eficiente de recursos e os resultados a atingir com a

implementagao do projeto (Tavares, 1990).

Imperatori e Giraldes (1993) reforcam que a definigdo de prioridades prende-se com a
pertinéncia do plano e a racionalizacdo dos recursos, e que se deve ter em conta o limite
temporal para a realizacdo da intervencdo planeada, de forma a identificar a sua

exequibilidade.

Tavares (1990) defendeu que a utilizagdo dos critérios de priorizagdo ¢ bastante subjetiva,
no entanto o uso da técnica do grupo nominal, ou seja, um consenso de grupo contribui para
reduzir esta subjetividade e refor¢a que “quanto maior for o grupo de determinagdo de
prioridades e maior a sua multidisciplinaridade, tanto mais objetivos serdo os critérios

escolhidos e respetivas ponderacoes” (Tavares, 1990, p.86).

Assim, na reunido com os peritos, realizada com a Técnica do Grupo Nominal, procedeu-se
ao exercicio de priorizagdo, com recurso a Grelha de Analise. A Grelha de Andlise ¢é
constituida pelos seguintes critérios: importancia do problema (critério 1), relagdo entre o
problema e os fatores de risco (critério 2), capacidade técnica de resolver o problema (critério
3) e exequibilidade do projeto ou intervencdo (critério 4). Para o preenchimento da grelha,
atribui-se a classifica¢do de (+) ou (-) a cada critério, o que ird corresponder a um valor ja
definido na grelha, sendo que o valor 16 corresponde a uma prioridade minima e o valor 1,
a uma prioridade maxima (Tavares, 1990). Os critérios foram aplicados aos Diagnosticos de

Enfermagem previamente formulados (Quadro 2).

Quadro 2: Grelha de Anélise utilizada para exercicio de priorizagao

Diagnosticos Critério | Critério 2 | Critério 3 | Critério | Prioridade
1 4 atribuida

Risco de queda - + - - 12

Medo face a + + - - 4

ocorréncia de quedas
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Conhecimento + + + + 1
comprometido sobre
fatores de risco para a
ocorréncia de quedas

Conhecimento + + + + 1
comprometido sobre
medidas e estratégias
prevengao de quedas

A aplicacao da grelha de prioridades permitiu realizar a selecao dos Diagndsticos a priorizar,
relativamente ao risco de queda, como ja explanado anteriormente, os idosos tendem a
atribuir menor importancia ao risco de queda associando o risco a uma consequéncia inerente
a idade e quanto ao medo face a ocorréncia de queda, importa sim contribuir para a sua
capacitagdo através da aquisi¢do de conhecimentos acerca de fatores de risco e medidas e

estratégias de prevencao de queda de forma a reduzir efetivamente este medo.

Deste modo ficaram selecionados como alvo do projeto de intervencdo comunitaria os
seguintes Diagnosticos de Enfermagem: o Conhecimento comprometido sobre fatores de
risco para a ocorréncia de quedas ¢ o Conhecimento comprometido sobre medidas e

estratégias prevengdo de quedas.

2.3 Fixacao de objetivos

Apos a determinagdo de prioridades, segue-se a etapa de fixacao dos objetivos do projeto,
em que estes objetivos devem designar os resultados a obter em termos de estado de saude
e/ou comportamentos da populagdo-alvo, sendo que o objetivo geral deve ter um carater
mais genérico enquanto os objetivos especificos sdo mais detalhados (Tavares, 1990).
Assim, foram estabelecidos os seguintes objetivos para o presente projeto:

Objetivo geral: Contribuir para a capacitagdo dos alunos com 65 ou mais anos de idade das
Universidades Sénior da area de abrangéncia da USP, na prevencao de quedas, no periodo
temporal de 9 de setembro a 18 de dezembro de 2024.

Objetivos especificos:
e Ensinar sobre fatores de risco para a ocorréncia de quedas e respetivas medidas de

prevencao;
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e Incentivar a pratica de exercicio fisico, enquanto medida fundamental de prevengado

de quedas;

e Divulgar aos profissionais da equipa da USP o projeto de interven¢do comunitaria,

de forma a que seja replicado em outras Universidades Sénior da area de abrangéncia.

Ap6s a defini¢do dos objetivos, interessa estabelecer indicadores de atividade ou execugao,

cuja finalidade ¢ “medir a atividade desenvolvida pelos servigos de satde com vista a atingir

um ou mais indicadores de resultado” (Imperatori e Giraldes, 1993, p. 77). Em paralelo,

verifica-se a necessidade de estabelecer objetivos operacionais ou metas, designadas como

sendo um “enunciado de um resultado desejavel e tecnicamente exequivel das atividades dos

servigos de saude, traduzido em termos de indicadores de atividade” (Imperatori e Giraldes,

1993, p. 80).

Quadro 3: Indicadores de execu¢do e metas estabelecidas de acordo com os objetivos

especificos

Objetivos
especificos

Indicadores de execucio

Metas

Ensinar sobre fatores
de risco para a
ocorréncia de quedas
e respetivas medidas
de prevengao.

Taxa de intervengao do Projeto:
numero de sessoes de educagdo
para a saude realizadas/ nimero
de sessdes de educagdo para a
saude planeadas x 100

Realizar 100% das sessdes
de educagdo para a saude

Taxa de participag¢do na
intervenc¢ao: numero de alunos
presentes nas sessoes de educagao
para a saude/ nimero total alunos
inscritos nas disciplinas

x 100

Que 70% dos alunos
estejam presentes nas
sessoes de educacao para a
saude

Taxa de conhecimento dos alunos
depois da intervengdo (Teste de
avaliacdo de conhecimentos):
numero de alunos que respondem
corretamente a totalidade de
questoes do teste de avaliagdo de
conhecimentos apos
intervengao/numero total de
alunos presentes na sessao x 100;

Que 70% dos alunos
respondam corretamente a
totalidade das questdes do
teste de avaliacdo de
conhecimentos

Taxa de adequagdo da forma de
abordagem dos contetudos: n° de

Que 80% dos alunos que
responderem ao
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alunos que considerou adequada a
forma de abordagem do contetudo
/n° de alunos que respondeu ao
questionario de satisfagdo x 100

questionario considerem
que os conteudos foram
abordados de forma
adequada

Taxa de importancia e utilidade
dos temas abordados: n° de alunos
que considerou que os temas
abordados foram importantes e
uteis/ n° de alunos que respondeu
ao questionario de satisfacao x
100

Que 80% dos alunos que
responderem ao
questionario considerem
que os temas abordados
foram importantes e uteis

Taxa de contribuicao para a
capacitagdo na adogao de medidas
de prevengao de quedas: n° de
alunos que referiram que a sessao
contribuiu para adotar medidas de
prevencao de quedas / n° total de
alunos presentes x 100

Que 80% dos alunos
considerem que a sessao
de educacao para a saude
contribuiu para que se
sintam capazes de adotar
medidas de prevengao de
quedas

Incentivar a pratica
de exercicio fisico,
enquanto medida
fundamental de
prevencao de
quedas.

Taxa de interven¢do do Projeto:
numero de sessdes de educacao
para a saude realizadas/ nimero
de sessoes de educagdo para a
saude planeadas x 100

Realizar 100% das sessoes
de educacao para a saude

Taxa de participagdo na
intervenc¢ao: numero de alunos
presentes nas sessoes de educacao
para a saude/ nimero total alunos
inscritos na disciplina x 100;

Que 70% dos alunos
inscritos estejam presentes
nas sessoes de educagao
para a saude

Taxa de adesdo a pratica de
exercicio: nimero de alunos que
praticaram os exercicios
propostos/ nimero total de alunos
presentes nas sessoes x 100;

Que 80% dos alunos
pratiquem os exercicios
propostos nas sessoes de
educagdo para a saude

Taxa de adequagdo da forma de
abordagem dos contetudos: n° de
alunos que considerou adequada a
forma de abordagem do contetido
/n° de alunos que respondeu ao
questionario de satisfagdo x 100

Que 80% dos alunos que
responderem ao
questionario considerem
que os conteudos foram
abordados de forma
adequada

Taxa de importancia dos temas
abordados: n° de alunos que
considerou que os temas
abordados foram importantes e

Que 80% dos alunos que
responderem ao
questionario considerem
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uteis/ n° de alunos que respondeu
ao questionario de satisfacao x
100

que os temas abordados
foram importantes e uteis

Taxa de contribuicao para a
capacitagcdo na adogao de medidas
de prevengao de quedas: n° de
alunos que indiquem ser capazes
de adotar medidas de prevengao
de quedas / n° total de alunos
presentes x 100

Que 70% dos alunos das
sessoes indiquem ser
capazes de adotar medidas
de prevengdo de quedas

Divulgar aos
profissionais da
equipa da USP o
projeto de
intervencao
comunitaria, de
forma a que seja
replicado em outras
Universidades
Sénior da area de
abrangéncia.

Taxa de intervencao do Projeto:
numero de apresentacdes do
projeto realizadas/ nimero de
apresentacoes do projeto
planeadas x 100

Realizar 100% das sessoes
de apresentagdo do projeto

Taxa de participag@o na
intervengdo: numero de
profissionais da USP presentes na
apresentacao do projeto/ nimero
total de profissionais da USP x
100;

Que 70% dos profissionais
da USP estejam presentes
na apresentagdo do projeto

Relativamente ao indicador de resultado ou impacto, cujo objetivo € avaliar a “alteracao

verificada num problema de satde e dimensao atual desse problema” (Imperatori e Giraldes,

1993, p. 77), considerou-se pertinente a avaliagdo de conhecimentos adquiridos 6 meses apds

a intervengao, através da aplicacdo do teste de avaliagdo de conhecimentos aos alunos que

participaram nas sessoes de educagdo para a saude realizadas no decorrer do presente projeto

de intervencdo comunitdria. Paralelamente, procedeu-se a definicdo da meta a alcangar face

ao indicador de impacto definido (Quadro 4).

Quadro 4: Indicador de Impacto e Meta

Indicador de Impacto

Meta

Taxa de

conhecimento dos
relativamente aos fatores de risco ¢
medidas de prevencao de quedas (Teste de
avaliacdo de conhecimentos): niumero de

alunos que respondem corretamente a

alunos 70%

Que

dos alunos respondam

corretamente a totalidade das questdes do
teste de avaliagdo de conhecimentos 6

meses apos a intervengao
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totalidade das questdes do teste de
avalia¢do de conhecimentos, 6 meses apos
a intervencao/numero total de alunos que

estiveram presentes na intervengao x 100

2.4 Selecao de estratégias

A fase seguinte do projeto ¢ a selecdo de estratégias, sendo que uma estratégia em satde ¢
definida como um “conjunto de técnicas especificas, organizadas com o fim de alcangar um
determinado objetivo, reduzindo, assim um ou mais problemas de satde” (Imperatori e

Giraldes, 1993, p.87).

A educagdo para a satde ¢ definida como um conjunto de atividades e experiéncias de
aprendizagem destinadas a individuos e/ou grupos. E uma componente integrante da
Promocgao de Satde, que envolve um processo de comunicagdo ativa entre profissionais de
satde e os utentes, tornando assim possivel a tomada de decisdo em conjunto (Pender et al,

2015).

No PNPA, ¢ referido que a prevengao de quedas deve ser realizada usando a estratégia de
educacdo para a saude, adaptando as sessdes aos problemas identificados no grupo de
intervencdo de forma a proporcionar a resolu¢do dos mesmos. As sessoes realizadas em
grupo “(...) permitem uma maior interagdo social, discussao informal, troca de experiéncias,
facilitando a motivacdo para a adogdo de comportamentos mais seguros e reduzindo a

ansiedade” (DGS, 2012, p. 25).
Foram entdo definidas as seguintes estratégias a utilizar na realizagao do projeto:

e Estratégia Educacional, com a realizacdo de sessdes de educacdo para a satde;

e [Estratégia de Articulagdo com parceiros, nomeadamente com a participagdo e
contributo nas sessoes de educagao para a saide de diversos profissionais de satde
peritos na 4rea: duas Enfermeiras Especialistas na Area da Reabilitacio e duas
Fisioterapeutas e também de Docentes, nomeadamente dois Professores de Atividade
Fisica, Médica/Docente da disciplina de Educacao para a Satide e uma Professora da

disciplina de Promocao da Saude;
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e Estratégia de suporte documental, através da realiza¢do de folhetos e do manual de
prevengdo de quedas nos idosos dirigidos aos alunos participantes no projeto de

intervencao comunitaria.

2.5 Elaboracao de programas e projetos

E fundamental clarificar os conceitos de Programa e Projeto. Um Programa “é um conjunto
de atividades necessarias a execucdo parcial ou total de uma determinada estratégia (...)”,
enquanto que um projeto ¢ definido como “uma atividade que decorre num periodo de tempo
bem delimitado, e que visa obter um resultado especifico e que contribui para a execugao de

um programa” (Imperatori e Giraldes, 1993, p.129).

O projeto de intervengdo comunitaria no ambito da Prevencao de Quedas nos Idosos, foi
designado com o nome Mais Vale Prevenir Que Cair, tendo a validacao prévia da equipa da
USP. Assim considerou-se exequivel a realizacdo do projeto de intervencdo comunitaria,
tendo em conta as estratégias definidas para dar resposta aos objetivos estipulados e outros

aspetos como o tempo para a execugdo do projeto, assim como 0s recursos necessarios.

Importa referir que o projeto encontra-se em alinhamento com as estratégias emanadas no
Plano Nacional de Satde (PNS) 2021-2030, Plano de Ag¢do do Envelhecimento Ativo e
Saudavel 2023-2026, Plano Nacional de Literacia em Satde e Ciéncias do Comportamento
2023-2030, Programa Nacional de Prevencao de Acidentes, Programa Nacional para a Satde
das Pessoas Idosas, Programa Nacional de Promocdo de Atividade Fisica 2021 e Plano
Nacional de Seguranca do Doente 2021-2026, como ja referido de forma mais detalhada ao
longo do relatorio. Tendo em conta que o projeto sera partilhado com o Grupo de Trabalho
das Doengas Nao Transmissiveis da USP de forma dar continuidade ao mesmo e intervir
junto de outras turmas e restante Universidades Sénior da area de abrangéncia da USP,
considera-se que o mesmo projeto estd enquadrado no Objetivo de Desenvolvimento
Sustentavel 3 — “Garantir o acesso a saide de qualidade e promover o bem-estar para todos,
em todas as idades”, no seguimento do objetivo do PNS - “Até 2030, reduzir num terg¢o a
mortalidade prematura por doencas ndo transmissiveis via prevencdo e tratamento, e

promover a saude mental e o bem-estar” (DGS, 2023, p.43).

