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RESUMO

Os desafios da atualidade e o desejo por melhores condigdes sociaise de
saude criam continuamente novas expectativas e metas de desenvolvimento em
saude. Estes acontecimentos constituem desafios na pratica dos Enfermeiros
Especialistas em Enfermagem Comunitaria, no planeamento estratégico em
saude, na elaboragao de projetos de intervengéo e na construgdode indicadores
que demonstrem a qualidade das intervenc¢des bem como os ganhos em saude.

Neste sentido surge este relatorio, que descreve o projeto de intervencgéo
comunitaria “A potencializagdo da atividade fisica nos idosos: uma estratégia
para a prevencgao de quedas”, no ambito da Unidade Curricular de Estagio Final
e Relatério, do Curso de Mestrado de Enfermagem com Especializagdo em
Enfermagem Comunitaria (EEC) do Instituto de Ciéncias da Saude - Porto (ICS)
da Universidade Catdlica Portuguesa (UCP).

A falta de exercicio fisico na rotina quotidiana dos idosos e o historial de
quedas dos mesmos, foi o problema por mim identificado. Apds contactar com a
populacaoidosa verifiquei que a maioria das pessoas com mais de 65 anos ja
tinhatidouma quedanoultimoano e ndotinhacomo habito a pratica de exercicio
fisico. Além disso, ndao viam as quedas como um potencial fator de diminuigao
de qualidade de vida, devido as consequéncias que podemdairesultar, nemum
fator de diminui¢cao da autonomia no autocuidado.

Na populacgao idosa, mais concretamente, existem evidéncias de que a
atividade fisica reduz o risco de quedas e lesdes relacionadas com quedas,
previneou atenualimitagbesfuncionais e surge como uma terapéutica efetiva de
diversas doencgas cronicas

Os objetivos gerais, especificos e operacionais estabelecidos para as
atividades, foram maioritariamente atingidos. A monitorizacdo e a avaliagéo
foram efetuadas através dos varios indicadores de atividade e de resultado
definidos. As duas atividades foram submetidas a uma avaliacao por parte dos
presentes, em dois aspetos: conteudos e formadora.

O conteudo desenvolvido apresentado neste relatorio contribuiu para o
processo de capacitagao dos idosos no que diz respeito ao exercicio fisico, para
o estimulo de uma maior literacia em saude, uma cultura de bem-estar e para a
motivagdo na concretizacdo dos projetos de vida pessoais, dos idosos
participantes no projeto.

Palavras-chave: Enfermagemcomunitaria; Idosos; Capacitacéo; Exercicio fisico;
Quedas






ABSTRACT

Today's challenges and the desire for better social and health conditions
continually create new expectations and goals for health development. These
events represent challenges in the practice of Community Nursing Specialists, in
strategic health planning, in the development of intervention projects and in the
construction of indicators that demonstrate the quality of interventions as well as
health gains.

In this sense, this report appears, which describes the community
intervention project “The enhancement of physical activity in the elderly: a
strategy forthe prevention offalls”, within the scope of the Final Stage and Report
Course, of the Master's Course in Nursing with Specialization in Community
Nursing (EEC) of the Institute of Health Sciences - Porto (ICS) of Universidade
Catdlica Portuguesa (UCP).

The lack of physical exercise in the daily routine of the elderly and their

history of fallswas the problem | identified. Aftercontacting the elderly population,
| found that most people over 65 had already had a fall in the last year and were
not used to physical exercise. In addition, they did not see falls as a potential
factor in decreasing quality of life, due to the consequences that may result, nor
a factor in decreasing autonomy in self-care.
In the elderly population, more concretely, there is evidence that physical activity
reduces the risk of falls and injuries related to falls, prevents or mitigates
functional limitations and appears as an effective treatment for several chronic
diseases

The general, specific and operational objectives established for the
activities were mostly achieved. Monitoringand evaluation were carried out using
grids designed for this purpose, using the analysis of the various activity and
result indicators defined. Both activities were subjected to an assessment by
those present, in two aspects: contentand trainer.

The implementation of this project contributed to the process of training
the elderly with regard to physical exercise, to the encouragement of greater
health literacy, a culture of well-beingandto the motivation in the realization of
personal life projects, elderly people participating in the project.

Keywords: Community nursing; Elderly; Training; Physical exercise; Falls






SIGLAS E ABREVIATURAS

CCSL-Centro de conviviode SL

CSJS — Centro de Saude do BJ

DGS -Direcao Geral de Saude

EEEC - Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria
ICS — Instituto de Ciéncias da Saude

IASAUDE, IP-RAM - Instituto de Administracdo da Saude

INE — Instituto Nacional de Estatistica

OE — Ordem dos Enfermeiros

OMS - Organizagédo Mundial de Saude

PESRS — Plano Estratégico do Sistema Regional de Saude
PNS — Plano Nacional de Saude

RAM — Regiao Autonoma da Madeira

SESARAM, EPE — Servigo de Saude da Regido da Autbnoma da Madeira, Entidade
Publica Empresarial

SRAS - Servigo Regional dos Assuntos Sociais

SWOT - Strengths, Weaknesses, Opportunities, Threats

UCP — Universidade Catdlica Portuguesa
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1. Introducao

A promocao e protecido da saude sao essenciais para o bem-estar do homem
e para o desenvolvimento econdmico e social sustentavel, tendo sido reconhecido
ha mais de 30 anos pelos signatarios da Declaragdo de Alma-Ata, que assinalaram
que a Saude para todos contribuiria tanto para melhorar a qualidade de vida como
também para a paz e seguranca globais (OMS, 1978).

Os enfermeiros especialistas tém como foco as respostas humanas aos
processos de vida e aos problemas de saude de grupos, comunidades e populacao,
através do desenvolvimento de programas de interveng¢ao com vista a capacitagao,
empowerment das comunidades na execugao de projetos de saude coletiva e ao
exercicio de cidadania (OE, 2015).

O contexto atual, foca desafios e exigéncias ao exercicio profissional dos
enfermeiros especialistas em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica,
particularmente ao nivel do planeamento em saude enquanto metodologia, que
abrange o diagnosticode situagao de saude de grupos e comunidades;a elaboragao
de programas e projetos de intervencdo e a elaboragcdo de indicadores que
possibilitem avaliar de forma metédica os niveis de qualidade das intervencdes e os
ganhos em saude que dai resultam. (OE, 2015)

Neste seguimento, e no decorrer da unidade curricular Estagio Final e
Relatério do Curso de Mestrado de Enfermagem com Especializagdo em
Enfermagem Comunitaria (EEC) do Instituto de Ciéncias da Saude (ICS) da
Universidade Catdlica Portuguesa (UCP) — Porto, que teve lugar num Centro de
Saude do Funchal, defino como objetivo pessoal, para esta pratica clinica,
desenvolverintervengdes junto de uma populagdo com necessidades especificas e,
para tal, pretendo desenvolver capacidades ao nivel da identificagdo das
necessidades da populagédo; desenvolver um projeto de intervencgao dirigido a
amostra selecionada;desenvolverintervenc¢des de enfermagem especializadas para
a concretizagédo do projeto desenvolvido bem como realizar um relatério sobre as
atividades realizadas, assim como elevar e mobilizar competéncias na area da
capacitagdo de grupos com vista a aquisicdo de ganhos em saude; como outros
objetivos, defini colaborar com a enfermeira no trabalho que desenvolve no Centro

de saude assim como nos projetos que desenvolve na area de especialidade
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comunitaria,com o proposito de potenciara aquisicadode novas competéncias assim
como o aprofundamento de outras na especialidade em enfermagem comunitaria.