Tendo em conta os quatro niveis de prevengdo, este projeto insere-se no dominio da
prevencao primaria — prevengao da ocorréncia de quedas. A prevencao primdria tem como

objetivo “(...) limitar a incidéncia de doenca através do controlo das causas especificas e os
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fatores de risco” (Beaglehole, Bonita & Kjellstrom, 2003, p.103). Existe um potencial
preventivo de doengas cronicas ndo transmissiveis, responsaveis pela morbimortalidade
crescente em todo o Mundo, torna-se por isso fundamental “as intervengdes baseadas na
evidéncia e estimativas de custo-beneficio estdo disponiveis e sao amplamente aplicaveis”

(Beaglehole, Bonita & Kjellstrom, 2003, p.101).

2.6 Preparacio para a execucio

Na etapa de preparagdo para a execucao deve-se elaborar a descri¢do das atividades a serem
desenvolvidas durante o projeto, os recursos necessarios, quem ira desenvolver estas

atividades e proceder a calendarizagdao das mesmas (Imperatori e Giraldes, 1993).

No quadro 5, s3o apresentadas as atividades desenvolvidas de acordo com os objetivos
especificos do projeto de intervengdo comunitdria, estabelecendo em paralelo a

correspondéncia com as intervengdes CIPE.

Quadro 5: Atividades desenvolvidas para cada objetivo especifico do projeto e respetivas

Intervengdes segundo a CIPE

Objetivos Atividades Intervencoes

especificos CIPE (versao
2019)

Ensinar sobre | e Criagdo do logotipo do projeto; e Providenciar

fatores de risco | e Pesquisa e validagdo de um jogo didatico de material

para a ocorréncia identificacdo de fatores de risco no ambiente educativo

de quedas e doméstico e de lazer; e Ensinar

respetivas
medidas de

prevencgao;

Construc¢do de quadro para atividade dinamica
com imagens e respetivas medidas e estratégias
de prevencao de quedas;

Elaboragdao de um folheto com medidas e
estratégias de prevengdo de quedas;

Elaboragdo de um teste de avaliagdo de
conhecimentos;

Elaboracdo de documento de avaliagdo das
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sessoes de educagdo para a saude;

Realizagdo do plano de sessdo de educacdo para
a saude;

Realizacao de sessdes de educacdo para a saude

aos alunos de duas Universidades Sénior.

Incentivar a
pratica de
exercicio fisico,

enquanto medida
fundamental de
prevencao de

quedas.

Reunido com parceiros que vao estar presentes
nas sessoes de educagdo para a saude;

Criagao de um panfleto com exercicios de
fortalecimento muscular e treino de equilibrio
recomendados na prevencao de quedas (para
entregar no final das sessdes de educacao para
a saude);

Elaboracdo de documento de avaliagao das
sessoes de educagdo para a saude;

Realizacao do plano de sessdo de educagao para
a saude;

Realizacao de sessoes de educagao para a saude.

e Providenciar
material
educativo

e Incentivar

e Treinar

Divulgar aos
profissionais da
equipa da USP o
projeto de
intervencao
comunitaria, de
forma a que seja
replicado em
outras
Universidades
Sénior da area de

abrangéncia.

Reunido com os profissionais da USP para

divulgacdo do projeto de intervengdo
comunitaria, de forma a dar continuidade ao
projeto;

Divulgacdo do Manual de Preven¢do de Quedas
nos Idosos e restante suporte documental de
apoio ao projeto;

Preparagdo do documento de avaliagdo da

sessdo de apresentacao.

e Envolver

e Promover

Foi realizada inicialmente uma scoping review seguindo o referencial Joanna Briggs Institute

(JBI), durante a qual foi elaborado o PRISMA (Apéndice VII). O objetivo da scoping review

foi mapear o conhecimento existente sobre a educagdo para a saide na prevencao de quedas
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nos idosos, de forma a identificar as estratégias, atividades e recursos utilizados em educagao
para a saude, assim como as principais medidas e estratégias de prevengdo de quedas a
abordar nas sessoes de educagado para a saude realizadas no projeto. O conhecimento obtido
foi uma mais-valia, permitindo assim a validagdo de varias atividades e utilizacdo de
recursos na intervencdo como os folhetos contendo medidas de seguranca no domicilio e
outras estratégias de prevencdo de quedas, assim como de exercicios de fortalecimento
muscular e treino de equilibrio para que os alunos os pudessem praticar no domicilio tendo
este suporte documental para consulta (De Sousa et al., 2022; Khong et al., 2017),
visualiza¢dao de um video nas sessdes de educacdo para a satide para sintese da informacgao
(Khong et al., 2017; Ye et al., 2022), utilizagdo de um jogo didatico para identificagdo de
fatores de risco no ambiente doméstico e de lazer (Flint et al., 2020; De Sousa et al., 2022)
e uma atividade dindmica com recurso a um quadro a medida que se ia identificando medidas

e estratégias de prevencao de quedas (Ruiz & Parcel, 2021).

Nesta fase foi elaborado o logotipo do projeto (Apéndice VIII), de modo a identificar
visualmente o projeto de intervencdo comunitdria, tendo sido previamente validado pela
Enfermeira Orientadora e Especialista em Saude Comunitaria e Saude Publica. Também foi
realizada a planificag¢do das sessoes de educagao para a satide (Apéndice IX), sendo que em
consonancia com a Enfermeira Orientadora e os Professores envolvidos, procedeu-se a
calendarizag¢do (Apéndice X) e tendo em conta a disponibilidade dos recursos, ficou definido
que a intervencao iria ser realizada a duas turmas de Universidades Sénior distintas, no
ambito das disciplinas de Educacdo para a Saude e Promocao da Saude. Cada intervencao
seria constituida por duas sessoes de educagdo para a satde, a primeira sessdo para dar
resposta ao objetivo especifico — Ensinar sobre fatores de risco para a ocorréncia de quedas
e respetivas medidas de prevengdo, tendo um carater mais expositivo e informativo,
utilizando também um jogo didatico € um quadro para uma atividade dinamica (Apéndice
XI). E de uma segunda sessao que iria centrar-se no objetivo especifico - Incentivar a pratica
de exercicio fisico, enquanto medida fundamental de prevencao de quedas, que incluiria uma
dindmica mais pratica, de forma a instruir os alunos sobre a importancia do exercicio fisico
e treinar exercicios de fortalecimento muscular e equilibrio, enquanto estratégia fundamental
de prevengdo de quedas. A segunda sessdo iria contar com a participagdo e contributo da
Enfermeira Especialista em Reabilitagdo, duas Fisioterapeutas e um Professor de Atividade

Fisica. No final da primeira sessao de educacao para a satide foi realizado o teste de avaliagao
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de conhecimentos a cada turma, a avaliag@o das sessdes pelos alunos e entregue os folhetos

(Apéndice XII) e o certificado de participagdo (Apéndice XIII).

De forma a compilar a informacao essencial a transmitir ao publico-alvo, foi elaborado um
Manual de Prevencao de Quedas nos Idosos (Apéndice XIV), contendo informacao acerca
do tema, alguns dados estatisticos da ocorréncia de quedas no Mundo e em Portugal, fatores
de risco e de medidas e estratégias a adotar o ambito da saude individual, comportamento
humano e alteragdes do ambiente doméstico e de lazer. O Manual de Prevencao de Quedas
nos Idosos ¢ um suporte documental digital dirigido aos alunos das Universidades Sénior,
cujo objetivo major é que possa ser utilizado pelos profissionais da USP na continuidade do

projeto.

Procedeu-se a elaboracdo do Cronograma de Gantt (Apéndice XV) para defini¢do das etapas
do projeto, colocéd-las por ordem cronoldgica, de forma a controlar o desempenho das

atividades programadas (Tavares, 1990).

2.7 Avaliacao do Projeto

A avaliagdo constitui a ultima etapa do planeamento em saide e tem como objetivo
fundamental determinar o valor da intervengdo, comparando com a situacdo inicial e os
objetivos e metas definidas, com a finalidade de proceder a corre¢des (Imperatori e Giraldes,

1993).

Tendo em conta os indicadores de execug¢do e as metas estipuladas de acordo com os

objetivos especificos, foi realizada a avaliagdo do projeto e apresentada no quadro seguinte:

Quadro 6: Avaliag¢ao do projeto

Objetivos Indicadores de execucio Metas Avaliacao
especificos
Ensinar sobre Taxa de intervengao do Projeto: | Realizar 100% das | 100%
fatores de risco | numero de sessdes de educacao | sessdes de educagao
para a para a saude realizadas/ nimero | para a saude
ocorréncia de de sessdes de educagdo para a
quedas e saude planeadas x 100
respetivas Taxa de participag@o na Que 70% dos 77.3%
medidas de intervencao: numero de alunos alunos inscritos
prevengao. presentes nas sessoes de estejam presentes
educagdo para a saude/ nimero | nas sessoes de
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total alunos inscritos nas
disciplinas x 100

educacdo para a
saude

Taxa de conhecimento dos Que 70% dos 89.6%
alunos depois da intervengao alunos respondam
(Teste de avaliagao de corretamente a
conhecimentos): nimero de totalidade das
alunos que respondem questdes do teste de
corretamente a totalidade das avaliacdo de
questdes do teste de avaliacdo de | conhecimentos
conhecimentos apds
intervencao/numero total de
alunos presentes nas sessoes x
100
Taxa de adequagao da forma de | Que 80% dos 90%
abordagem dos conteudos: n° de | alunos que
alunos que considerou adequada | responderam ao
a forma de abordagem do questionario
contetido / n°® de alunos que considerem que os
respondeu ao questionario de conteudos foram
satisfacdao x 100 abordados de forma
adequada
Taxa de importancia dos temas | Que 80% dos 91.2%
abordados: n°® de alunos que alunos que
considerou que os temas responderam ao
abordados foram importantes € | questionario
uteis/ n° de alunos que considerem que 0s
respondeu ao questionario de temas abordados
satisfacdo x 100 foram importantes e
uteis
Taxa de contribui¢do para a Que 80% dos 98%
capacitacdo na adogado de alunos considerem
medidas de prevengao de que a sessdo de
quedas: n°® de alunos que educagdo para a
referiram que a sessdo contribuiu | satide contribuiu
para adotar medidas de para que se sintam
prevencao de quedas / n° total de | capazes de adotar
alunos presentes x 100 medidas de
prevencao de
quedas
Incentivar a Taxa de intervencao do Projeto: | Realizar 100% das | 100%

pratica de
exercicio fisico,

numero de sessdes de educacao
para a saude realizadas/ nimero

sessoes de educagao
para a saude
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enquanto de sessdes de educacdo para a
medida saude planeadas x 100
fundamental de | Taxa de participagdo na Que 70% dos 73.3%
prevencao de intervencao: numero de alunos alunos inscritos
quedas presentes nas sessoes de estejam presentes
educagdo para a saude/ nimero | nas sessoes de
total alunos inscritos na educacdo para a
disciplina x 100 saude
Taxa de adesdo a pratica de Que 80% dos 90.9%
exercicio: nimero de alunos que | alunos pratiquem os
praticaram os exercicios exercicios
propostos/ niimero total de propostos nas
alunos presentes nas sessoes x sessoes de educacao
100 para a saude
Taxa de adequagao da forma de | Que 80% dos 92.3%
abordagem dos conteudos: n° de | alunos que
alunos que considerou adequada | responderem ao
a forma de abordagem do questionario
conteudo / n°® de alunos que considerem que 0s
respondeu ao questionario de conteudos foram
satisfacdao x 100 abordados de forma
adequada
Taxa de importancia dos temas | Que 80% dos 93%
abordados: n° de alunos que alunos que
considerou que os temas responderem ao
abordados foram importantes € | questionario
uteis/ n° de alunos que considerem que os
respondeu ao questiondrio de temas abordados
satisfacdo x 100 foram importantes e
uteis
Taxa de contribui¢do para a Que 80% dos 93%
capacitacdo na adogado de alunos considerem
medidas de prevengao de que a sessdo de
quedas: n°® de alunos que educacdo para a
referiram que a sessdo contribuiu | saide contribuiu
para adotar medidas de para que se sintam
prevencao de quedas / n° total de | capazes de adotar
alunos presentes x 100 medidas de
prevencao de
quedas
Divulgar aos | Taxa de interven¢do do Projeto: | Realizar 100% das | 100%
profissionais da | numero de apresenta¢des do sessoes de

equipa da USP o

projeto realizadas/ nimero de
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projeto de | apresentagdes do projeto apresentacao do

intervengao planeadas projeto

comunitaria, de | x 100

forma a que seja | Taxa de participagdo na Que 70% dos 85.7%
replicado em | intervengdo: numero de profissionais da

outras profissionais da USP presentes USP estejam

Universidades na apresentagdo do projeto/ presentes na

Sénior da drea de | nimero total de profissionais da | apresentagdo do

abrangéncia. USP x 100 projeto

Relativamente ao teste de conhecimentos aplicado no final das sessdes de educagdo I as duas
turmas (Apéndice XVI)., este era composto por dez alineas, em que nove eram afirmagdes
para selecao de verdadeiro ou falso e uma outra alinea com afirmagdes para identificagao de
medidas de prevencdo de quedas Em termos de avaliacdo final, obteve-se 89.6% de testes
com todas as respostas corretas, superando a meta estipulada relativamente ao conhecimento

adquirido apos as sessdes de educagdo para a saude.

A avaliagdo das sessoes (Apéndice XVII), foi realizada na sessdo I e sessdo Il a cada turma,
sendo composta por trés grandes grupos de avaliagdo, designadamente Utilidade e
Relevancia, Metodologia ¢ Desempenho do Formador, na qual se pretendia para cada
dominio a atribui¢@o de uma classificagdo de 1 a 5, correspondendo 1 a nada satisfatorio e o
5 a extremamente satisfatorio. De salientar que ndo foram atribuidas classificagdes de 1 e 2

correspondendo a nada satisfatdorio e pouco satisfatorio.