Deste modo, irei elaborar um projeto de intervengéo comunitaria de acordo
com os problemas identificados e com o intuito de colmatar algumas necessidades
que estdo presentes nesta populagcdo. Desenvolvi um projeto intitulado “A
potencializag&o da atividade fisica nos idosos: Uma estratégia para a prevencéo de
quedas”, uma vez que o envelhecimento demografico, o elevado indice de quedas e
a falta de sensibilizacéo para a pratica de exercicio fisico, bem como as ameacas
emergentes a saude das comunidades, determinam novas necessidades em saude,
nas quais o Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria é o profissional
que demonstra niveis elevados de tomada de decisao e pensamento critico, na
identificacdo e controlo dos determinantes sociais e de saude das comunidades
através da promogao, prevencgao e tratamento de doengas, readaptagao funcional e
reinsercéo social (OE, 2018).

Proponho-me desenvolver, no periodo decorrente entre um de outubro de
2019 e vinte e quatro de janeiro de 2020, com um total de 750h, um projeto de
intervencado com os idosos com idade maior ou igual a 65 anos, que frequentem o
Centro de saude e o Centro de convivio de SL, sobre os quais pretendo incidira
minhainterveng¢ao, no sentido de capacitar para a promog¢ao da saude no processo
de envelhecimento (Apéndice A).

A elaboragao deste projeto tera como objetivos, caracterizar a populacgéo,
realizar colheita de dados, desenvolverinterven¢des de enfermagem especializados
e adequados as necessidades dos individuos, grupos e comunidade no sentido de
promover a saude e o bem-estar dos idosos da freguesiade SL e desenvolvervarias
atividades que vao de encontro as necessidades da populagao.

A metodologia utilizada para a elaboragéo deste relatorio, utilizei a exposi¢ao
descritiva, analitico-reflexiva, experiéncias pessoais, leitura orientada e pesquisa

bibliografica.
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2. Enquadramento Concetual e Tedrico

O envelhecimento do ser humano é umfoco crescente de atengao, visto que
os problemas de saude que sdo caracteristicos desta faixa populacional
comprometem a qualidade de vida.

Estamos a vivenciarum processo de envelhecimento demograficoqueira, nos
proximos anos, determinar novas necessidades em saude, e lancar novos desafios
ao sistema de saude no que diz respeito a garantia de acessibilidade e qualidade
dos cuidados. (DGS, 2004)

O envelhecimento da populagcdo é um fendmeno crescente a nivel mundial,
que segundo o (INE, 2018) também se verifica em Portugal, onde é evidente um
envelhecimento demografico duplo, através da diminuigdo do numero de jovens e
populagao adulta ativa e do aumento do numero de idosos. No que diz respeito a
Regidao Autbnoma da Madeira, a populagao idosa segue 0 mesmo padrao, tendo
vindo a aumentar, prevendo-se que em 2050 haja um aumento de 112,2% desde
2001. De acordo com o Plano Gerontoldgico da RAM 2009-2013, perfara um total de
57,44% da populagao total. (SRAS, 2009)

O continuo aumento da esperanca média de vida define as recentes
tendéncias demograficas portuguesas, além da diminuicdo da mortalidade infantil,
aumento da emigragao, diminuigédo da natalidade e consequente envelhecimento da
populacdao. Na RAM, 37,9% das familias com pessoas, sdo constituidas apenas por
idosos; na populacgéo idosa, cerca de 88,07% dos homens e 95,40% das mulheres
séo inativos (SRAS, 2009).

A promogao de um envelhecimento ativo e saudavel ao longo do ciclo de
vida tem sido um caminho apontado como resposta aos desafios relacionados com
alongevidade e o envelhecimento da populagédo (SNS, 2017).

Na nossa sociedade, existe umamudanca constante, quer seja social, politica
ou econdmica, com um aumento consideravel da esperan¢ca média de vida. Entre os
trienios 2006-2008 e 2011-2013, o maior aumento da esperanga média de vida foi
verificado na RAM, aumentando de 75,35 anos para 77,49 anos no segundo triénio,
significando que as pessoas podiam esperar viver mais 2,14 anos do que em 2006-

2008. Na RAM também se verifica a maior diferenga de longevidade entre homens
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e mulheres,sendoque estas podem viverem médiamais 7,5 anosdo que os homens
(INE, 2012).

Com este aumento do envelhecimento da populagéo portuguesa e mais em
especifico da populagdo da Regido autonoma da Madeira verifica-se também o
aumento da inatividade e do aumento de risco de quedas.

As mudancas que constituem e influenciam o envelhecimento sao de elevada
complexidade. O envelhecimento, € associado ao acumular de uma grande
variedade de danos moleculares e celulares, a nivel biolégico. Os danos biolégicos,
ao longo do tempo, provocam uma perda gradual das reservas fisioldgicas, o risco
de contrair variadas doencgas aumenta e € evidente umdeclinio geral na capacidade
intrinseca do individuo (OMS, 2015)).

A promogdo do envelhecimento ativo e saudavel em Portugal regista varias
iniciativas, contudo ha aindaum caminho a percorrer para que essa abordagem se
reflita na saude e na qualidade de vida das pessoas idosas, garantindo a realizagéo
plena da suadignidade (SNS, 2017).

2.1. Quedas em pessoasidosas

Entre os fatores externos de ferimentos n&o intencionais, as quedas tém
grande relevancia. Estas sdo definidas, frequentemente, como ‘“vir a
inadvertidamente ficar no solo ou noutro nivel inferior, excluindo mudancgas de
posicao intencionais para se apoiar em moveis, paredes ou outros objetos”. 10

As pessoas com mais de 65 anos de idade sofrem aproximadamente 28%

a 35% de quedas a cada ano, havendo um acréscimo para 32% a 42% nas pessoas
com mais de 70 anos. Com o aumento da idade e do nivel de fragilidade,
aumenta também a frequéncia das quedas (Silveira, 2013),

As quedas devem ser consideradas como um fator de fragilidade e ndo um
problema isolado, ou seja, o risco de incapacidade funcional, institucionalizagéo,
aumento da utilizacado dos servigos de saude e morte, aumenta nas pessoas idosas
que sofreram quedas, podendo sertambém um sinal de alerta, para problemas como
o declinio da capacidade funcional, ou at¢ mesmo de sintomas de uma nova

patologia (Lojudice, 2010).
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Um dos graves problemas de saude publica centra-se nas quedas nas
pessoas idosas. Cerca de 50% das pessoas idosas institucionalizadas e 30% das
pessoas com mais de 65 anos que vivem na comunidade caem, pelo menos, uma
vez em cada ano. (Batista, 2014)

Em pessoas idosas, as quedas sao a principal causa de lesdes, seguido dos
acidentes de transito, incéndios, queimaduras, afogamento e envenenamento
(Feliciani, 2011).

As fraturas estdo associadas a 28% das quedas que ocorrem em pessoas
idosas (Teiseira, 2014). Destas, 90% ocorrem ao nivel do punho e da anca.
Aproximadamente 60% das quedas também provocam lesdes ao nivel da cabeca
(Batista, 2014). E possivel verificar na literatura que nos individuos do sexo feminino
ha uma maior ocorréncia de fraturas quando comparados com os individuos do sexo
masculinos. Esta diferenca é justificada pela diminuicdo da densidade da massa
0ssea do sexo feminino, possivelmente devido a existéncia de osteoporose (Uchida,
2013).

Do ponto de vista econdmico, grande parte dos custos em saude sé&o
derivados das quedas e das suasconsequéncias, passiveisde serem evitados (Reis,
2014).