Relativamente a avaliagao das sessoes I e 11, aos indicadores de execugao e metas definidas
relativos a adequacao dos contetdos, a importancia do tema e a contribui¢cdo da sessao para
a adocdo de medidas de prevencao de quedas, foram considerados para o calculo da
avaliacdo a média das classificagdes atribuidas nestes trés itens, considerando a classificacao

5 como 100%.

Nas sessoes I, em relagao a Utilidade e Relevancia, 62.1% dos participantes consideraram a
aquisicao de conhecimento como extremamente satisfatorio e 29.3% bastante satisfatorio. O
grupo da Metodologia foi avaliado quanto a duragao da sessdo, em que 53.4% consideraram
como extremamente satisfatoria e 31% bastante satisfatorio, a organizagdo e os materiais
utilizados em que 62.1% atribuiram a classificacdo maxima e a adequagdo da sessdo e

suporte documental fornecido, em que 67.2% dos alunos participantes classificaram como

51



extremamente satisfatoria. Por fim foi avaliado o Desempenho da formadora, quanto ao
dominio do tema em que 79.3% consideraram extremamente satisfatorio, a motivacdo e
participacdo do grupo que 58.6% dos participantes atribuiram a classificacdo maxima e
também a clareza da comunicagao e os objetivos da sessao de educacao para a satde, na qual

82.8% dos alunos considerou extremamente satisfatorio.

Nas sessoes II, no grupo de questdes da Utilidade e Relevancia, 60% dos alunos
consideraram a aquisi¢do de conhecimento como extremamente satisfatorio e 29.1% como
bastante satisfatorio. Quanto a Metodologia, 50.9% dos alunos avaliou a durac¢do da sessao
como extremamente satisfatoria, a organizagdo e os materiais utilizados em que 63.6%
atribuiram a classificacdo maxima e na adequagao da sessao e suporte documental fornecido,
70.9% dos alunos avaliaram como extremamente satisfatorio. Em relacdo ao Desempenho
da Formadora, 83.6% dos alunos atribuiu classificagdo maxima no dominio no tema, a
motivagdo e participagdo do grupo foi avaliada como extremamente satisfatorio por 69.1%
dos alunos, e no que se refere a clareza da comunicagao e objetivos da sessao foi cotada com

extremamente satisfatorio por 83.6% dos alunos.

A avaliagdo das sessdes I e II contemplava também uma alinea para colocacao de sugestoes,
em que varios alunos me felicitaram pela realizagdo das sessdes e referiram ainda
necessidade deste tipo de sessoes de educagdo para a saide neste tema, mas também em
outros temas relacionados com a prevencdo da doenga e promog¢dao da saude. Neste
seguimento, estabeleceu-se a articulagdo para dar continuidade ao projeto Mais Vale
Prevenir Que Cair e também a criagdo de um outro projeto envolvendo as Universidades
Sénior para abordar temas referidos como necessidades, no ambito da satide, sugeridos pelos
alunos. Considera-se assim a obten¢do de resultados muito positivos, de acordo com os

objetivos definidos, em que as metas foram atingidas e superadas.

Relativamente a avaliacdo da sess@o de apresentagdo do projeto para divulgacdo do mesmo,
foi utilizado um formulério proprio da USP, em que 100% dos profissionais da equipa
consideraram o tema apresentado como muito adequado, 85.7% avaliou a sessdo apresentada
como muito adequada, e 85.7% considerou-se como muito satisfeito quanto a formagao
apresentada. Como sugestdes e/ou comentarios foi reforcada a pertinéncia do projeto e
assegurada a sua continuidade pelo Grupo de Trabalho das Doengas Nao Transmissiveis nos

outros concelhos da area geografica de abrangéncia da USP.
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Relativamente ao indicador de impacto, a avaliacdo sera realizada seis meses apos a
intervencdo através da aplicagdo do teste de conhecimento aos alunos que participaram nas

sessOes de educacao para a satde do projeto.

2.8 Contributos do projeto para a pratica clinica

O projeto Mais Vale Prevenir Que Cair percorreu todas as etapas do planeamento em saude
segundo o Imperatori e Giraldes (1993), e foi suportado todo o processo no conjunto de
componentes que influenciam a capacidade dos individuos se envolverem em

comportamentos de promogao da saide segundo o MPS de Nola Pender.

Verificou-se que a ocorréncia de quedas nas pessoas idosas era uma tematica necessaria a
ser abordada e trabalhada pelas equipas de satde, uma vez que ficou evidente a necessidade
do desenvolvimento de acdes de satide publica focadas neste problema de saude, o que

permitiu reforgar a pertinéncia da continuidade do projeto.

Neste sentido, foi realizada a apresentacdo e divulgacdo do projeto aos profissionais da
equipa da USP, elaborada a ficha do Projeto e partilhada no Grupo de Trabalho das Doengas
Nao Transmissiveis, ficando deste modo oficializada a continuidade do projeto, de forma a
ser ampliado a diversas turmas e contemplar todas as Universidades Sénior da area
geografica da USP. Foi também partilhado todo o suporte documental usado na realizagdo
do projeto, nomeadamente a apresentagao de conteudos, jogo didatico, quadro de atividade
de identificagdo de medidas de prevencdo de quedas, folhetos, video e o Manual de

Prevencao de Quedas nos Idosos.

A scoping review realizada constitui um contributo efetivo para a investigagao cientifica em
Enfermagem, permitindo assim o desenvolvimento da disciplina e da profissdo, fornecendo
mais conhecimento nesta area de modo a que os enfermeiros enquanto profissionais de
exceléncia possam desenvolver a sua atividade profissional e tomada de decisdo baseada

numa Pratica Baseada na Evidéncia.

2.9 Questdes Eticas e Deontologicas

Os enfermeiros quer na sua pratica profissional quer no dominio da investigacdo devem
manter a confidencialidade, privacidade e respeito durante todo o processo de recolha,
utilizagdo, acesso, transmissdo, armazenamento e divulgacdo de informagdes pessoais

(International Council of Nurses, 2021).
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Durante a realizagdio do projeto de intervengdo comunitdria foi assegurada a
confidencialidade e o anonimato dos alunos participantes, na medida em que os
questionarios aplicados nao continham qualquer identificacdo pessoal. E foram
salvaguardadas todas as questdes éticas e deontologicas dos dados obtidos, através dos

seguintes documentos:

e Pedido de autorizagdo a Sra. Diretora Executiva da ULS para realizagdo do projeto,
o qual foi aceite;

e Pedido de autorizagao e colaboragao as Universidades Sénior na realizacdo do
projeto, que foram prontamente aceites;

e Consentimento informado, livre e esclarecido assinados por todos os alunos

participantes no projeto.

Relativamente ao dever de informacao, no Artigo 105°, ¢ referido que o enfermeiro tem o
dever de “Respeitar, defender e promover o direito da pessoa ao consentimento informado”,
bem quanto ao sigilo, “Manter o anonimato da pessoa sempre que o seu caso for usado em

situacdes de ensino, investiga¢ao ou controlo da qualidade de cuidados™ (OE, 2015, p.8 - 9).

Os Enfermeiros de Satide Comunitaria tém uma responsabilidade profissional de dimensao
acrescida, pois o foco da sua pratica ndo € apenas o individuo, mas toda a comunidade.
Assim, a sua responsabilidade moral incide no modo como “promovem, protegem e vao de
encontro as necessidades de saude dos utentes, respeitando simultaneamente os direitos

individuais e a autodeterminac¢ao nos cuidados de saude” (Stanhope e Lancaster, 1999).

Para além dos aspetos mencionados, declara-se que o projeto de intervengdo comunitaria foi
realizado no regular funcionamento das atividades desenvolvidas pela Enfermeira

Orientadora, respeitando todos as normas legais e aspetos éticos e deontoldgicos.

54



3. REFLEXAO SOBRE AQUISICAO DE COMPETENCIAS

Neste capitulo pretende-se realizar uma reflexdo acerca das competéncias adquiridas no
decorrer do Estagio Final, as quais possibilitam a obtencao do grau de Mestre e titulo de
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria, na area de Enfermagem de Satde

Comunitaria e de Satde Publica.

3.1 Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

Os dominios das competéncias comuns do Enfermeiro Especialista sdo as seguintes:
“responsabilidade profissional, ética e legal, melhoria continua da qualidade, gestdo dos
cuidados e desenvolvimento das aprendizagens profissionais” (Regulamento n.° 140/2019,
2019, p. 4745). Neste sentido, considera-se que ao longo de todo o percurso do Estagio Final
foi adotada uma conduta profissional, com responsabilidade e respeitados todos os principios
éticos e da deontologia profissional e também as normas legais. Foram solicitados os pedidos
de autorizacdo as instituicdes envolvidas no decorrer do projeto que foram aceites,
elaborados consentimentos informados livres e esclarecidos que foram assinados por todos
os alunos participantes e respeitada a sua privacidade e garantia do anonimato em todas as
fases do projeto. Relativamente a melhoria continua da qualidade, foram desenvolvidas
atividades em varios projetos da USP, salientando-se a elaborag@o de uma grelha de auditoria
as ERPIS (Estrutura Residencial para Pessoas Idosas), a implementagdo do projeto Mais
Vale Prevenir Que Cair, a criacdo de um novo projeto de promogao da literacia em satde
nas Universidades Sénior intitulado de Envelhecer com Saber e reformula¢do de um projeto
intitulado de Saber Escolher, também no ambito da literacia em satide em pessoais com
deficiéncia intelectual a frequentar estabelecimentos de ensino especial. A competéncia de
gestao dos cuidados foi apreendida tendo em conta a gestdo que foi realizada no projeto
respeitando as etapas do planeamento em saiude, mobilizando competéncias de lideranga,
articulagdo com parceiros e gestdo de recursos. Por fim, foi desenvolvida a competéncia de
desenvolvimento de aprendizagens profissionais, através da utilizagdo da estratégia
educacional e da estratégia de suporte documental, em que foram realizadas sessdes de
educacdo para a saide aos alunos das Universidades Sénior e facultados documentos de

apoio ao tema abordado, de forma a que o conhecimento que serviu de base ao projeto teve

a sua origem na evidéncia cientifica e permitiu o desenvolvimento de competéncias ao nivel

da comunicag¢do e utilizagdo de recursos tecnoldgicos.
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3.2 Competéncias Especificas Do Enfermeiro Especialista em Enfermagem

Comunitaria na area de Enfermagem de Saude Comunitaria e de Saude Publica

Relativamente as quatro competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Comunitaria, na area de Enfermagem de Saude Comunitaria e de Saude
Publica, especificadas no Regulamento n.® 428/2018, de 16 de Julho de 2018, importa fazer
a seguinte andlise: na primeira competéncia que refere “Estabelece, com base na
metodologia do planeamento em satde, a avaliagcao do estado de saude de uma comunidade”
(Regulamento n.® 428/2018, 2018, p. 19355), encontra-se demonstrada pois na realiza¢ao
deste projeto de intervengdo comunitaria foram identificadas as necessidades de saude da
populacdo-alvo na fase de diagnodstico de situacdo, e seguidamente foram percorridas as
restantes etapas, nomeadamente defini¢do de prioridades, fixacdo de objetivos, selecdo de
estratégias, elaboracdo de programas e projetos, preparacdo da execugdo e avaliacdo,
segundo a metodologia de planeamento em saude de Imperatori e Giraldes (1993), e tendo
como referencial teérico, 0 Modelo de Promocdo da Saiude de Nola Pender. A segunda
competéncia especifica, “Contribui para o processo de capacitagdo de grupos e
comunidades” (p. 19356), considera-se adquirida, uma vez que o projeto Mais Vale Prevenir
Que Cair teve como objetivo geral — contribuir para a capacitacdo dos alunos com 65 ou
mais anos de idade das Universidades Sénior na preven¢ao de quedas — em que no final da
intervengdo, na avaliacdo das sessdes de educagdo para a saude, os idosos referiram que se
sentiam capazes de adotar medidas de prevengdo de quedas, em resultado do conhecimento
adquirido nas sessOes. A terceira competéncia “Integra a coordenagdo dos Programas de
Satide de ambito comunitéario € na consecugdo dos objetivos do Plano Nacional de Satude”
(p. 19356-19357), foi apreendida na medida em que toda a interven¢do comunitaria no
ambito do projeto foi desenvolvida em alinhamento com vdarios Programas e Planos
Nacionais como mencionado ao longo do relatorio. A Gltima competéncia “Realiza e coopera
na vigilancia epidemiologica de ambito geodemografico” (p. 19357), considera-se alcancada
pois foi realizado o acompanhamento de casos de Doencas de Notificagdo Obrigatoria desde
a sua sinalizagdo em SINAVE (Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica), realizagao
do inquérito epidemiologico e investigagdo epidemiologica, assim como das medidas a

serem adotadas para controlo da doenga.
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3.3 Competéncias Especificas do Enfermeiro Mestre em Enfermagem

Para além das competéncias especificas no ambito da Enfermagem de Satidde Comunitaria e
de Saude Publica, foram desenvolvidas as competéncias especificas do Enfermeiro Mestre
em Enfermagem, definidas no Decreto-Lei n.® 63/2016, de 13 de setembro de 2016, na
medida em que durante toda a experiéncia de Estagio foram desenvolvidos e aprofundados
conhecimentos na area de Saude Comunitaria e Saude Publica, e no que toca ao dominio da
investigacdo, em que a par do desenvolvimento do projeto Mais Vale Prevenir Que Cair,
tendo por base a metodologia do planeamento em saude, foi também desenvolvida uma
Scoping Review sobre a Educagdo para a Satde na Prevencao de Quedas nos Idosos, com o
objetivo de sustentar as atividades, recursos e intervencdes utilizadas no decorrer do projeto,
mais precisamente, nas sessdes de educacdo para a satde. Para além disso, foi também
elaborado um Poster para apresentacdo no Encontro Nacional e Simpdsio Internacional de
Docentes de Enfermagem, em coautoria com duas colegas do mestrado e a Prof.* Dr.?
Candida Ferrito. Durante a realizacdo do Estdgio Final foram também realizadas duas
sessoes de educacdo para a saude, com a tematica de Alimentacdo Saudavel nos Idosos, no
ambito da Feira da Satde. Deste modo, ficou demonstrada a competéncia de saber aplicar e
integrar conhecimentos, tal como comunicar as conclusdes, conhecimentos e raciocinios,
refletindo as implicagdes éticas e sociais adjacentes, de forma autonoma, com clareza e sem

ambiguidades.

3.4 Outras atividades desenvolvidas no Estagio Final

No decorrer do Estagio Final, para além da realizag¢do do projeto de intervengdo comunitéaria
Mais Vale Prevenir Que Cair, foram também realizadas diversas atividades em conjunto
com a Enfermeira Orientadora e restante equipa da USP, que contribuiram para o
desenvolvimento e aquisicdo das competéncias comuns de Enfermeiro Especialista,
competéncias especificas de Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria na area
de Enfermagem de Saude Comunitaria e de Satde Publica, e também competéncias de

Mestre em Enfermagem.

Neste sentido, foi possivel participar em multiplas atividades do campo de atuagdo dos varios
programas e projetos em execu¢do da USP, nomeadamente na Vigilancia Epidemiologica,
Vacinagao Internacional, Vacinagdo da Monkeypox, Vacinacao Sazonal em estabelecimento
prisional, consultas de Alcoologia, Provas de Mantoux. A participagdo em varias reunides

da equipa de Enfermagem da USP, em que estiveram incluidas formagdes com as tematicas
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de Estabelecimento de Prioridades em Saude Publica e Violéncia Doméstica e o seu Impacto,
assim como estar presente no Encontro “Envelhecimento Oportunidades e Desafios”,
inserido no programa das Jornadas Sénior 2024. A participagdo e contributo em reunides no
ambito da elaboragdo da Ficha de Programa e respetivo Plano de Agao 2025-2026, do Grupo
de Trabalho da Satde Ocupacional Externa e reunides do Grupo de Trabalho das Doengas
Nao Transmissiveis e das ERPIS (Estrutura Residencial para Pessoas Idosas). Foram
realizadas trés sessdes de educagdo para a saide com o tema: Alimentacao Saudavel no
Idoso, intitulado de “Comer Bem para Bem Viver” que decorreu na Feira da Saude de um
concelho da area geografica da ULSO (Apéndice XVIII). Houve ainda a oportunidade de
participar num almocgo pedagogico com a realizagdo da respetiva avaliagao de desempenho
dos alunos de uma Escola Profissional, de um concelho da 4rea de abrangéncia da USP.
Importa referir, que foi realizada a elaboracdo de um novo projeto Envelhecer com Saber,
cujo objetivo € a promogao da literacia em saude aos alunos das Universidades Sénior da
area geografica da USP, reformulacdo do projeto Saber Escolher, no ambito da literacia em
saude em pessoais com deficiéncia intelectual a frequentar estabelecimentos de ensino
especial e do projeto Prevengdo estd nas suas Mdos, em que foram realizadas reunides,
elaboracdo de logotipos e respetivas fichas de programa, e também a elabora¢do de uma

grelha de auditoria as ERPIS.

Todas as atividades e trabalhos desenvolvidos acima mencionados foram uma experiéncia
muito enriquecedora, permitindo a aquisicdo de competéncias e conhecimentos,
desenvolvimento pessoal e profissional, tomada de decisdo, pensamento critico-reflexivo,

de modo a realizar uma pratica baseada na evidéncia.
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CONSIDERACOES FINAIS

O envelhecimento populacional ¢ uma realidade global em crescimento, resultado de varias
alteragdes sociodemograficas, nomeadamente o aumento da esperanca média de vida,
diminui¢do da taxa de natalidade e melhoria das condi¢des de vida. Neste sentido ¢
fundamental o envolvimento de politicas e dos sistemas de saude, mais precisamente o
contributo dos profissionais de saude de forma a otimizar o processo de envelhecimento e
obter ganhos em saude, reduzindo a morbilidade e mortalidade associada a doencgas cronicas

e outras condi¢des de saude que ocorrem frequentemente nos idosos.

As quedas sao um grande problema de satde publica sendo que estas ocorrem de forma mais
frequente e com consequéncias mais graves nas pessoas idosas, tendo um impacto que se
traduz em declinio funcional, lesdes graves, internamentos hospitalares e por vezes morte. E
por isso fundamental que existam projetos de intervengdo comunitaria na area da prevencao
de quedas nos idosos, de forma a contribuir para a sua capacitagdo e reduzir a magnitude

deste grave problema de saude publica.

O Enfermeiro de Saude Comunitaria e Satide Publica tem uma responsabilidade acrescida
pela proximidade e confianga que a comunidade lhe deposita, dai que ¢ de méxima
importancia que aproveite este contacto privilegiado de forma a aumentar a literacia em
saude, contribuindo assim para um processo de envelhecimento saudavel e ativo,
promovendo a sua saude, prevenindo a doeng¢a e melhorando a qualidade de vida das pessoas

idosas.

Assim, este projeto de intervencdo comunitiria assentou numa pesquisa bibliografica
exploratoria onde se constatou a pertinéncia da sua realizagao e seguidamente foi cumprindo
todas as etapas da Metodologia de Planeamento em Saude, segundo Imperatori e Giraldes
(1982), e em paralelo suportado pelas principais premissas do Modelo de Promogdo da
Satde de Nola Pender. Na primeira etapa, o diagndstico de situacao, que se debrugou nos
indicadores nacionais e internacionais que revelaram a elevada ocorréncia de quedas nas

pessoas idosas, seguidamente foi realizada a aplicacao do questionario sociodemografico e
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escalas a amostra da populagao-alvo do projeto e por fim realizada uma Pesquisa de Consenso,
recorrendo a uma reunido com peritos na area, em que foi possivel, identificar os principais
problemas, definir prioridades através da aplica¢do da Grelha de Anélise e validar os objetivos
geral e especificos definidos para o projeto. De seguida, foi realizada a selecdo de estratégias,
em que foram elegidas a Estratégia Educacional, a Articulagdo com Parceiros € o Suporte
Documental. Procedeu-se a elaboragdo dos programas e projetos, situando o projeto no nivel
de preven¢do primaria e constatando que o mesmo se encontra em alinhamento com varios
Programas e Planos Nacionais no dominio da Saude Publica. Na preparagdo para a execugao
foram elaboradas as atividades a desenvolver para dar resposta a cada objetivo especifico do
projeto e ainda a planificacdo das sessdes a realizar. Por fim, foi realizada a avaliagdo do
projeto, tendo em conta os indicadores de execugdo e as metas estipuladas de acordo com os
objetivos especificos, a qual teve um resultado muito positivo em que todas as metas foram

atingidas e superadas.

Foi também elaborada a ficha de programa com o projeto Mais Vale Prevenir Que Cair e
incluida no plano de atividades do ano 2025/2026, ficando assim assegurada a continuidade do
mesmo, a ser replicado nas varias turmas e em todas as Universidades Sénior da area geografica

de abrangéncia da USP.

Face ao exposto, pode concluir-se que os objetivos propostos inicialmente para a realizagdo do
Estagio Final foram atingidos, tendo sido desenvolvidas e adquiridas as Competéncias Comuns
de Enfermeiro Especialista e Competéncias Especificas Do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Comunitaria na area de Enfermagem de Satide Comunitaria e de Saude Publica e

Competéncias Especificas do Enfermeiro Mestre em Enfermagem.

Fazendo uma reflexdo de todo o trabalho desenvolvido ao longo do Estagio Final, considero
que foi uma experiéncia muito enriquecedora quer do ponto de vista pessoal, assim como
profissional, em que foi possivel adquirir muito conhecimento na area de Saude Comunitaria e
Saude Publica e desenvolver competéncias nestes dominios. A gestdo de tempo de estdgio com
a atividade profissional foi um dos maiores desafios, no entanto as dificuldades foram
superadas e toda a experiéncia e trabalho realizado teve um contributo imenso para o meu
crescimento e desenvolvimento profissional enquanto Enfermeira Especialista na area de

Saude Comunitaria e Saude Publica.
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APENDICE I — Pedido de Autorizacio a Dire¢io da ULS e respetiva
autorizacao

\* CJ\T(’)LICAI\
&Y ESCOLADE ENFERMAGEM

LISBOA

Ex.ma Sra. Diretora de Enfermagem da ULSO, _

Assunto: Pedido de autorizagdo para realizacdo de um projeto de intervengao

No ambito do protocolo assinado entre UCP/ARSLVT, Catarina Filipa De Campos
Soares, licenciada em Enfermagem, a frequentar o Curso de Mestrado em Enfermagem
na Area de Especializagio em Enfermagem Comunitaria e de Satde Publica, da
Universidade Catdlica Portuguesa de Lisboa, encontra-se a realizar o Estagio Final e
Relatério na Unidade de Satde Publica do Oeste, sob a orientacdo pedagdgica da Prof.?
Dr.* Ana Resende.

Venho por este meio, solicitar autorizacdo, no ambito do regular funcionamento das
atividades desenvolvidas pela Sra. Enfermeira Especialista Cristina Costa para o
desenvolvimento de um projeto de interven¢do comunitdria com base na metodologia do
planeamento em saude, com a temdtica Prevencao de Quedas nos Idosos.

Solicita-se ainda, autorizagdo para a identificacio da Enfermeira Orientadora e a
divulgacdo do nome da vossa institui¢ao e respetivos logotipos no relatorio final que serd
tornado publico, tendo em consideracdo o regulamento geral de prote¢do de dados
(Regulamento (EU) 2016/679 do Parlamento Europeu e do Conselho Europeu, de 27 de
abril de 2016, em vigor desde maio de 2018.

Agradego desde ja a atencdo dispensada, e aproveito para apelar a brevidade na resposta,
assim que possivel, tendo em conta a limitacdo temporal para realizacdo do projeto
mencionado.

A superior consideracao de V. Ex.%,

Catarina Filipa De Campos Soares

Caldas da Rainha, 18 de setembro de 2024
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Secretariado CA - ULSOeste <secretariado.ca@ulso.min-saude. pt=
para Cristina, Alexandra, Patricia, mim, Lurdes

Enf2 Catarina Filipa de Campos Soares

Mo seguimento do email infra, informo que o Conselho de Administracio autorizou o pedido infra.

Com os melhores cumprimentos,

Lucilia Pereira

Coordenadora Técnica | Secretariado do Conselho de Administracdo

REPUBLICA
PORTUGUESA

SmUDE

SN SERVICO NACIONAL
DE SAUDE

£ | UNIDADE LOCAL DE SAUDE

sex., 4 de out., 14:28

* © &
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APENDICE II - Analise SWOT
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Apéndice III - Pedido de autorizacio a Direcdo das duas Universidades
Sénior e respetiva

autorizagao

% CATOLICA
ESCOLA DE ENFERMAGEM

LISBOA

Ex.ma Dire¢do da Universidade Sénior _

Assunto: Pedido de autorizagdo para implementacdo de um projeto de intervencao
comunitéria

Eu, Catarina Filipa De Campos Soares, estudante do XVII Curso de Mestrado em
Enfermagem na Area de Especializagio em Enfermagem Comunitiria e de Satde
Publica, da Universidade Catolica Portuguesa de Lisboa, estou a realizar o Estagio Final
e Relatorio na Unidade de Saude Publica do Oeste, sob orientagdo clinica da Sra.
Enfermeira Especialista Cristina Costa e sob orientacdo pedagdgica da Prof.* Dr.* Ana
Resende.

Venho por este meio, solicitar a autorizagdo para realizar um projeto de intervengao
comunitdria com base na metodologia do planeamento em saude, com a tematica
Preven¢ao de Quedas nos Idosos. Neste ambito, solicito também a devida autorizagao
para realizacdo de questionarios e escalas para auscultacdo de necessidades aos alunos da
Universidade e consequentemente, realizar acdes de educacao para a saude, com data a
agendar com V. Ex®.

Devo realgar, que durante todo o processo de realizagdo do projeto, serd mantida a
confidencialidade ¢ anonimato dos intervenientes.

Agradeco desde ja a aten¢do dispensada, e aproveito para apelar a brevidade na resposta,
assim que possivel, tendo em conta a limitacdo temporal para realizacdo do projeto
mencionado.

Com os melhores cumprimentos,

Catarina Filipa De Campos Soares

Caldas da Rainha, 18 de Setembro de 2024
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_ R B @ °

Exma. Srfa

Aceitamos colaborar com a enfermeira Catarina Soares no seu projeto de intervencio comunitaria com o tema Prevencio de Quedas dos ldosos no Domicilio.

Pedido de autorizagao para implementacao de um projeto de intervencao o =J
comunitaria Caixa de entrada x

Catarina Soares

sex, deset, 118 ¢y @ & H

Boa tarde

Informames que o seu pedido foi aceite.

Aguardamos indicacbes para se proceder a divulgacéo pelos alunos.
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Apéndice IV — Consentimento livre e esclarecido para a participacao no
projeto de intervencio comunitaria

Consentimento Informado Livre e Esclarecido para a participacio no Projeto de
Intervencao Comunitaria

Eu, Catarina Filipa De Campos Soares, estudante do XVII Curso de Mestrado em
Enfermagem na Area de Especializagio em Enfermagem Comunitiria e de Saude
Publica, da Universidade Catolica Portuguesa de Lisboa, estou a realizar o Estagio Final
e Relatorio na Unidade de Saude Publica do Oeste, sob orientagdo clinica da Sra.
Enfermeira Especialista Cristina Costa e sob orientagdo pedagogica da Prof.* Dr.* Ana
Resende.

Neste ambito pretendo realizar um projeto de intervengdo comunitdria, com base na
metodologia do planeamento em saude, intitulado de Mais Vale Prevenir Que Cair, com
a tematica da Prevengdo de Quedas nos Idosos. Com este projeto, pretendo saber a
percegdo dos idosos sobre o risco de queda, e posteriormente realizar sessdes de educacao
para a saude acerca deste tema, de forma a contribuir para a capacitagdo dos idosos na
prevencao de quedas.

Assim, solicito a sua participag@o voluntaria no projeto, nomeadamente na realizagdo de
um questionario sociodemografico e de duas escalas de avaliagdo de risco de queda e da
sua percecdo/preocupacdo em cair durante a realizagdo de algumas atividades de vida
diaria.

A participagdo neste projeto nao acarreta qualquer tipo de risco para si,
salvaguardando mais uma vez, que a sua participagao € voluntaria, e podera a
qualquer momento revogar o seu consentimento sem que exista qualquer tipo de
penalizagdo. Mais informo, que todos os dados recolhidos serdo usados para fins
académicos, e serdao tratados mantendo o anonimato e a confidencialidade,
assegurando assim, todas as questdes €ticas e deontologicas. Deixo ainda, o meu
contacto disponivel para qualquer divida ou questao no preenchimento do questionario
ou outras informagdes, s-cfcsoares@ucp.pt.