Apesar das quedas nao fazerem parte do processo normal do
envelhecimento, estas ocorrem com uma frequénciaassinalavel napopulacéoidosa.
E estimado que 28 a 35% dos idosos a viverem na comunidade sofram uma queda
por ano, e esta frequéncia vai aumentando com a idade. (OMS, 2007)

As quedas ocorrem predominantemente durante a rotina diaria do idoso, no
sentido em que ocorrem maioritariamente em casa, nas divisdes mais frequentadas
e durante o dia e associam-se a uma consideravel mortalidade e morbilidade
(Campbell, 1990). As quedas sao um problema de saude publica cuja consequéncia
sdo os elevados custos sociais que lhes estado inerentes, sendo que uma grande
parte da populagao geriatrica que sofre de quedas se torna acamada, provocando
uma aceleragédo na senescéncia doidoso (DGS, 2008).

Os fatores de risco mais evidentes para as quedas sido as alteracbes do
equilibrio ou da marcha, fragilidade muscular, deterioragao cognitiva, incapacidade

em realizar atividades da vida diaria ou défices visuais. (ACC, 2015).
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Nos idosos, 0 envelhecimento musculo esquelético,nomeadamente o declinio
da massa e da forgca musculares, relaciona-se com deficiéncias namobilidade, sendo

que tem uma resposta favoravel a atividade fisica.

2.2. A atividade fisica na prevencéo de quedas na pessoa

idosa

A inatividade fisica €, um dos fatores que mais contribuem para a mortalidade
e morbilidade mundiais, a par de outras patologias como a hipertensao, diabetes
mellitus entre outras, da caréncia de frutas e vegetais na alimentagéo, do consumo
de alcool e do tabagismo. Estes fatores estdo todos intimamente relacionados com
a inatividade e o sedentarismo. (OMS, 2015)

Diversos estudos apontam os beneficios do exercicio fisico sobre a saude
geral de idosos, sendo esse relevante para evitar as quedas, uma vez que o deficit
do controle postural podem ser modificaveis através de intervengao baseada em
exercicios. (Tanaka, etal, 2016)

A atividade fisica é considerada um instrumento prioritario e insubstituivel de
combate as doencgas cronicas, fazendo parte das estratégias nacionais e
internacionais de promogao da saude publica. (DGS, 2017)

Na literatura existem varios estudos de coorte onde se demonstra a
importancia da relagéo entre a atividade fisica e os ganhos em saude da populagéo
idosa, nomeadamente o Framingham study e o Harvard alumni health study.

Na populagédo idosa, mais concretamente, existem evidéncias de que a
atividade fisica reduz o risco de quedas e lesdes relacionadas com quedas, previne
ou atenua limitagdes funcionais e surge como uma terapéutica efetiva de diversas
doencgas crénicas (ACSM & AHS, 2007).

O fendmeno do envelhecimento faz parte do ciclo de vida, logo um dos
grandes desafios da atualidade, prende-se com a adequacao dos servigos de saude
e no desenvolvimento de estratégias capacitadoras dos cidadaos na promogéo e
manutencao da saude.

Para haver um processo de envelhecimento com qualidade, é vital haver
estratégias de promoc¢ao de saude, onde a implementagéo de programas de saude,

potenciam a autonomia e priorizam a qualidade de vida. Deste modo, enfermeiros e
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idosos devem interagir numa relagao interpessoal, com base na comunicagao e
principios éticos (Freitas, et al, 2010).

Iniciar e manter estilos de vida saudaveis, € reconhecido tanto pelos
enfermeiros como por outros profissionais de saude, como algo complexo e que
requer diferentes abordagens orientadas para os individuos, familias e ambiente em
que vivem (Kulbok, Laffrey, & Chitthathairatt,2011).

Tanto a perda de autonomia como a dependéncia sdao fendmenos que
exercem uma grande influéncia na vida dos idosos e da qualidade da mesma
(Fernandes 2000).

Os fatores de estilo de vida dos individuos, familias e grupos vulneraveis
predispostos a mais problemas de saude, devem ser valorizados pelos enfermeiros.

Na populacgédo portuguesa existe uma redugéo da atividade fisica a partir dos
65 anos. O sedentarismo verifica-se mais no sexo masculino, sendo que nesta
populacao a atividade fisica total, expressa através do numero total de minutos por
dia € superior nos idosos da regidao do Centro do pais. Em relagdo a populagao
feminina,aatividadefisica total é superiornasidosas do Centro e Lisboa (IDP,2011).

A explicacdo para a inatividade fisica e o sedentarismo pode estar na
existéncia de obstaculos a atividade fisica, tais como a escassez de recursos
economicos, a dor musculo-esquelética, a resisténcia a mudanca de estilo de vida
ou a existéncia de espirito de compromisso (Singh, M. (2002).

As sindromes geriatricas partilham caracteristicas, nomeadamente a elevada
frequéncia com que ocorrem, a grande morbilidade e o facto de serem prevenieis.
Das varias sindromes geriatricas, aquelas em que foram encontradas mais
evidéncias sobre o papel da atividade fisica foram as quedas, as alteracdes
cognitivas e a fragilidade e sarcopénia. (Ayala, A, 2005)

Os programas de treino sdo, segundo a evidéncia cientifica, uteis na
prevencao de quedas, sendo a pratica de musculagao mais eficaz neste sentido. A
conjugacao de um treino de capacidade aerdbia, equilibrio e forga muscular
relaciona-se com a diminuigao efetiva do numero de quedas em idosos, sendo que
o medo também é um fator potenciador de quedas (Araujo, 2011).

O aumento progressivo da intensidade e da frequénciado treino, permite uma
minimizacgao do risco de lesao por esfor¢co além de um aumento da adesao que

através do reforgo positivo permite a obtengao dos objetivos intermédios.
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Deste modo, é notdria a importancia do treino de equilibrio como atividade
recomendada na prevencgao de quedas.

Os idosos sao considerados um grupo vulneravel com grande destaque para
a sociedade. Esta vulnerabilidade é uma preocupacdo geral, e sendo
multidimensional, faz-se acompanharde diversos fatores, entre eles a limitagao de
recursos, a naovigilanciade saude, assim como os riscos da mesma. As populagdes
vulneraveis acarretam mais custos em saude do que as populagdes saudaveis.
Neste sentido, cabe aos enfermeiros a avaliagao dos individuos e familias, grupos e
comunidades vulneraveis, de forma a que se possam formular diagndsticos de
enfermagem de acordo com as suas necessidades, planeando e implementando
intervencdes de enfermagem adequadas, avaliando sempre a eficacia das mesmas
(Sebastian, 2011).

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria, reune o
conhecimento cientifico e a experiéncia clinica, representando-se num maior
entendimento da resposta humana aos processos de vida e uma maior capacidade
de resposta adequada as necessidades dos clientes, tendo como resultado ganhos
em saude. (OE, 2018)

Neste contexto, surge a preocupagao de potenciar e educar os idosos na

pratica de exercicio fisico e na consciencializagao da problematica das quedas.

2.3. Educacao para a saude rumo a capacitagao

E possivel verificar, no artigo 80.° do Dever para com a Comunidade, que o
enfermeiro assume o dever de conhecer as necessidades da populacdo e da
comunidade em que esta inserido, tendo um papel ativo na orientagdo da mesma,
na procura de solucbdes para os problemas de saude detetados assim como
colaborando com outros profissionais em programas que respondem as
necessidades da comunidade. (OE, 2015)

A Promocgao da Saude € um dos enunciados descritivos da qualidade do
exercicio profissional, em que os enfermeiros ajudam os clientes a alcangarem o
maximo do seu potencialem saude. Educar é uma competénciainerente ao trabalho
do enfermeiro, tornando-se relevante a sua participacdo na educacao da

comunidade paraque possa haverumaalteragao navisao do paradigma social atual.
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Uma das mais variadas formas de promoc¢ao da saude de umacomunidade é através
da dinamica da educacéo para a saude. (OE, 2018)

O enfermeiroquandofaza suaintervengaojuntoda populagédodepara-se com
barreiras a aprendizagem com as quais se debate — as crengas. Cabe a cadaum de
nds, enquanto prestadores de cuidados, conhecer a populacédo alvo dos nossos
cuidados, e procurar promover literacia em saude, sendo que sé assim sera possivel
0 processo de aprendizagem, com aplicagéo pratica diaria, pois aprender € um
processo pessoal e social que envolve partilha, construgdo e comunicagao.