Se considera estar bem esclarecido e aceita participar voluntariamente, podendo desistir
da sua participacgao a qualquer momento, sem qualquer penalizagao, por favor assine este
documento, tal como eu também o assinarei.

Agradeco desde ja a sua colaboragao.
Catarina Filipa De Campos Soares

Assinatura do participante
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Apéndice V — Instrumento de Colheita de dados (Questionario
sociodemografico + Escala de Morse + Escala Falls Efficacy Scale
International)

Questionario de Caraterizacdo Sociodemografica

Este questionario tem como objetivo recolher alguns dados pessoais que serdo incluidos
no projeto de interven¢do comunitaria. Seguidamente, peco também a sua participagdo
no preenchimento de duas escalas relativas ao risco de queda e também a sua
preocupacao/medo de cair ao realizar algumas atividades de vida diarias. Todos os dados

recolhidos serdo tratados de forma andnima, assegurando sempre a confidencialidade.

E muito importante a sua participagio neste Projeto, muito obrigada!

1. Idade:  anos

2. Sexo:

Feminino

Masculino

Outro

3. Nivel de escolaridade:

Ensino basico

Ensino secundario

Ensino superior

Outro
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4. Estado civil

Solteiro(a)

Casado(a)/Unido de Facto

Divorciado(a)

Viavo(a)

5. Com quem vive?

Sozinho

Com o Conjuge

Com o Filho(s)

Com o neto(a)

Outro familiar

6. Estado de Saude

6.1 Utiliza alguma das seguintes proteses?

Ocular (6culos)

Auditiva

Ambas
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6.2 Toma alguma medicacao diariamente?

Sim

Nao

6.3 Teve algum episddio de queda no ultimo ano?

6.3.1 Se sim, onde ocorreu a queda?

Quarto

Casa de banho

Cozinha

Sala

Escadas

Exterior da casa

Outro
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6.3.2 Qual o motivo da queda?

Tropecao

Escorregao

Tonturas

Desequilibro

Outro

78



Escala de Quedas de Morse

A aplicagdo desta Escala tem como objetivo saber qual o risco de quedas a que estd exposto

atualmente. Algumas questdes sdo direcionadas ao modo como realiza as suas atividades de vida

diarias.
Item Pontuacao
1. Histérico de quedas, nos ultimos trés meses
Nao 0
Sim 25

2. Diagnésticos Secundarios (hipotensdo, tonturas, vertigens, urgéncia e/ou incontinéncia urinaria,

alteracdes neurologicas, défices nutricionais, desequilibrios ou altera¢des na postura e outras doengas

cronicas como diabetes, hipertensdo e outras que, mesmo medicadas e/ou controladas, possam, a

qualquer momento, sofrer alteragdes que interfiram na probabilidade de queda)

Nao 0
Sim 15

3. Ajuda para caminhar
Nenhuma/ajuda de enfermeiro/acamado/cadeira de rodas 0
Muletas/canadianas/bengala/andarilho 15
Apoia-se no mobilidrio para andar 30

4. Terapia Intravenosa (se realiza algum tipo de tratamento como hemodialise, ou ida ao hospital

ou clinica para ser administrado tratamento em perfusdo)

Nao 0
Sim 20

5. Postura no andar e na transferéncia
Normal/acamado/imovel 0
Debilitado 10
Dependente de ajuda 20

6. Estado mental

Consciente das suas capacidades 0
Esquece-se das suas limitagdes 15

Pontuaciao Obtida:
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Falls Efficacy Scale (FES-I)

Gostariamos de lhe fazer algumas questdes acerca da sua preocupagdo com a

possibilidade de cair. Por favor, responda pensando como desempenha normalmente

as atividades abaixo listadas. Se atualmente nao realiza alguma atividade (ex: se

alguém faz as compras por si), responda considerando o seu grau de preocupagao em

cair caso tivesse de a desempenhar. Para cada uma das seguintes atividades, marque

com uma cruz a resposta que mais se aproxima da sua opiniao.

Nada Um pouco Moderadamente Muito
preocupado(a) | preocupado(a) | preocupado(a) | preocupado(a)
1 2 3 4
1.Limpar a 1o 20 30 40
casa (ex:
varrer,
aspirar ou
limpar o po)
2. Vestir-se 1o 20 30 40
ou despir-se
3. Preparar 1o 20 3o 4o
refeigoes
simples
4. Tomar um 1o 20 30 40
banho ou um
duche
S5.Iras 1o 20 3o 4o
compras
6. Sentar ou 1o 20 30 40

levantar de

uma

cadeira
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7. Subir ou
descer

escadas

1o

3o

8. Caminhar

pelo bairro

1o

20

30

9. Alcangar
algo acima

da

cabeca ou no

chdo

1o

20

30

10. Ir
atender o
telefone

antes

de deixar de

tocar

1o

3o

11. Andar
sobre uma
superficie
escorregadia
(ex:,
molhada ou

com gelo)

1o

12. Visitar
um amigo

ou um

familiar

1o

30

13. Andar
num local

com muita

gente

1o

3o
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14. Andar 1o 20
sobre uma
superficie
irregular
(ex: solo

rochoso;

pavimento
em mau

estado)

15. Subir ou 1o 20
descer uma

ladeira

16. Sair para 1o 20
um evento
social (ex:

ato religioso,
encontro de
familia, ou
encontro no

clube)

Pontuagao total:

Obrigada pela sua participacao!
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Apéndice VI - Relatorio da Reuniio com Peritos para Identificacao de
Problemas e Ausculta¢ao de Necessidades

Relatorio da Reunifo para Identificacdo de Problemas e Auscultacio de
Necessidades

Local: Sala de Reunides da Unidade Local de Saude, Caldas da Rainha
Data: 16 de Outubro de 2024

Hora: 14h Duracao: 1h30

Participantes:

e Enfermeira Orientadora: Enfermeira Especialista em Satide Comunitaria e Satide
Publica

e Enfermeira Coordenadora da Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) de
Caldas da Rainha/Obidos e Especialista em Satide Comunitaria e Satide Publica

e Enfermeiras Especialistas em Reabilitacdo da UCC (2);

¢ Fisioterapeutas que exercem a sua atividade na ULS (2);

e M¢édica/docente/aluna da Universidade Sénior;

e Mestranda em Enfermagem na Area de Sadde Comunitaria e Saade Publica

Catarina Soares
Objetivos:

e Apresentar o projeto de intervengdao comunitaria — alguns dados
sociodemograficos da area de abrangéncia da ULS, indicadores e justificagdo da
pertinéncia do tema;

e Apresentar resultados obtidos nos questiondrios sociodemograficos e escalas
aplicadas nas Universidades Sénior;

e Identificar problemas e necessidades de satde da populagdo;

e Proceder a realizagdo do exercicio de priorizagdo dos problemas identificados;

e Validar objetivos geral e especificos do projeto.
Recursos:

e Apresentacdo expositiva em Power Point;
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e Sala de reunides.

Resultados: Apds a apresentagdo pessoal inicial ¢ dos objetivos da reunido, foi
apresentado o projeto de interven¢do comunitiria, com recurso a indicadores e a
caraterizacdo sociodemografica da populacao da area da ULS, de modo a justificar a
pertinéncia do tema do projeto. Foram enunciadas as etapas do planeamento em satde,
selecdo da populagdo-alvo da intervengdo e posteriormente os resultados obtidos nos
questionarios sociodemograficos e escalas de Morse e Falls Efficacy Scale I, aplicadas
nas Universidades Sénior. Deste modo, foi possivel proceder a identifica¢do dos seguintes
problemas: Risco de Queda, Expressao de sentimentos de preocupagao e medo face a
ocorréncia de quedas, Falta de conhecimento sobre fatores de risco que contribuem para
a ocorréncia de quedas e Falta de conhecimento sobre medidas de prevencao de quedas.
Seguidamente, foi realizado o exercicio de priorizagdo com recurso a Grelha de Andlise,
ficando priorizados os Diagnosticos de Enfermagem (versdo CIPE 2019): Conhecimento
comprometido sobre fatores de risco que contribuem para a ocorréncia de quedas e
Conhecimento comprometido sobre prevengdo de quedas. Para finalizar, foi validado o
objetivo geral do projeto: contribuir para a capacitagao dos alunos com 65 ou mais anos
de idade das Universidades Sénior da area de abrangéncia da USP, na prevencao de
quedas, no periodo temporal de 9 de setembro a 18 de dezembro de 2024, e como
objetivos especificos: ensinar sobre fatores de risco para a ocorréncia de quedas e
respetivas medidas de prevencdo, incentivar a pratica de exercicio fisico, enquanto
medida fundamental de prevencao de quedas e divulgar aos profissionais da equipa da
USP o projeto de interven¢do comunitaria, de forma a que seja replicado em outras
Universidades Sénior da area de abrangéncia, de forma a que seja replicado nas outras
Universidades Sénior da area de abrangéncia. De salientar que, todos os participantes
demonstraram interesse e referiram a pertinéncia da implementacdo do projeto de
intervengdo comunitaria em questdo, mostrando-se deste modo disponiveis para a sua
colaborac¢do e contributo nas a¢des de educacdo para a saiude a realizar no decorrer do

projeto.
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Apéndice VII — Fluxograma PRISMA da Scoping Review

Identificagdo

Selecdo

/ EBSCO host

o

Falls Prevention (AB Abstract) n= 9637

Health education or health promotion or health teaching or
patient education (AB Abstract) n=163 317

Home (TX All Text) n=2189

N total (S1 AND S2 AND S3) =150

~

)

l

Artigos excluidos pelos
critérios de inclusdo
(Full text + limite
temporal 10 anos)

N=115

- /

Artigos analisados

N=31 — >

Elegibilidade

Incluidos

Artigos com texto
completo para
elegibilidade —>

N=13

Amostra final

N=8

Remogao de
duplicados

N=4

Artigos excluidos pelo
titulo e resumo

N=18

Artigos excluidos pela
leitura integral por
conteudo ndo
pertinente

N=5

\_

)
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Apéndice VIII — Logotipo do Projeto Mais Vale Prevenir Que Cair

Prevencdo de Quedas nos Idosos
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Apéndice IX — Planos das Sessoes de Educacdo para a Satde e da
Apresentacio a equipa da USP
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Plano de Sessao de Educacio para a Saude: Mais Vale Prevenir Que Cair — Prevenciao de Quedas nos Idosos

Plano de Sessao I —5/11/2024 e 19/11/2024

Duracao da Sessao: 1h30

Formadores:

Mestranda em Enfermagem na Area de Satidde Comunitaria e Saude Publica Catarina Soares
Enfermeira Especialista em Satide Comunitaria e Saude Publica Cristina Costa

Objetivo Geral: Contribuir para a capacitacdo dos alunos com 65 ou mais anos da Universidade Sénior na prevencao de quedas.

Objetivos Especificos:

Clarificar conceito de queda;
Ensinar sobre risco de queda;
Ensinar sobre fatores de risco para a ocorréncia de quedas;

Ensinar sobre medidas e estratégias de preven¢do de quedas.

quedas;

de medidas de

Etapas da Conteudos Programaticos Atividades Metodologia Recursos Duracio
Sessio
Introducio e Apresentagdo dos formadores; Apresentacao e Expositivo Projetor 10
e Contextualizacdo do tema e oral dos e Participativo Computador minutos
projeto de intervengao; formadores ¢ do
e Objetivos da Sessao de tema;
Educacdo para a Saude
Desenvolvimento e Definigdo de queda e alguns e Exposicao de e Expositivo Projetor 40
dados epidemiologicos conteudos e Participativo Computador minutos
relevantes; (recurso a power Jogo didatico
e Clarificagdo do conceito de point) digital
risco de queda; e Realizacgio de Tela com
e Identificacdo de fatores de um jogo didatico cartdes
risco para a ocorréncia de digital para representativos
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e Identificacao de medidas de
prevengdo de quedas;

identificacdo de
fatores de risco;
Realizacao de
atividade para
identificacdo de
medidas de
prevengdo de
quedas (através
da técnica de
Brainstorming);

prevengdao de
quedas;

Conclusao e Sintese dos conteudos Visualizagdo de e Expositivo Projetor 15
abordados; um video acerca e Participativo Computador minutos
e Esclarecimento de duvidas; da tematica; Folheto
Entrega do
Folheto  acerca
das medidas de
Prevengdo de
Quedas nos
Idosos
Avaliacio e Avaliagdo de conhecimentos Realizacdo  de e Participativo Teste de 25
adquiridos; teste de avaliacdo avaliagdio  de | minutos
e Avaliagdo das sessdes de de conhecimentos;

educacdo para a saude.

conhecimentos;

Realizacdo  da
avaliagdo das
sessoes de

educacdo para a
saude.

Questionario de
avaliacio  da
sessao de
educagdo para a
saude;

Canetas.
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Plano de Sessao de Educacio para a Saude: Mais Vale Prevenir Que Cair — Prevenciao de Quedas nos Idosos

Plano de Sessao IT — 12/11-2024 e 26/11/2024

Duracao da Sessao: 1h30

Formadores:

e Mestranda em Enfermagem na Area de Saude Comunitaria e Satide Publica Catarina Soares
e Enfermeira Especialista em Saude Comunitaria e Saude Publica Cristina Costa
e Enfermeira Especialista na Area de Reabilitagdo

e Fisioterapeuta

e Professor de atividade fisica

Objetivo Geral: Contribuir para a capacitagdo dos alunos com 65 ou mais anos da Universidade Sénior na prevengdo de quedas.

Objetivos Especificos:

e Ensinar sobre a importancia da pratica de exercicio fisico enquanto medida fundamental de prevencao de quedas;
o Treinar exercicios de fortalecimento muscular e de equilibrio recomendados na prevengdo de quedas;
o Ensinar sobre técnica de levante apos queda.