As acgdes de promocao de saude sdo fundamentais para o envelhecimento
ativo, na tentativa de atenuar o risco de fragilidade e vulnerabilidade, por meio da
participagao, controlo social e ag¢des integradas face a multidimensionalidade do
idoso. Observando as ag¢des utilizadas para a promo¢ao da saude destacam-se
intervencdes educativas, que representam fatores de adesdo ao tratamento e
reabilitacdo. No contexto de enfermagem, o cuidado educativo tem utilizado
ferramentas que favorecem a mediagao de processos de ensino e aprendizagem na
pratica da educagdo em saude na comunidade. (Carvalho etal, 2018)

A educacao para a saude torna-se assim, numrecurso facilitador, no sentido
de preparar as pessoas para um papel ativo na sua prépria saude. Pretende-se que
estas se sintam capazes para participar nos processos de mudanca, de estilos de
vida saudaveis e promotores de saude. Quando no processo de educacio para a
saude sdo valorizados os interesses e necessidades do individuo, familia e
comunidade,entdoa mudancaacontece, promovendo assim o seu desenvolvimento
como participantes ativos. O enfermeiro como elemento planeador, identifica a
importadncia de identificar as necessidades da populacido, de forma a minimizar
barreiras dificultadoras da aprendizagem.

Desta forma, o enfermeiro especialista em saude comunitaria ganha
destaque, com esse papel fundamental deintervencaoneste processo, uma vez que
possui as competéncias para coordenar e implementar programas de saude que
envolvam os varios sectores da comunidade (OE, 2018).

Idealmente, o envelhecimentodeve ser vivido de forma saudavel e auténoma,
0 mais tempo possivel. Deste modo, € importante que se realize um exercicio de
mudanca nas atitudes e comportamentos da populacgéo, formagao dos profissionais
de saude e de outros campos de intervenc¢ao social, uma adaptacéo dos servigos de

saude as novas realidades sociais e familiares que acompanham o envelhecimento
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individual e demografico, bem como a adaptagdo do meio envolvente as debilidades
que, mais frequentemente, acompanham a idade avangada. (SRAS 2009)
A educacdo para a saude foi a base das atividades implementadas neste

projeto de intervencgao.
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3. Planeamento em Saude

3.1. Diagnosticoem Saude

O CS onde decorreu este estagio pertence ao agrupamento dos centros de
saudeda RAM- ACES - servigo integradono Servigo de Saude da RAM (SESARAM,
E.P.E.), constituido por varias Unidades Funcionais.

Na RAM, o ACES contempla 47 centros de saude, distribuidos por sete zonas
geograficas, sendo que o CSBJ pertence aos Centros de Saude Funchal Zona l.

O Municipiodo Funchal ocupa uma area de 76,15 Kmz2, distribuida por dez
freguesias, onde residem, com base nos resultados provisorios dos Censos 2011,
111892 habitantes (cerca de 41,8% da populacadoda Regido Autbnomada Madeira),
sendo, portanto, o mais densamente povoado da Regido, com cerca de 1469
hab/Km2.

As freguesias afetas a este agrupamento sdo no Centro de BJ Jesus:
Imaculado Coracao de Maria, Sdo Pedro, Santaluzia, S., Sdo Gongalo, Santa Maria
Maior e também as freguesiasdo Monte e Sdo Roque, cada uma destas ultimas com
o seu Centro de Saude.

O concelhodo Funchal,segundo o Planode Agdo do CSBJ 2017, baseado
em dados obtidos dos Censos 2011, apresenta uma populacgéao residente de 111892
habitantes. Ainda segundo os mesmos dados, Santa Luzia apresenta uma
populacéao residente de 5866 habitantes e a S. 2656 habitantes (Plano de Acéao
2017).

Segundo os sensos de 2011, o n° de habitantes residentes das freguesias do
concelhodoFunchal €58.027, sendo 46% pertencentes ao género masculinoe 54%
pertencentes ao género feminino.

Segundo os dados do Plano de Acédo de 2017 do Centro de Saude, a
percentagem de idosos supera a de jovens em todas as freguesias, sendo a taxa
mais equilibrada entre jovens e idosos na freguesia de Sdo Roque, 1447% e
14,83%, respetivamente.

A freguesia com a taxa mais elevada de idosos € Santa Luzia (24,16%). A
taxa média de jovens nestas freguesias segundo os Censos de 2011, € 12,97% e a
de idosos 17,72%.
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O envelhecimento demografico traduz as alteragbées na distribuigéo etaria da
populagao, expressando uma maior propor¢cao de populagdo com idades mais
avancadas.

Esta dindmica é consequéncia da diminuigdo da natalidade e o aumento da
longevidade e é entendida como umadas mais importantes tendéncias demograficas
deste século.

O indice de longevidade relaciona a populagdo com 75 e + anos com o total
da populagaoidosa.

E possivel verificar quais sdo freguesias onde ha mais pessoas com 75 e +
anos por 100 idosos. Na freguesia do Monte o indice de longevidade é maior,
seguindo-se de Sao Gongalo,com 53,95% e 52,50% respetivamente.

Apesar da freguesia de Santa Luzia ser a que apresenta a maior taxa de
idosos (24,16%), no que se refere ao indice de longevidade é o mais baixo com
16,09%, o que significa a existéncia de um menor n°de idosos com 75 e + anos. O
indice de longevidade nas freguesias do agrupamento é de 44,50%.

A falta de exercicio fisico na rotina quotidiana dos idosos e o historial de
quedas dos mesmos, foi o problema por mim identificado. Apds contactar com a
populacédo idosa verifiquei que a maioria das pessoas com mais de 65 anos ja tinha
tido uma quedano ultimo ano e naotinha como habito a pratica de exercicio fisico.
Além disso, ndoviam as quedas como um potencial fator de diminuicido de qualidade
de vida, devido as consequéncias que podem dai resultar, nem um fator de

diminuigcdo da autonomia no autocuidado.

3.2. Caracterizacdoda amostra

No processo de planeamento torna-se fundamental a caraterizacido da
populacao na qual se ira intervir, tendo por base as necessidades previamente
detetadas.

Populacéo pode ser entendida como “o conjunto de todos os sujeitos ou outros
elementos de um grupo bem definidotendo em comum uma ou varias caracteristicas
semelhantes e sobre o qual assenta a investigagado”. Por sua vez, amostra “é um
sub-conjunto de uma populagdo ou de um grupo de sujeitos que fazem parte de uma

mesma populacgao. (Polit, D. and Beck, C., 2004)
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A populagéo deste Diagndstico de Situacgéo é constituida pelos idosos com
idade igual ou superiora 65 anos, inscritos no centro de saude e a frequentaro centro
de convivio. A escolha especifica desta faixa etaria prende-se com a constatacédo do
crescente envelhecimento da populagao, associado a uma diminuig&o da pratica de
exercicio fisico e consequentemente aum aumento de quedas. Relacionando estes
fatores, com a vulnerabilidade e a fragilidade carateristicas da populagdo mais idosa,
podemos dizer que a prevenc¢ao de quedas se torna uma tarefa complexa. Esta
decisdo foi tomada de acordo com as orientagdes da Enfermeira orientadora do
centro de saude. A populacéo foi identificada através da informacéao disponibilizada
pelos Enfermeiros do centro de saude, pesquisa na internet e contato pessoal
através de um Formulario.

Neste sentido, foi possivel descrever as caracteristicas da populagao da
freguesiade SL, realgando que alguns dados apresentados foram obtidos junto da
enfermeira especialista de referéncia.

O servigo do centro de saude onde estive integrada abarca a populacao da
freguesia de SL sendo que o numero total de inscritos ativos até ao final de 2019 era
de 7548. Relativamente aos idosos com mais de 65 anos ativos, existe um total de
1739 inscritos (Plano de agao, 2017).

Tabela n°1 — Populagao idosa com idade maior ou igual a 65 anos

inscritano CSBJ, por génerono ano de 2019

Populagao idosa inscrita »
no Centro de Saude °

Feminino 1105 63,5
Masculino 634 36,5
Total 1739 100

Em relagcédo a colheita de dados realizada para o projeto de intervencgéo
comunitaria, esta teve lugarno Centro de Convivio de SL, no dia 24 de outubro
de 2019, aos idosos com idade igual ou superiora 65 anos, orientados no tempo
e no espago e independentes, onde se utilizou um formulario (Apéndice B) com o

intuito de perceber quais os diagndsticos de enfermagem prioritarios nessa area e
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qual a percentagem por género de idosos existentes (grafico n°1). O formulario foi
aplicado a 10 idosos, que frequentavam o centro de dia, no respetivo dia, tendo sido
informados sobre o projeto de intervengdo comunitaria e respetiva colheitade dados.
Com esta etapa terminada, foi possivel verificar que sobressairam trés
problemas/diagnésticos de enfermagem: Ingestdo de liquidos comprometido;

Adesao ao exercicio fisico comprometido e Risco de queda.

Grafico n® 1 — Populagéo idosa com idade maior ou igual a 65 anos

que participaram na colheita de dados, por género

Masculino
10%

Feminino
90%

= Feminino = Masculino

3.3. Definicdode prioridades

Na metodologia do Planeamento em Saude surge como segunda fase a
Definicao de Prioridades. Esta surge de uma necessidade de planeamento, onde
perante a pertinéncia de problemas levantados e tendo em mente uma utilizacdo
eficiente dos recursos e a otimizacao dos resultados a atingir, € necessario proceder
a uma priorizagao de problemas, no sentido de definir quais os que se devem tentar
solucionar primeiro (Tavares, 1990).

O enfermeiro tem um papel fundamental no que diz respeito aos programas
de saude, como mediador social, onde intervém na promog&o e prevengao em
saude, com o objetivo de que o idoso se mantenha um ser ativo e produtivo, na
sociedade (Samper, 2007). Além de cuidar do idoso, o enfermeiro devera atuar
consciencializando a comunidade para a aceitagcao do envelhecimento, como uma
fase integrante do ciclo vital. Enquanto membro de uma equipa multidisciplinar, o
enfermeiro ndo deve focar o cuidar apenas na doenca do idoso, mas intervir na
promocdo, manutencido e recuperagao do mesmo, respeitando sempre a sua
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independéncia e promovendo a sua capacitagao (Freitas, Silva, Vieira, Ximenes,
Brito & Gubert, 2010).

Partilhar resultados e conhecimentos sobre idosos, constitui uma pratica
fundamental para desenvolver as condicbes ideais nesta fase do processo de
desenvolvimento. E essencial a criagdo de dinamicas que possibilitem a
implementacéo de cuidados, traduzindo-os em ganhos em saude (Banza, 2012).

Do estudo pratico, transparecem diversos problemas. O estudo, estabelece
problemas, que quando se observam presentes numdeterminado individuo, definem
uma situagaode atengao: por exemplo, risco de queda constitui umasituagao critica,

urgente, sobre a qual é essencial intervir.

Quadro n°1 — Problemas/Diagndsticos de enfermagem obtidos apos a

realizagdo do questionario aos idosos

Problemas/Diagnésticos de . %
Enfermagem
Ingestéo de liquidos comprometida 6 55%
Fazer exercicio comprometido 10 100%
Risco de quedas 6 60%

No que diz respeito aos trés diagnosticos de enfermagem mais evidentes,
verificou-se que, dos 10 idosos que participaram na colheita de dados, 100%
apresentou “Fazer exercicio comprometido”, “ando a pé s6 para vir ao centro de
convivio que ficamesmo aqui ao lado”; 6 idosos apresentaram “Ingestéao de liquidos

comprometida”, “bebo agua sé quando tenho sede”, o que perfaz 55% da amostra;
em relacdo ao “risco de queda”, 6 idosos referiram ter caido no ultimo ano, o que faz
com que 60% da amostra tenharisco de quedas.

Deste modo, foi através dos resultados obtidos que as intervencgdes foram
direcionadas para as atividades. Neste sentido, esperou-se motivar os idosos para
os habitos de vida saudaveis, na area da hidratagdo adequada, da importancia da
atividade fisica e da sensibilizacdo para a importdncia das quedas e da sua
prevencao.

Com o término da fase de diagnéstico de situagao dos idosos com idade igual
ou superior a 65 anos da freguesiade SL, emergiram alguns problemas dignos de
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reflexdo e analise para posterior resolugdo. Desta forma, de acordo com os
resultados obtidos durante a colheita de dados, identificou-se os seguintes
diagnodsticos de enfermagem (CIPE V2), como sendo prioritarios na promogao da
saude e prevencéo de doencgas:

- “Ingestao de liquidos comprometida” - Nutricdo: processo de suprimento
em nutrientes liquidos e agua, necessarios para o crescimento, funcionamento
normal e manutenc¢ao da vida.

- “Fazer Exercicio Comprometido” — “Fazer exercicio” & definido como
“‘Realizar”: trabalho fisico e voluntario dos sistemas musculosquelético e respiratdrio
para a melhoria da forma fisica, mobilidade e forga.

- “Risco de Queda”.

Neste sentido, a partir destes diagnosticos, presume-se ser fundamental, para
estes idosos, desenvolver um projeto de intervengao no sentido de promover a

capacitacdo para um envelhecimento com mais saude.

3.4. Fixacao de objetivos

Nesta fase do trabalho é fundamental tragar os objetivos. Esta etapa, referente
a fixacao de objetivos é importante para fornecer normas e critérios as atividades
posteriores, quer do planeamento, quer da propria gestao dos projetos (Tavares,
1990).

Obijetivo geral

Capacitarosidosos com idade igual ou superior a 65 anos para a pratica de exercicio

fisico para a prevencao de quedas.

Obijetivos especificos

e Caracterizar a amostra através da aplicagdo de um formulario (instrumentode
colheita de dados);
¢ Informar a amostra sobre o projeto “A potencializagéo da atividade fisica nos

idosos: Uma estratégia para a prevencao de quedas”’;
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e Sensibilizaraamostra para a importadncia da prevencio das quedas;
e Sensibilizaraamostra para a importancia da pratica de exercicio fisico;
e Sensibilizar para os beneficios da pratica do exercicio fisico;

e Motivar para a continuidade do projeto a longo prazo.