Etapas da Conteudos Programaticos Atividades Metodologia Recursos Duracéo
Sessio
Introducao e Apresentagdo dos formadores; Apresentacdo oral e Participativo e Sala ampla 10
e Objetivos da Sessao de dos formadores; minutos
Educac¢do para a Saude
Desenvolvimento e Exercicios recomendados para Realizagdo de e Participativo e Sala ampla 40
fortalecimento muscular e exercicios praticos; e (Cadeiras minutos
treino de equilibrio; Realizagdo de role- (10
e Técnica de levante apds play acerca da minutos a
queda; técnica de levante cada
apos queda; formador)
Conclusao e Sintese dos conteudos Entrega do Folheto e Participativo e Folheto 15
abordados; com exercicios de minutos
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Esclarecimento de duvidas;

fortalecimento
muscular e treino
de equilibrio
recomendados na
prevengdo de

quedas;
Avaliacao e Avaliagdo das sessdes de Realizagdo da e Participativo e  Questionario 25
educacdo para a saude. avaliagdo das de avaliagdo | minutos
sessoes de da sessdo de

educacdo para a
saude.

educagio
para a saude;
Canetas.

91




Plano de Sessdo - Apresentaciio do Projeto de Intervenciao Comunitaria Mais Vale Prevenir Que Cair
Plano de Sessao — 13/12/2024

Duracao da Sessao: 1h

Formadores:

e Mestranda em Enfermagem na Area de Saude Comunitaria e Satide Publica Catarina Soares
e Enfermeira Especialista em Saude Comunitaria e Saude Publica Cristina Costa

Objetivo Geral: Contribuir para a capacitacdo dos alunos com 65 ou mais anos da Universidade Sénior na prevencao de quedas.

Objetivos Operacionais da Sessao:

e Apresentar o projeto de intervengdo comunitaria Mais Vale Prevenir Que Cair,
e Envolver a equipa da USP de modo a dar continuidade ao projeto.

Etapas da Conteudos Programaticos Atividades Metodologia Recursos Duracéo
Sessio
Introducao e Apresentagdo dos formadores; Apresentacdo Expositivo e Projetor 5
e Contextualizagdo do tema e oral dos e Participativo e Computador minutos
projeto de intervengao; formadores, tema
e Objetivos da Sessio. do projeto e
objetivos da
sessao.

Desenvolvimento e Justificagdo da pertinéncia do Exposicao de e Expositivo e Projetor 40
tema com alguns dados conteudos e Participativo e Computador minutos
epidemiologicos em Portugal e (recurso a power
no Mundo; point);

e Apresentagdo do projeto, tendo Apresentacdo do
por base as etapas do suporte
planeamento em satde. documental

utilizado nas
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Suporte documental utilizado
nas sessdes do projeto;

sessoes do

projeto (quadro

da atividade de

identificacdo de

medidas de
prevengdo de
queda, jogo
didatico,
panfletos, teste
de
conhecimento,
certificado de
participagdo).

Conclusao

Sintese de conteudo.

Apresentacao
consideragdes
finais sobre
projeto;

de

(0]

Esclarecimento

de duavidas.

Expositivo
Participativo

Projetor
Computador

5

minutos

Avaliacao

Avaliagdo da sessao.

Realizacao
avaliagdo
sessao

da
da
de

apresentacdo do

projeto.

Participativo

Canetas;
Documento de
avaliagdo  de
Sessao

10

minutos
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Apéndice X — Calendarizacio das sessoes de educacio para a satide

Sessoes de Educac¢io para a Saude - Mais Vale Prevenir Que Cair

Turmas

Data e hora:

Formadores:

Disciplina de Educacao

1? sessdo: 5/11/2024 as 14h

para a  Saade  na|2* sessdo: 12/11/2024 as
Universidade Sénior A 14h
Disciplina de Promocgao | 1* sessdo: 19/11/2024 as
para a Saude na | 15h

Universidade Sénior B

2% sessdo: 26/11/2024 as
15h

- Mestranda em
Enfermagem a Area de
Satde Comunitaria e Satde
Publica Catarina Soares

- Enfermeira Orientadora
Especialista na Area de
Satde Comunitaria e Satde

Publica Cristina Costa
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Apéndice XI — Apresentacao expositiva, jogo didatico e quadro utilizados nas
sessoes
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i___@j Mais Vale Prevenir que Cair
Prevencio de Quedas nos Idosos

Mestranda em Enfermagem na Area de Saide comunitiria e Saide Pablica: Catarina Soares
Euf Ori Euf i em Saude Comunitaria e Saade Pablica Cristina Costa

Docente Orientadora: Prof Dr* Ana Resende

Quedas nos Idosos

+ Segundo a WHO, uma queda ¢ designada como sendo um evento
ocorre quando uma pessoa cai inadvertidamente no chio ou em ou
piso de nivel inferior.

« E considerado um grave problema de saide piblica, uma vez que é
apontada como a segunda principal causa de mortes por ferimentos
ndo intencionais em todo o mundo, sendo que a maior parte ocorre
em adultos com idade superior a 60 anos de idade.

Objetivos da Sessao

» Clarificar conceito de queda;

» Ensinar sobre risco de queda;
» Ensinar sobre fatores de risco para a ocorréncia de quedas;
» Ensinar sobre medidas ¢ estratégias de prevengdo de

quedas.

Quedas nos Idosos

< A fratura da anca, traumatismos cranianos e ferimentos n
membros superiores sdo as principais lesdes causadas por quedas.

« Cerca de 684 000 pessoas acabam por falecer como resultado destas
quedas (WHO, 2021).

« 70% dos acidentes domésticos e de lazer nos idosos no ano de

2023, em Portugal, foram quedas, com consequente necessidade
de ida ao servigo de urgéncia.
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Quedas nos Idosos

« 63.9% das quedas ocorreram em casa, no ano de 2023, o q
representou 12 120 episodios de queda (Instituto Nacional de Saud
Doutor Ricardo Jorge, 2024).

« 7,1% anos de vida saudaveis sdo perdidos em ambos os sexos devido
a quedas (DGS, 2023)

« O risco de queda aumenta com a idade ¢ constatou-se que existe
um predominio nas mulheres com idade mais avancada (WHO,

E por aqui...sera que cairam?

Teve algum episodio de queda no Gltimo ano?

§

sFEFREREEE

Sera que esta em risco de cair?

>

>

>

Tem 65 ou mais anos de idade;

Caiu no 1ltimo ano;

Nao pratica exercicio fisico regularmente;
Toma varios medicamentos;

Tem diminuigdo da visdo;

Tem desequilibrios com frequéncia (DGS, 2017)

E por aqui...sera que cairam?

15%

35%
27%
= - I I
— -

Quarto Casade Coznha
banho




8

ERRE R R

E por aqui...sera que caimos? e i ke

FALLS - Falls Efficacy Scale International
Escala de Morse

100%
90%
80%
70% 1%
60%

47% 50%
40%
30% o
23% 30% 24%
. 20% 13% .
10%
] .
SemRisco0 e<24 Baixo Risco225e Alto Risco 251 & P & P ao Elevada
Reduzida 16 - 19 Moderada 20 - 27 28-64
E por aqui...sera que cairam? .
Fatores de Risco
Atividades que identificaram com maior preocupacao de
queda

X . Diminuigéo da visdo e audicio;

80% .

zx - Doengas cronicas;

50%

43% 44%, 46% 45%
- I I I I | - Diminui¢@io da for¢ca muscular, equilibrio e mobilidade;
20% 13%
* m N

- Deficiéncia de Vitamina D;
Tomarum Subir ou Andar sobre  Andar sobre Subir ou

Limparacasa banhoouum  descer  uma superficie uma superficie desceruma X . . . .
(ot iduche ™ (oscatkes) iescomepadia: inegilariex ifadoka - Efeitos de alguns tipos de medicagdo (psicotropicos);
aspirar cu pavimento em
limpar o pé) mau estado}
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Fatores de Risco

Comportamento
Humano

Uso de calgado inadequado;

- Inseguranga na realizagdo de atividades diarias (subir e

descer bancos/cadeiras para alcangar objetos);

- Automedicagio;

Fatores de Risco - Domicilio

Vamos jogar um jogo?

https://www.fallsassistant.org.uk/games/spot-the-hazar

Fatores de Risco

Comportamento
Humano

- Estado de saude nio vigiado;
- Consumo excessivo de alcool;

- Pratica de atividade fisica reduzida ou inexistente;

- Ambiente
Fatores de Risco st et
Lazer
« Iluminagéo insuficiente;
« Pisos escorregadios;

« Tapetes soltos em varias divisdes da casa;

« Inexisténcia dispositivos de apoio como corriméos e barras de

seguranga;
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Fatores de Risco Amabients

Doméstico e de
Lazer

« Méoveis instdveis, gavetas abertas;

- Escadas com niveis de degraus de tamanhos diferentes e

soleiras das portas desniveladas com o chio);

« Inseguranca em espacos e transportes publicos com os
fatores ja mencionados semelhantes ao ambiente de casa
(WHO, 2021; DGS, 2012).

Medidas de Prevencio de Quedas
Pratica de Alimentagio Reavalia
Atividade fisica saudivel medi

Avaliacao de
necessidade de Yigildncia do Uso de calcado

suplementacao estado de saude adequado
de vitamina D

O que fazer para prevenir quedas?

Medidas de Prevenciao de Quedas

Meio de S S
Seguranca no e e
contacto de facil = = Utilize auxilios

ambiente

e de marcha
doméstico

acesso
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Medidas de Prevencao de Quedas _ "
Medidas de Prevenciao de Quedas
Seguranca no

ambiente
doméstico

« No caso de ter hipotensiao ortostatica (redugao acentuada da tensao arterial aquando

posigio de sentado/deitado para a posigdo de pé), deve ter em conta as seguintes recomendagor « Evite piSOS escorregadios e se possivel opte por

- Deve levantar-se da cadeira ou da cama lentamente (sentar-se na cama, no caso de estar deitado);

antiderrapantes;

- Realizar alguns exercicios de movimentar os pés para cima e para baixo e ndo devera levantar-se c: » Mantenha o ]JiSO sem fios elétricos e outros obsticulos:
E

com tonturas;

® 1 .
- Devera também beber 6 a 8 copos de agua por dia, de forma a que se mantenha hidratado; Retire tapetes SOltOS,

- Evite tomar banhos excessivamente quentes; * Mantenha o piso em boas condigdes;

- Pode optar por dormir com duas almofadas, de forma a manter a cabega mais elevada.

Medidas de Prevencio de Quedas Medidas de Prevencio de Quedas |

churnncﬂ no

ambiente Seguranga no
doméstico . ambiente
» Uso de corrimios de ambos os lados das escadas; doméstico

© Mantenha todas as divisdes da casa bem iluminadas e

com interruptores de facil acesso; » Mantenha a escada livre de obsticulos;

* Uso de luz de presenga, para trajeto quarto-casa de * Pega ajuda para alcangar objetos que estejam dem: ®

banho;
altos;
* Nio utilize as cadeiras para substituir escadotes; f'-

» Tenha uma lanterna em sitio de facil acesso no caso de
falha de energia elétrica;
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Seguranga no

Medidas de Prevencao de Quedas ' Medidas de Prevenciio de Quedas | ambiente
L oméstico

Seguranca no

« Utilize tapetes antiderrapantes na casa de banho; ambiente
domeéstico

* Mantenha os oculos em local de facil acesso;

* A altura da cama deve estar ajustada (de forma a quando se senta

= Utilize bases antiderrapantes na banheira/base de duche; na cama figque com pés no chio);

» Utilize auxilios de apoio na banheira/duche (barras de apoio, * Evitar ter gavetas abertas;

= Certifique-se que 0s moveis estio estaveis;
assento de banho); q q :

» Organize objetos/roupas que mais utiliza em locais de facil

» Utilize auxilio de apoio na sanita (barras de apoio); acesso;

» Utilize cadeiras/sofas que tenha apoio lateral para ajudar a
sentar/levantar;

Medidas de Prevengio de Quedas | Conclusio

» As quedas resultam de uma combinac¢io de fatores como a idade e de
condicdes relacionadas a doencgas e da interagiio da pessoa com o seu :
fisico e social.

* Mantenha pavimentos em bom estado (retirar musgo/folhas, piso
Exterior da casa

escorregadio, desniveis);

» Nio deixar objetos desnecessérios que impegam a passagem nos » Quanto maior o niimero de fatores de risco maior a probabilidade de que

pavimentos; » A pritica de atividade fisica é uma das medidas mais importantes

. — prevengio de quedas, pois é fundamental para a manutengdo da saide fisica e
’ contribuindo assim para o envelhecimento ativo e saudavel (WHO 2007, 202

* Sinalizar vias piblicas danificadas as autoridades competentes
(WHO, 2021; DGS, 2012).

https: //www.youtube.com/watch?v=VL Hs A6Qklfk
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Conclusao

As Quedas sao Evitaveis! Por isso...

A&'?m%o
i (\*:“% Mais Vale Prevenir Que Cair!
Muito Obrigada!
Bibliografia
»  Instituto Nacional de Saude Doutar Ricardo Jorge. (2024). Boletim
iteric i 1891 fim_Epi ico_Ohbr . N35_ertigol 5 pdf

v

‘World Health Organization. (2021). Step Safely: strategies for preventing and managing falls across the life-cowrse. hitps:/fwow whoint
inauts of. o i afel

World Health Organi zation. (2008). WHO glabal report on falls prevention in older age. Ageing and Life Conrse, Family andl Comamiority Healil: WH
Report on Falls Prevention in Older Age. https:/inis whoint'handlc/ 10665/43811

»  Direcho-Geral da Saiide . (2012). Programa Nacional de Prevengdo de Acidentes. Projeto COM MAIS CUIDADO, de prevengdo de acidentes domésiic
e s app com. 211 1/OrientafoC3% AT%C3%A30-da-DGS PNPA Projeto-Com mais-cuidado pdf
¥ Direclo-Geral da Saade (2021). Plana Nacional de Saiide 2021- 2030 pl; il de-2021

Questoes??
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Jogo didatico utilizado nas sessoes de educacio para a satide para identificaciio de fatores de risco de queda:
https://www.fallsassistant.org.uk/games/spot-the-hazar

Quadro de atividade dinAmica com medidas de prevenc¢iao de quedas:
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https://www.fallsassistant.org.uk/games/spot-the-hazar

Apéndice XII - Folhetos de Medidas de Prevencio de Quedas e Exercicios de
fortalecimento muscular e treino de equilibrio
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SCOLA DE ENFERMAGEM

REPUBLICA SERVICO NACIONAL UNIDADE LOCAL DE SAU
[ ) ‘ E* PORTUGUESA ’ s 0 SNS:i B OESTE
=1

* Evite pisos escorregadios;

* Use tapetes antiderrapantes na casa
de banho;

e Utilize bases antiderrapantes na

Unidade de Salde Pablica do Oeste

banheira/b de duch Al Mais Vale Prevenir Que Cair

. - g
o 5 (> %  Prevengdo de Quedas nos
* Utilize dispositivos de auxilio na casa A O E HEaE

Prevenchode Quedas nos dosos

de banho (ossento de banho, barras
de apoio no duche e sanito);

e Mantenha o pavimento em bom
estado (no interior da casa e no
exterior - retirar musgo/folhds, piso
escorregadio, desniveis no piso);

e Uso de corrimdéos de ambos os lados /\
das escadas;

e Sinalizar vias pUblicas danificadas as
autoridades competentes (WHO, 2021;
DGS, 2012).