Objetivos operacionais

e Que 75% da equipa multidisciplinar do CSBJ tenham sido informados sobre o
projeto a ser implementado bem como sobre o periodo de colheita de dados
e respetivo planeamento de atividades;

e Que 100% das técnicas do centro de convivio tenham sido informados sobre
o projeto a ser implementado bem como sobre o projeto e respetivo
planeamento de atividades;

e Que 100% dos idosos com idade maior ou iguala 65 anos, no decorrer do
periodo de colheita de dados tenham sido informados sobre o projeto e
respetivo planeamento de atividades;

e Que 100% dos idosos que foram informados sobre o projeto na colheita de
dados, aceitem participar no projeto;

e Que 100% dos idosos com idade maior ou iguala 65 anos, no decorrer do
periodo de colheita de dados, tenha sido aplicado o instrumento de colheita
de dados;

e Que 100% dos idosos participantes na colheita de dados tenham sido
convocados para a participagao nas atividades;

e Que 25% dos idosos que convocados estejam presentes na atividade “O
exercicio fisico na prevencio de quedas”;

e Que 50% dos idosos que participaram na atividade “O exercicio fisico na
prevencao de quedas” demonstrem conhecimentos sobre como executar os
mesmos;

e Que 75% dos idosos que participaram na atividade “O exercicio fisico na
prevencao de quedas” demonstrem satisfacdo referente aos conteudos e
formadora;

e Que 25% dos idosos que aceitam participar estejam presentes na atividade
“O exercicio fisico na prevengao de quedas”;
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e Que 50% dos idosos que participaram na atividade “Como prevenir quedas
em casa” demonstrem conhecimentos sobre a importdncia das mudangas
fisicas e estruturais da habitacado para a prevencéo de quedas

e Que 75% dos idosos que participaram na atividade “Como prevenir quedas

em casa?”’ demonstrem satisfacao referente aos conteudos e formadora.

Indicadores de atividade ou execucao

Indicador: Informagcdo a equipa multidisciplinar do CSBJ sobre o projeto a ser
implementado bem como sobre o periodo de colheita de dados e respetivo

planeamento de atividades.

N.° de profissionais de saude que trabalham no CSJS

e que foram informados sobre o projeto

x100%

N.° total de profissionais de saude que trabalham no CSBJ

Indicador: Informacao as técnicasdo CCSL sobre o projeto a ser implementado bem

como sobre o projeto e respetivo planeamento de atividades;

N.° de técnicas do centro de convivio que foram informados sobre o projeto

e respetivo planeamento de atividades

x100%

N.° total de técnicas que trabalham no centro de convivio

Indicador: Informagao aos idosos com idade maior ou igual a 65 anos, no decorrer
do periodo de colheita de dados sobre o projeto e respetivo planeamento de

atividades;

N.° de idosos com idade maior ou igual a 65 anos

no periodo de colheita de dados que foram informados sobre o projeto

x100%

N.° idosos com idade maior ou igual a 65 anos no periodo de colheita
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de dados e que foram atendidos por mim

Indicador: idosos que aceitaram participar no projeto apoés serem informados do

mesmo durante a colheita de dados;

N.° de idosos que aceitaram participar no projeto
x100%

N.° idosos informados sobre o projeto no periodo da colheita de dados

Indicador: Aplicagao do instrumento aos idosos com idade maior ou igual a 65

anos, no decorrer do periodo de colheita de dados;

N.° deidosos com idade maior ou igual a 65 anos

no periodo de colheita de dados aos quais foram aplicados o instrumento

x100%
N.° idosos com idade maior ouigual a 65 anos inscritos no CS

e a frequentar o Centro de convivio, no periodo de colheita de dados

Indicador: Convocacéao dos idosos participantes na colheita de dados para a

participacido nas atividades;

N.° deidosos participantes na colheita de dados

que foram convocados para a participagéo nas atividades;

x100%

N.° idosos participantes na colheita de dados

Indicador: Participagao dos idosos convocados para a atividade “O Exercicio fisico

naprevencao de quedas”
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N.° deidosos convocados que participaram na atividade “O exercicio fisico

na prevengao de quedas”

x100%

N.° idosos que foram convocados para a participagao nas atividades

Indicador: Participacdo dos idosos convocados para a atividade “Como prevenir

quedas em casa?”

N.° de idosos convocados que participaram na atividade “Como prevenir

quedas em casa?”

x100%

N.° idosos que foram convocados para a participagao nas atividades

Indicadores de resultado ou impacto

Indicador: Conhecimentos dos idosos que participaram na atividade “O exercicio

fisico na prevencao de quedas”

N.° deidosos que participaram na atividade “O exercicio fisico na prevengao

de quedas”, que demonstraram conhecimentos sobre tipos de exercicio fisico

x100%
N.° idosos que participaram na atividade “O exercicio fisico

como prevengao de quedas”

Indicador: Conhecimentosdosidosos que participaram na atividade “Como prevenir
quedas em casa?” sobre a importancia da alteracdo de elementos estruturais na

habitacdo para a prevencao de quedas.

N.° de idosos que participaram na atividade “Como prevenir quedas em casa?”

e que demonstraram conhecimento sobre as alteragdes estruturais na habitagao

x100%

N.° idosos que participaram na atividade “Como prevenir quedas em casa?”

38



Indicador: Satisfacdo dos idosos que participaram na atividade “O exercicio fisico

na prevencao de quedas” referente aos conteudos e formadora

N.° deidosos que participaram na atividade “O exercicio fisico na prevengéo de

quedas” e que demonstraram satisfagdo sobre os contetdos e formadora

x100%
N.° idosos que participaram na atividade “O exercicio fisico

na prevengao de quedas”

Indicador: Satisfacdo dos idosos que participaram na atividade “Como prevenir

quedas em casa?” referente aos conteudos e formadora

N.° de idosos que participaram na atividade “Como prevenir quedas em casa?”

e que demonstraram satisfagdo sobre os conteudos e formadora

x100%

N.° idosos que participaram na atividade “Como prevenir quedas em casa?”

3.5. Selecao de estratégias
O planeamento e a definicdo de responsabilidades sdo essenciais para a
elaboragédo de um projeto. Estratégias e atividades sao imprescindiveis para atingir

os objetivos definidos.

Estratégias

As estratégias mantém uma relacéo direta com a utilizagdo dos recursos
disponiveis, pois é através do estabelecimento das mesmas que € possivel uma
utilizacao eficaz dos mesmos.

De forma a formar uma base de trabalho para atingir os obijetivos
determinados, € importante fazer uma selecao de estratégias e desta forma delimitar

um conjunto de técnicas especificas e organizadas. As alteragbes necessarias
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devem permitir umadiminui¢do dos problemas, satisfazer os critérios das estratégias
enunciados e, por sua vez ultrapassar os obstaculos para atingir os objetivos. Deste
modo, as estratégias devem ser concisas que incluam a caracterizagdo da
populacgéo, identificagdo das necessidades no que diz respeito aos recursos
humanos e materiais e dos servicos e apoios necessarios.

Seguindo esta linha de pensamento, a estratégia primordial baseia-se na
delineacgéo da estrutura de um projeto de intervengdo comunitaria tendo como base
o trabalho de pesquisa, o compromisso e o trabalho de equipa com a criacdo de
parcerias promotoras da capacitagdo e promoc¢ao da saude.

Neste sentido, propbés-se algumas estratégias para a elaboragédo do projeto
de intervengao comunitaria: A potencializagao da atividade fisica nos idosos: Uma
estratégia para a prevengao de quedas:

» Implementagdo de um projeto de intervengdo comunitaria para a capacitagao
fisica e promogao da saude para os idosos com idade igual ou superior a 65
anos da freguesiade SL e que estiveram presentes nacolheitade dados para
o diagnéstico de situagao;

» |mplementacdo de atividades direcionadas a populacdo alvo, para a
capacitagcdo em saude, apos os resultados obtidos, de acordo com as
caracteristicas da populacéo.

» Estabelecer parcerias

= Divulgagéao do projeto

» Elaboracao de posters informativos

Atividades

Uma atividade define-se como umacomponente do trabalho realizado durante
0 percurso de um projeto, em que usualmente possui uma duragdo, custos e
recursos esperados. (Ruivo, Ferrito e Nunes, 2010)
As atividades que foram propostas foram as seguintes:
= Informar os elementos da equipa multidisciplinar do CSBJ sobre os objetivos

do projeto e a colheita de dados;
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Informar os idosos com idade igual ou superiora 65 anos sobre a finalidade e
os objetivos do projeto;

Informar os profissionais do CCSL sobre as atividades planeadas, de forma
agilizar o trabalho em equipa e a colaboracdo para o agendamento,
divulgacéao e realizagao das atividades;

Convocara populagao alvo para a participagao nas atividades;

Realizacdo de dindmicas como a educacgao para a saude com temas como a
atividade fisica na prevencgéo de quedas e estratégias para prevenir quedas

em casa.
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4. Projetos de intervencgéo

O projeto de intervencdo surge numa tentativa de dar resposta as
necessidades consideradas prioritarias de intervengdo num periodo de tempo
previamente definido.

Quando as capacidades do idoso, em especial a nivel fisico, sofrem um
declinio progressivo, surgem mudanc¢as nas suas rotinas, onde estes optam por
atividades que acarretem menos esforgo fisico (Banza, 2012).

A atividade fisica € qualquer movimento corporal produzido pelos musculos
esqueléticos que requeira gasto de energia — incluindo atividades fisicas praticadas
durante o trabalho, jogos, execucao de tarefas domésticas, viagens e em atividades
de lazer. (OMS, 2018)

Para que o idoso consiga manter o equilibrio fisiolégico e psicoldgico
necessario para ter uma velhice plena, como ser ativo e autbnomo, € essencial que
nao perca o movimento (DGS, 2016). Assim, deve participar em, pelo menos, 30
minutos de atividade aerobia de intensidade moderada, como fazer caminhadas. Os
adultos com 65 anos ou mais devem fazer pelo menos 150 minutos de intensidade
moderada de atividade fisica aerébia ao longo da semana, ou 75 minutos de
atividadefisica de intensidade vigorosa, ou umacombinacao entre elas (OMS, 2010).
E também muito importante que os idosos realizem exercicios de equilibrio,
flexibilidade e forga, envolvendo grandes grupos musculares, duas a trés vezes por
semana (DGS, 2017).

E importante abastecer esta area com varios instrumentos de preparagdo
estratégica, de forma a facilitar a organizagdo dos servigos, a formacédo dos
profissionais e a partilha de recursos que podem promover a atividade fisica. E
também importante a criagdo de ambientes promotores da atividade fisica nos locais
onde as pessoas residem e trabalham e que os individuos reconhegcamos beneficios
de ter uma vida mais ativa. Esta estratégia considerada no Plano de Agao Global
para a Prevencdo e Controle de Doencas Nao-Transmissiveis 2013-2020, onde
foram instituidas 9 metas globais voluntarias, entre as quais a referéncia a reducgao
em 10% na prevaléncia de atividade fisica deficiente. A promocéao da atividade fisica
deve ser também promovida nas instituicbes de saude, através da divulgacao dos

beneficios da pratica de atividade fisica.
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O exercicio fisico tem uma enorme importdncia no processo do
envelhecimento,uma vez que os exercicios regulares e bem orientados ajudam a
manter uma boa qualidade de vida e bem-estar fisico e mental. Com aidade aumenta
a perda de massa 6ssea e aumenta a gordura corporal, sendo que a atividade fisica
ajuda na prevenc¢ao de varias doengas cardiovascular e também na prevencao de
quedas. (SRAS, 2010)

Atualmente, é reconhecida a importancia da atividade fisica como um fator
essencial para manutencgao de uma vida independente e com qualidade de vida. No
entanto, em Portugal, a prevaléncia de inatividade fisica nas pessoas com mais de
65 anos & uma das mais elevadas da Europa (OMS, 2015).

Deste modo, a enfermagem tem como foco de atuacao ajudar as pessoas a
potenciar o maximo das suas capacidades funcionais, independentemente do seu
estado de saude ou idade, sendo que, é indispensavel haver flexibilidade e inovagao
para responder as necessidades reais de saude das pessoas idosas (Moniz, 2003).

Neste sentido, é fulcral motivar os idosos a participar nas atividades do Centro
de convivio, de forma a incentivar a pratica de atividade fisica para que
posteriormente estes venham a realizar e mostrar estratégias facilmente adotaveis
em casa de forma a prevenir quedas, como por exemplo a colocagao de
antiderrapantes na banheira, nas escadas e por baixo dos tapetes e colocagao de
barras de segurancga. O objetivo principal destas atividades foi reunirum grupo de
idosos no CCSL e realizar uma educagao para a saude sobre a importancia do

exercicio fisico e como implementar estratégias de prevencéo de quedas.

Custos e recursos

O planeamento dos custos e recursos materiais permite avaliar com
antecedéncia a viabilidade e execuc¢ao do projeto. Pretende-se entao, obter o apoio
do Centro de saude e do Centro de convivio para este efeito.

Os recursos materiais foram os seguintes: computador portatil, flyers de
informacéao; videoprojector e telemdvel com camara fotografica.

Os recursos humanos para estes projetos foram a minha pessoa, estudante
do instituto de Ciéncias as Saude — Porto da Universidade Catdlica Portuguesa e

uma enfermeira especialista em enfermagem comunitaria do Centro de Saude.
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Os custos ficaram a cargo da estudante.

4.1. Projeto - “O exercicio fisico na prevencgao de quedas’

Segundo a Estratégia Nacional para a Promogédo da Atividade Fisica, da
Saude e do Bem-estar, é essencial a nivel nacional,que o acesso as orientagdes
para a atividade fisica, estejam acessiveis aos diferentes grupos populacionais, bem
como a criagao de condicdes para a realizagao de atividadefisica. A inatividade fisica
€ considerada como um dos principais fatores de risco para doencgas crénicas e
ocorréncia de quedas. (OMS, 2013)

Obijetivo geral

Instruir os idosos sobre varios tipos de exercicio fisico a realizar.

Objetivos especificos

¢ Informar sobre a importancia da pratica de exercicio fisico;
e Informar sobre as vantagens da pratica de exercicios fisico na prevencéao de
quedas;

e Motivar os idosos para a pratica continua do exercicio fisico.

Objetivos operacionais

e Que 50% dos idosos que participaram na atividade “O exercicio fisico na
prevencao de quedas” demonstrem conhecimentos sobre como executar os
mesmos;

e Que 75% dos idosos que participaram na atividade “O exercicio fisico na
prevencado de quedas” demonstrem satisfacdo referente aos conteudos e

formadora;
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e Que 25% dos idosos que aceitam participar estejam presentes na atividade

“O exercicio fisico na prevengao de quedas”;

Estratéqgias selecionadas

o Estabelecer parcerias
e Divulgacao do projeto

o Realizacido de sessao de ensino para a saude

Preparacao operacional

e Apresentagao do projeto a equipa do centro de saude e centro de convivio;
e Pedir colaboragao as equipas do centro de saude e centro de convivio

e Planear as sessdes de EPS; (Apéndice C)

e Requerer sala e material para as sessdes de EPS;

¢ Realizagao das sessoes de EPS; (Apéndice F)

e Realizagao de grelhas de presencga (Apéndice D e F)

e Realizagao de cartaz informativo (Apéndice G)

e Realizagdo de documentos de avaliagdo de conteudos e da sesséo. (Apéndice E)

Avaliacao

Indicadores de atividade

Indicador: Participacao dos idosos convocados para a atividade “O Exercicio fisico

naprevengao de quedas’

N.° deidosos convocados que participaram na atividade

“O exercicio fisico na prevengéo de quedas”

x100%

N.° idosos que foram convocados para a participagéo nas atividades
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Indicadores de resultado

Indicador: Conhecimentos dos idosos que participaram na atividade “O exercicio

fisico na prevencao de quedas”

N.° deidosos que participaram na atividade “O exercicio fisico na prevengao
de quedas”, que demonstraram conhecimentos sobre tipos de exercicio fisico
x100%

N.° idosos que participaram na atividade

“O exercicio fisico como prevengao de quedas”

Indicador: Satisfacdo dos idosos que participaram na atividade “O exercicio fisico

na prevencao de quedas” referente aos conteudos e formadora

N.° de idosos que participaram na atividade “O exercicio fisico na prevengéo de
quedas” e que demonstraram satisfagdo sobre os contetudos e formadora
x100%

N.° idosos que participaram na atividade

“O exercicio fisico na prevengéo de quedas”

Questionario: Avaliacdo de conhecimentos e Avaliagado de satisfagao das sessdes
(Apéndice E)
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4.2. Projeto- “Como prevenirquedas emcasa?”’