2

nd
-

Referéncias
Bibliogrdaficas:

Novembro de 2024

Ficha Técnica:
Unidade de Salide Pliblica do Oeste
Estudante de Mestrado em Enfermagem na Area de Sadde Comunitaria e
Saude Pablica Catarina Soares
Enfermeira Especialista em Sadde Comunitaria e Salde Pablica Cristina Costa
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Pratique exercicio fisico com
regularidade; Y

A

e Use calgado adequado, de preferéncia
fechado e com sola antiderrapante; %

e Tenha consigo um meio de contacto

sempre disponivel (telemovel); /i\
R

¢ Mantenha os 6culos em local de facil

acesso; :

¢ Realize consulta de vigildncia do seu
estado de sadde (gestdo da medicacdo,
uso de o6culos adequados, protese
auditiva, necessidade de
suplementacgéo) (WHO, 2021; DGS, 2012).

Naat

&

icas para Prevenir Quedas: . {Ek

. Seguranc¢aem
=

Mantenha a sua casa com
iluminagdo e com interruptores
acesso;

Uso de luz de presenca, para trajet
quarto-casa de banho;

Tenha uma lanterna em sitio de facil
acesso no caso de falha de energia
elétricq;

N&o deixe objetos no chdo a impedir a
sua passagem;

Retire tapetes soltos;

Organize objetos/roupas que mais utiliza
em locais de fécil acesso;

Evite ter gavetas abertas;

Mantenha o piso sem fios elétricos e
outros obstdaculos;

Mantenha a escada livre de obstaculos;
Peca ajuda para alcangar objetos que
estejam demasiado altos;

N&o utilize as cadeiras para substit
escadotes;

.
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UNIDADE LOCAL DE SAUDE
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Exercicios de Fortalecimento Muscular e Treino de Equilibrio — Mais Vale Prevenir Que Cair

Y ESCOLA DE ENF

\g,? Teven ,}'

a2
\

Prevengio de Quedas nosidosos

ERMAGEM

ai
M s,

Sentado na cadeira, com as
costas apoiadas, estique e baixe
a perna direita, repita 10 vezes
esse movimento. Faca um breve
intervalo com 3 respiracdes
profundas e calmas e repita
novamente mais duas vezes
com 10 repeti¢cdes cada. Repita
de seguida com a perna
esquerda. Pode usar pesos no
tornozelo para realizar o
exercicio.

Coloque-se de pé com as duas
méios apoiadas na cadeira.
Dobre o joelho, trazendo o pé
para tras e depois volte a
posicdo inicial. Repita 10
vezes para cada perna. Pode
usar pesos nos tornozelos para
realizar o exercicio.

Coloque-se de pé com as
duas mdos apoiadas na
cadeira. Mantendo a perna
esticada, afaste a perna para
fora e volte a juntar. Repita
10 vezes para cada perna.
Pode usar pesos nos
tornozelos para realizar o
exercicio.

Coloque-se de pé com as
duas méos apoiadas na
cadeira. Pés afastados a
largura dos ombros. Fique
em pontas dos pés e volte a
baixar. Repita 10 a 20 vezes.

Coloque-se de pé com as
duas méos apoiadas na
cadeira. Levante as pontas
dos pés, apoiando-se
apenas nos calcanhares e
volte a baixar. Repita 20
vezes.

O

Imp ?
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Coloque-se de pé com as duas
méos apoiadas numa cadeira.
Manter os pés alinhados a
largura dos ombros. Agache-se
dobrando 0s joelhos.
Certifique-se que ndo levanta
os calcanhares e que os joelhos
ndo rodam para dentro. Repita
5 vezes.

Sente-se e levante-se de uma
cadeira 10 vezes. Realize o
exercicio apoiando-se nos
bracos da cadeira e depois
tente repetir sem apoio.

Coloque-se de pé com uma
méo apoiada numa cadeira.
Equilibre-se  sobre uma
perna 10 seg. Repita com a
outra perna. Tente depois
repetir sem apoio.

Caminhe como se
desenhasse um 8 no chio,
mantendo uma  postura
direita. Repita o exercicio 2
vezes.

Fique de pé ao lado de
um apoio, olhe em frente
antes de iniciar a marcha.
Coloque um pé a frente
do outro e mantenha a
posigdo por 10 seg.
Troque depois o pé de
tras para a frente e
mantenha a posicdo 10
seg. Tente depois fazer
sem apoio.

Referéncias Bibliogrificas:

Gawler, 5. (2015). Otago Forca e Equilibrio: Programa Domiciliar de Exercicios. Later Life Training. https://profound eu com/wp-content/uploads/2015/03/Portugese_leaflet Otago.pdf

National Center for Injury Prevention and Control of the Centers for Disease Control and Prevention. (2022). 4 CDC COMPENDIUM OF EFFECTIVE FALL INTERVENTIONS: What Works for Community-Dwelling
Older Adults. hitps://www.cde.gov/falls/pdf/Stead:_Compendmm_2023_508 pdf

Ficha técnica: Estudante de Mestrado em Enfermagem na Area de Satide Comunitéria e Saide Pablica Catarina Soares

Enfermeira Especialista em Satide Comunitina e Satde Pablica Cristina Costa
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Apéndice XIII - Certificado de participacio na intervenc¢io
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UNIDADE LOCAL DE SAUDE CATOLICA £ (‘,}
= *

0 ESTE iy ESCOLA DE ENFERMAGEM

o
g

LISBOA R

CERTIFICADO

DE FREQUENCIA

CERTIFICA-SE QUE:

Frequentou as acgcdes de formacao do Projeto de Intervencao
Comunitaria Mais Vale Prevenir Que Cair - Prevencao de
Quedas nos Idosos

Cristina Costa
ENFERMEIRA ESPECIALISTA
EM SAUDE COMUNITARIA E

SAUDE PUBLICA

Catarina Soares
MESTRANDA EM
ENFERMAGEM NA AREA DE
JDE COMUNITARIA E
UBLICA

Novembro de 2024
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Apéndice XIV — Manual de Prevencio de Quedas nos Idosos
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i % o Introducdo
i E

Prevenca de Quedas o osss

Quedas nos Idosos

Serd que estd em risco de cair?

MOiS VGIe Prevenir Que Porque ocorrem as quedas?

Lista de VerificacGo do Ambiente Doméstico

Cai
c I r Ficha Técnica: Como pode Prevenir Quedas?

Unidade de Saude Publica do Oeste

~
M G n U c I d e p r e V e n CG O d e Estudante de Mestrado em Enfermagem na Area de Exrciclos de Forsalecimentio Muse|qre'Treina de Equifbro
Saude Comunitaria e Saude Publica Catarina Soares Técnica de Levante pés Queda
U e d c s Enfermeira Especialista em Saude Comunitdria e Saude
3 N Conclus@o
Publica Cristina Costa
Docente Prof® Dr* Ana Resende Referéncias Bibliograficas

Introducdo Quedas nos ldosos

A ocorréncia de quedas é considerada um grande problema de saude publica, uma vez que é : gm%j?g%?sg gé“ nﬁ;\:e??rt:?eﬂg? (ﬁa%ez%%%qggzt;;nu pessoaicaliingaventidomerite: hoiehtoial

apontada como a segunda principal causa de mortes por ferimentes ndo intencionais em todo o
mundo, sendo que a maior parte ocorre em adultos com idade superior a 60 anos de idade * A fratura da anca, traumatismos cranianos e ferimentos nos membros superiores s@o as

(World Health Organization, 2008; 2021). principais lesdes causadas por quedas. Cerca de 684 000 pessoas acabaram por falecer
como resultado das quedas (WHO, 2008; 2021).

Assim sendo, este manual pretende contribuir para a capacitacGo dos idosos na prevencao de * 70% dos acidentes domésticos e de lazer nos idosos foram quedas, com consequente
A x i i necessidade de ida ao servico de urgéncia, no ano de 2023 em Portugal.
quedas, fornecendo informacéo acerca do tema, alguns dados estatisticos da ocorréncia de

guedas no Mundo e em Portugal, fatores de risco e medidas e estratégias a adotar o ambito da ~ . . o . T
* 11% da populacdo com 65 ou mais anos necessitou de assisténcia hospitalar apés episddio de

sua saude individual, comportamento humano e alteracdes do ambiente doméstico e de lazer. queda (Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge, 2024).
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Quedas nos lIdosos

* 31.4% das quedas ocorreram na faixa etdria dos 85 ou mais anos, verificando-se que o numero de
quedas aumenta em propor¢do com a idade;

* 63.9% das quedas ocorreram em casa, no ano de 2023, o que representou 12 120 episédios de queda
(Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge, 2024).

* 7,1% anos de vida sauddveis s@o perdidos em ambos os sexos devido a quedas (DGS, 2023).

Porque ocorrem as quedas?

Fatores de Risco - Relacionados com a Saude

Serd que estd em risco de cair?

» Tem 65 ou mais anos de idade;

» Caiu no ultimo ano;

» N&o pratica exercicio fisico regularmente;

» Toma vdrios medicamentos;

» Tem diminuicéo da visGo;

» Tem desequilibrios com frequéncia (DGS, 2017).

Porque ocorrem as quedas?

Fatores de Risco -Relacionados com o Comportamento Humano
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Porgue ocorrem as queda

Fatores de Risco -Relacionados com o Ambiente Doméstico e de Lazer

Como pode Prevenir Quedas?

No caso de ter hipotens@o ortostdtica (reducdo acentuada da tenso arterial aguando da alteracdo de
posicdo de sentado/deitado para a posicéio de pé), deve ter em conta as seguintes recomendacdes:

- Deve levantar-se da cadeira ou da cama lentamente (sentar-se na cama, no caso de estar deitado);

- Realizar alguns exercicios de movimentar os pés para cima e para baixo e ndo deverd levantar-se caso
esteja com tonturas;

- Deverd também beber 6 a 8 copos de dgua por dia, de forma a que se mantenha hidratado;
- Evite tomar banhos excessivamente quentes;

- Pode optar por dormir com duas almofadas, de forma a manter a cabeca mais elevada.

Como pode Prevenir Quedas?

= Realize consultas de vigilancia do seu estado de saude (gestdo da medicagdo, uso de
6culos adequados, prétese auditiva, necessidade de suplementacdo);

'oan

« Tenha consigo um meio de contacto sempre disponivel (telemével);

* Mantenha os 6culos em local de facil acesso;

Como pode Prevenir Quedas?

+ Use calcado adequado, de preferéncia fechado e com sola antiderrapante;

b

» Utilizacae de dispositivos de auxilio de marcha, com recurso prévio a um profissional
de saude para saber qual o dispositivo que mais se adequa & sua situagdo e obter
conselhos de utilizacéo;
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Como pode Prevenir Quedas?
Como pOde Prevenir QUEdGS? Exercicios de Fortalecimento Muscular e Treino de Equilibrio

+ Mantenha uma alimentacdo sauddavel;

e @

= < pie . T i Sentado no cadeiro, com as costas
+ Pratique atividade fisica com regularidade, principalmente exercicios de :
apoiodas, estique e baixe a perna

fortalecimento muscular, treino de equilibrio e Tai Chi; direlta, repita 10 vezes esse mavimento. Coloque-se de pé com as duas m&os
Faca um breve intervalo com 3 apoiadas na cadeira. Dobre o joelho,

‘ respirocdes profundos e calmos e trozendo o pé para trds e depois
‘ ’ repita novemente mais duas vezes com volte & posicdo inicial. Repita 10 vezes
10 repeticdes cada. Repita de seguida para cada perna. Pode usar pesos
com o perna esquerda. Pode usar nos tornozelos para realizar o
\ pesos no tornozelo pora realizar o exercicio,
exercicio.
| L 3

Como pode Prevenir Quedas? Como pode Prevenir Quedas?

Exercicios de Fortalecimento Muscular e Treino de Equilibrio Exercicios de Fortalecimento Muscular e Treino de Equilibrio

()
o

Cologue-se de pé com as duas 8 ' d Coloque-se de pé com uma
Coloque-se de pé com as duas Coloque-se de pé com as Coloque-se de pé com as mdos apoladas numa  cadelra. ente-se e levante-se de uma

cadeira 10 vezes. Redlize o exercicio mnoopoladel pUMG ieodee;
mbos opoladas na  cadeira duas maos apoiados na duas mdos opoladas no Manter os pés alinhados & larguro Equllbresse S6b8 G P

Mantende o perna esticada, cadeiro. Pés ofastados & codeira. Levante as pontas dos ombros. Agache-se dobrando opoiondo-se nos brocos do cadeira 10: seg. ‘Repii. com a-atra
afaste a perna pora fora e volte lorgura dos ombros. Fique dos pés, apoiando-se apenas os Joelhos. Certifique-se que ndo Eidepoistants repatingam cpok. perna. Tente depois repetir
a juntor. Repita 10 vezes para ern poritas dos pés & volte nos calconhares e volte a levanta os calcanhares e que os sem apoio.
coda perna. Pode usar pesos nos baixar. Repita 10 a 20 vezes. boixor, Repito 20 vezes joelhes ndo rodam para dentro.

tornozelos para  realizor o Repita 5 vezes.

exercicio.
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Como pode Prevenir Quedas?

Lista de Verificacdo no Domicilio
Interior da Casa:

A iluminacdo em todas as divisdes da casa é suficiente?
Os interruptores sdo de fdcil acesso?
Tem alguma luz de presenca noturna?
Existem tapetes soltos?
O chdo encontra-se livre de objetos?

Os moveis estdio estdveis e devidamente seguros?

Como pode Prevenir Quedas?

Lista de VerificagGo no Domicilio

Quarto:

A altura da coma € adequada (de forma a que quando se senta

esteja com os pés assentes no chao)?

Existe alguma luz de presenca noturna no trajeto quarto - casa de

banho?

Tem algum interruptor préximo da cama?

Costuma manter as gavetas abertas?

Como pode Prevenir Quedas?

Lista de Verificagdo no Domicilio

Interior da Casa:

As cadeiras/bancos tém a altura adequada para permitem apoiar 0s pés no
chdo quando estdo sentados?

As cadeiras, sofds e poltronas tém bracos de apoio?

Os objetos que mais utiliza estGo em prateleiras altas que ndo consiga alcancar
facilmente?

Como pode Prevenir Q

Lista de VerificacGo no Domicilio
Casa de banho:

Existemn tapetes antiderrapantes na banheira ou base de duche?
Tem tapete antiderrapante na banheira ou base de duche?
Existem barras de apoio?

Existe cadeira/bance de apoio na base de duche?

O chdo é antiderrapante?

117



Como pode Prevenir Quedas? Como pode Preveni

Lista de Verificagdo no Domicilio

Exterior da Casa: Seguranca do Ambiente Doméstico e de Lazer

+ Mantenha a sua casa com uma boa iluminagdo e com
interruptores de facil acesso;

O pavimento estd danificado (soleiras de portas desniveladas/calcado ou
piso levantado)?

Tem mangueiras estendidas ne caminho de passagem? * Uso de luz de presenca, para trajeto quarto-casa de
banho;

Costuma ter objetos/obstaculos espalhados pelo chdo?

+ Tenha uma lanterna em sitio de fécil acesso no caso de
falha de energia elétrica;

Como pode Prevenir Quedas? Como pode Prevenir Quedas?

Seguranca do Ambiente Doméstico e de Lazer
Seguranca do Ambiente Doméstico e de Lazer

* Retire tapetes soltos;
« Mantenha o piso sem fios elétricos e outros obstdculos;

« Evite ter gavetas abertas;
¢ Peca ajuda para alcancar objetos que estejam demasiado altos;
* A altura da cama deve estar ajustada (de forma a quando se senta na

cama fique com pés no chao); * NGo utilize as cadeiras para substituir escadotes;

» As cadeiras, poltronas ou sofds devem ter apoio de bracos para facilitar

« Organize objetos/roupas que mais utiliza em locais de facil acesso;
o sentar e levantar;

+ Ngo deixe objetos no chdo a impedir a sua passagem;
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Como pode Prevenir Quedas?

Seguranga do Ambiente Doméstico e de Lazer

« Evite pisos escorregadios;

* Use tapetes antiderrapantes na casa de banho;

+ Utilize boses antiderrapantes na banheira/base de
duche;

* Utilize dispositivos de auxilio na casa de banho
(assento de banho, barras de apoio no duche e
sanita);

Como se deve levantar apds uma queda?

« E importante saber o que fazer apds a ocorréncia de uma queda pois a sua reacdo
terd Influéncla na ocorréncia de lesdes, e poderd fazer diferenca na gravidade e
nas consequéncias da queda.

+ O primeiro passo apds ocorrer uma queda € respirar calmamente e verificar se esta
ferido, caso esteja ferido, deverd manter a calma, chamar por ajuda e manter-se
quente, caso seja possivel.

Como pode Prevenir Quedas?

Seguran¢a do Ambiente Doméstico e de Lazer

* Mantenha o pavimento em bom estado (no interior
da casa e no exterior - retirar musgo/folhas, piso
escorregadio, desniveis no piso);

* Uso de corrim@os de ambos os lados das escadas;

» Sinalizar vias publicas danificadas ¢s autoridades
competentes (WHO, 2021; DGS, 2012).

Como se deve levantar apds uma queda?

1- Deite-se de lado, dobre @ perna que estd no topo, apoie-se nos cotovelos ou nas mdos e
cologue os joelhos no chéo (ficando em 4 apoios),

2- Procure uma cadeira ou moével estavel e tente alcancd-lo com as mdos para que se possa
apoiar de seguida. Coloque uma perna na frente com o pé bem apoiado no chéo, levante-se
fazendo for¢a com as maos apoiadas;

3- De seguida vire-se com cuidado, sente-se (no caso de uma cadeira) e mantenha a calma,
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Conclusdo

» As quedas resultam de uma combinacgo de fatores como a idade e de
outras condigdes relacionadas a doencas e da interacdo da pessoa com o
seu ambiente fisico e social.

» Quanto maior o numero de fatores de risco maior a probabilidade de queda.

* A pratica de atividade fisica € uma das medidas mais importantes para a
prevencdo de quedas, pois é fundamental para a manutencdo da satde
fisica e mental, contribuindo assim para o envelhecimentoe ativo e sauddavel
(WHO 2007, 2021)

As Quedas sao Evitaveis!
Por isso...

Mais Vale Prevenir Que Cair!

&chve%P

= %

s [ B

'g. A E‘ Referéncias Bibliograficas

Preweagee e Quedes a bomon
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Apéndice XV - Cronograma de Gantt
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Cronograma de Gantt - Atividades realizadas

2024

Setembro

Outubro

Novembro

Dezembro

9-13 16-20

23-30

1-4

7-11

14-18

21-25

28-31

1-8

11-15

18-22

25-29

9-13

16-19

Reunido Inicial com EO

Pesquisa Bibliografica
sobre o tema

Diagnostico de Situagio

Aplicagdo de questionarios
e escalas aos alunos das
Universidades Sénior

Reunido com peritos para
Identificagdo de Problemas
¢ Auscultacdo de
Necessidades

Defini¢do de Prioridades

Fixacdo de Objetivos

Selecao de Estratégias

Elaborac@o de Programas e
Projetos

Preparacdo para a
execucao

Realizagdo das sessdes de
educacg@o para a saude

Apresentacdo do projeto a
equipa da USP

Avaliacdo

Participagdo nas atividades
e projetos desenvolvidos
na USP

Orientagdo Tutorial

Participagdo no ENSIDE
(Encontro Nacional e
Simposio Internacional de
Docentes de Enfermagem)
com apresentacdo de
Poster

Elaboragao do Relatorio
Final

17-18
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Apéndice XVI — Teste de Avaliacio de Conhecimentos

UNIDADE LOCAL DE SAUDE

sagoe SN SERVIGO NACIONAL OESTE
DE SAUDE

5 CATOLICA @ REPUBLICA
84" ESCOLA DE ENFERMAGEM PORTUGUESA

Teste de Avaliacdo de Conhecimentos:

\EQ‘”“W,
C

Mais
7 Y
i

De seguida, sdo apresentadas varias afirmagoes acerca do tema da Prevencao de Quedas
nos Idosos, selecione a resposta que considera como sendo a correta. As respostas a este
teste de conhecimentos sao totalmente confidenciais e andnimas. Agradeco desde ja a sua

disponibilidade e colaboragao.

1. Orisco de queda aumenta com a idade.

Verdadeiro
Falso

2. Onde acontece a maioria das quedas?

Casa

Rua

Centros Comerciais
Jardim

3. As fraturas, traumatismos cranianos e ferimentos nos membros superiores sao as

principais lesdes apos uma queda.

Verdadeiro
Falso

4. A diminui¢do da visao e audi¢do aumentam o risco de queda.

Verdadeiro
Falso

5. O tipo de calgado que uso nao aumenta nem diminui o risco de queda.

Verdadeiro
Falso

6. Subir para cima de uma cadeira para alcancar objetos que estdo altos ndo aumenta

o risco de queda.

\ Verdadeiro \ \
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\ Falso ‘ ‘

7. Algumas doencas e a toma de determinados tipos de medicacdo aumentam o risco

de queda.

Verdadeiro
Falso

8. A Pratica de Atividade Fisica ¢ uma das principais medidas de prevencao de

quedas.

Verdadeiro
Falso

9. Assinale com um (X) as afirmagdes que representam medidas de prevencao de

quedas.

Ter uma alimentacdo saudavel

Andar pela casa com as luzes desligadas

Usar calgado adequado (de preferéncia fechado e com sola
antiderrapante)

Andar em pisos escorregadios

Usar tapete antiderrapante na base de duche ou banheira

Manter os degraus das escadas livres de obstaculos que impecam a
passagem

Manter os 6culos em local de facil acesso

Ter sempre consigo um meio de contacto disponivel (ex.:
telemovel)

10. As quedas s3o um acontecimento evitavel.

Verdadeiro
Falso

Obrigada pela sua colaboragao!
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Apéndice XVII — Avaliacao das Sessoes

i CATOLICA ; 9
B IZ.‘iL‘(lI.‘\[)IiI;NI:liI%.\\,\(iEZNIi@ Egl;l%grés%&q

. SERVIGO NACIONAL UNIDADE LOCAL DE SAUDE i R
wo Y | SNS U2 @ | Jbare

Avaliacio da Sessdo de Educacao para a Satide — Mais Vale Prevenir Que Cair

A avaliagdo da Sessdo de Educagdo para a Saude — Mais Vale Prevenir Que Cair €
fundamental para refletir sobre as aprendizagens e a dinamica utilizada. A sua opinido ¢é
de extrema importincia para melhorar as sessdes futuras. Assim, solicita-se o
preenchimento deste questionario que ¢ anonimo e confidencial.

Responda a cada item. Colocando uma cruz (X) na coluna que melhor indica a sua
opinido.

Nada
satisfatorio

Pouco
satisfatorio

Satisfatorio

Bastante
satisfatorio

Extremamente
satisfatorio

1

2

4

5

Utilidade/Relevancia

A importancia e utilidade dos conteudos

O nivel de conhecimentos adquiridos

O modo como esta sessao de educagdo para a
saude contribuiu para que se sinta capaz de
adotar medidas de prevencao de quedas

Metodologia

Duracao da sessao

Organizacdo e materiais utilizados

Adequagao da documentacao fornecida
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Formador/Formadores 1 2 3 4 5

Dominio dos temas abordados

Motivagao e participacao do grupo

Clareza da comunicagdo e objetivos da sessao de
educagdo para a saude

Sugestoes:

Muito obrigada pela sua participacio!
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Apéndice XVIII — Plano de Sessao de Educac¢ao para a Satide “Comer Bem
para Bem Viver”
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Plano de Sessao

Objetivo geral: Contribuir para a capacitagdo do idoso na aquisi¢ao de habitos alimentares saudaveis

Populacao-alvo: Idosos presentes na Feira da Saude _

Objetivos Atividades Estratégias de | Local Recursos Horizonte Indicadores Metas
especificos intervenc¢io Temporal de Execucio
- Ensinar sobre | - Realizacao - Elaboracao Pavilhdo da -Enf* 2 de Outubro | Taxa de Que 75% dos
efeitos nocivos | de trés sessoes | do plano da Expoeste Orientadora de 2024 participantes idosos assista
de habitos | (com dois atividade Caldas da Cristina Costa na atividade a totalidade da
alimentares grupos Rainha -Mestranda =n° de apresentacao
inadequados; distintos) com | - Elaboracdo Catarina participantes
- Instruir sobre | apresentagdo da Soares inicial na
recomendacdes | expositiva apresentacao - Computador atividade/n°® de
para uma | sobre expositiva portatil + participantes
alimentacao alimentacao para as duas projetor final*100 Que a % de
saudavel e | saudavel. sessoes a respostas
adequada nos realizar e dos - Material para Taxa de corretas ao
1dosos. - Realizagdo recursos jogo: papeis respostas jogo seja

de um jogo materiais com frases + corretas=n°® de | superior a 75%

com questdes | necessarios caixa respostas

sobre o tema; | paraa certas/N° total

atividade de
respostas®*100
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ANEXOS
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Anexo I - Certificado de Participacio no Encontro Nacional e Simpdsio
Internacional de Docentes de Enfermagem
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7 CATOLICA B >
£ FACULDADE DE CIENCIAS Ar, CATOLICA
DA SAUDE E ENFERMAGEM 2 ESCOLA DE ENFERMAGEM

Encontro Nacional e Simpdsio Internacional de =
Docentes de Enfermagem

CERTIFICADO

Certifica-se que Catarina Filipa De Campos Soares, estudante n.2 192023003 do 172 Mestrado em
Enfermagem, participou no Encontro Nacional e Simpdsio Internacional de Docentes de Enfermagem, nos
dias 17 e 18 de outubro de 2024, que teve lugar no campus da Palma de Cima, organizado pelas Escolas de

Enfermagem (Lisboa e Porto) e Faculdade de Ciéncias da Saude e Enfermagem da Universidade Catdlica

Portuguesa.

Lisboa, 18 de outubro de 2024.
PI’ Os Diretores das Escolas de Enfermagem (Lisboa E Porto) UCP

ENFERMAGEM

TVATC R Te LAy,
Amélia Simoes Figleirdeto, PhD, MEd, RN
Professora Associada

HENSIDE@Catdlica

2024
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Anexo II - Certificado de publicacido do Poster “Intervencoes de Enfermagem
Promotoras de Equidade em Saude”
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5 CATOLICA > >
FACULDADE DE CIENCIAS ATOLICA

DA SAUDE E ENFERMAGEM  © " ESCOLA DE ENFERMAGEM

Encontro Nacional e Simpdsio Internacional de -
Docentes de Enfermagem

CERTIFICADO

Certifica-se que, em coautoria, Maria Leonor Mota Nunes, Catarina Campos Soares; Mariana Martinho Machado e Candida Ferrito
apresentaram o poster ME n.2 3 com o tema “Intervencdes de Enfermagem Promotoras de Equidade em Satde” no Encontro Nacional e
Simpdsio Internacional de Docentes de Enfermagem, nos dias 17 e 18 de outubro de 2024, que teve lugar no campus da Palma de Cima,

organizado pelas Escolas de Enfermagem (Lisboa e Porto) e Faculdade de Ciéncias da Saude e Enfermagem da Universidade Catdlica

Portuguesa.

Lisboa, 18 de outubro de 2024.
PI’ Os Diretores das Escolas de Enfermagem (Lishoa e Porto) UCP

Professora Associada

HENSIDE@Catolica
2024

133



Anexo III — Certificado de Participacio no Encontro “Envelhecimento
Oportunidades e Desafios”, inserido no programa das Jornadas Sénior

JORNADAS mmim

SENIORES
=T34 outraNov

ZO
Sun

-

AL ELETRICA - CCl

CERTIF

Depn SR G
RS A

Certifica-se que

_Colonna nlipa. D2 ean

participou NG Enconing
Oportunidases ¢ ilese
no programa das Jise
que se realizou no dia
no Auditorio da Cen

em Peniche
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