Obijetivo geral

Instruir os idosos sobre varios tipos estratégias fisicas a implementar na

estrutura da casa para evitar quedas.

Obijetivos especificos

¢ Informar sobre varios tipos de estruturas a implementar em casa
¢ Informar sobre os custos de compra das varias estruturas
e Motivar os idosos para a implementagao de estruturas que previnam quedas

em casa

Obijetivos operacionais

e Que 50% dos idosos que participaram na atividade “Como prevenir quedas
em casa” demonstrem conhecimentos sobre a importdncia das mudangas
fisicas e estruturais da habitagdo para a prevengao de quedas

e Que 75% dos idosos que participaram na atividade “Como prevenir quedas
em casa?” demonstrem satisfacao referente aos conteudos e formadora.

e Que 25% dos idosos que aceitam participar estejam presentes na atividade

“Como prevenir quedas em casa,;

Estratégias selecionadas

o Estabelecer parcerias
e Divulgacao do projeto

e Realizagdo de sessado de ensino paraa saude
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Preparacao operacional

e Apresentagao do projeto a equipa do centro de saude e centro de convivio;

e Pedir colaboragao as equipas do centro de saude e centro de convivio

e Planear as sessbes de EPS; (Apéndice C)

¢ Requerer sala e material para as sessbes de EPS;

e Realizagao das sessoes de EPS; (Apéndice H)

e Realizagéo de grelhas de presenga (Apéndice D);

¢ Realizagdo de documentos de avaliagdo de conteudos e da sesséo. (Apéndice E e
H)

¢ Realizagao de cartaz informativo (Apéndice 1)

Avaliagcao

Indicadores de atividade

Indicador: Participacdo dos idosos convocados para a atividade “Como prevenir

quedas em casa?”’

N.° deidosos convocados que participaram na atividade

“Como prevenir quedas em casa?”

x100%

N.° idosos que foram convocados para a participagao nas atividades

Indicadores de resultado

Indicador: Conhecimentosdosidosos que participaram na atividade “Como prevenir
quedas em casa?” sobre a importancia da alteracdo de elementos estruturais na

habitacido para a prevencao de quedas.

N.° deidosos que participaram na atividade “Como prevenir quedas em casa?”

e que demonstraram conhecimento sobre as alteragdes estruturais na habitagao

x100%

N.° idosos que participaram na atividade “Como prevenir quedas em casa?”
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Indicador: Satisfacdo dos idosos que participaram na atividade “Como prevenir

quedas em casa?” referente aos conteudos e formadora

N.° deidosos que participaram na atividade “Como prevenir quedas em casa?”

e que demonstraram satisfagdo sobre os conteidos e formadora

x100%

N.° idosos que participaram na atividade “Como prevenir quedas em casa?”’

Questionario: Avaliacdo de conhecimentos e Avaliacao de satisfagcao das sessdes
(Apéndice E)

50



5. Avaliacao

A avaliacdo do projeto foi feita com base nos indicadores propostos
inicialmente, uma vez que permitiram avaliar de forma metddica e efetiva, a
qualidade das acgdes, como também os ganhos em saude referentes a

sustentabilidade e satisfagao.

Informacao sobre o0 projeto a equipa multidisciplinardo CSBJ

O projeto teve iniciocom a caracterizagao da populagao e seusrespetivos
recursos da comunidade. Posteriormente foram sendo divulgados de forma
informal os objetivos do projeto, bem como o planeamento da colheita de dados
e posteriormente a implementacao das atividades aos elementos da equipa do
CSBJ, bem como a técnica do CCSL.

Relativamente a informacao dos elementos da equipa do CSBJ, dos 20
elementos, 16 foram informados sobre o projeto (80%), tendo ultrapassado a
meta dos 75%. Devido a incompatibilidade de horario dos varios elementos,

referida anteriormente, a expectativa dificilmente seria de 100%.

Informacdo sobre o projeto a equipa multidisciplinar do CSBJ e
técnicado CCSL

No que diz respeito a informacéao da técnica do CCSL, esta foi informada
sobre o projeto, totalizando 100%, o que nos permite verificar que as
expectativas tragadas foram atingidas.

Deste modo emergiu a necessidade de delinear o plano de atividades
tendo em conta a disponibilidade do Centro de convivio, mediante as atividades
ja planeadas.

-14-11-2019 — “A atividade fisica na prevenc¢ao das quedas”

-12-12-2019 — “Como prevenir quedas em casa?”
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Informacao do projeto aos idosos no periodo de colheita de dados

A colheita de dados estava planeada ser feita no CCSL a 10 idosos com
idade igual ou superior a 65 anos, através a aplicagédo de um formulario. Os 10

idosos foram informados sobre o projeto a planeamento de atividades

Aceitacdodos idosos para a participacao no projeto

Dos 10 idosos informados, 100% aceitou participar no projeto. De
salientar que alguns idosos referiram que os transportes eram uma dificuldade,

no entanto referiram “irei tentar estar presente”.

Aplicacdo do instrumento de colheita de dados aos idosos que

participaram na colheita de dados

No que se refere a este indicador, os 10 idosos que foram informados
responderam ao instrumento de colheitade dados, perfazendoum total de 100%

Atingindo a meta pretendida.

Convocacao dos idosos que participaram na colheita de dados para

a presenca nas atividades

A convocacao dos idosos que participaram na colheita de dados, foi feita
aos 10 idosos no dia da aplicagao do instrumento de dados, e posteriormente
feita por via telefénica. Neste segundo momento, apenas conseguimos contactar
6 idosos, uma vez que os restantes ndo atenderam o telefone. A informacéo foi
deixada no CCSL através de cartazes de forma a que a informagéo chegasse a
todos os participantes. Deste modo, podemos dizer que apenas 60% dos idosos

foram contactados em ambos os momentos.
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Atividade - “Atividade fisica e prevencidode quedas”

Relativamente a presenca de forma geral dos idosos na atividade
“Atividade fisica e prevencao de quedas”, esta situou-se nos 100%, com a
participacado de 10 idosos.

Dois aspetos foram foco de avaliagdo, conteudos e formadora, através da
aplicacao de um questionario (adaptado ao grau de escolaridade da populagao)
que mediu o grau de satisfagdo e também através do pedido da realizag&o de
alguns exercicios aleatérios abordados e executados durante a apresentagao,
aos quais os idosos conseguiram realizar corretamente.

A avaliacao foi feita por todos os idosos presentes na atividade, os quais
100% responderam, oralmente, estarem Muito Satisfeitos com os conteudos

assim como com a formadora.

Atividade — “Como prevenirquedas em casa?’

Em relagdo a participacdo na atividade “Como prevenir quedas em
casa?”, da generalidade dos idosos, esta atingiu os 100%, com o esperado de
10 idosos. No entanto, relativamente ao indicador previsto referente a presenca
dos idosos convocados (10 esperados), este foi de 30% (trés presentes), ficando
ligeiramente aquém da expetativa de 50%. No entanto, pensa-se estar
diretamente associada a dificuldade nos horarios do transporte ou por motivos

de compromissos pessoais.
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6. Mobilizacao e desenvolvimento de competéncias

E essencial fazer uma reflexdo critica sobre as competéncias que foram
progressivamente desenvolvidas, mobilizadas e consolidadas ao longo deste
percurso.

O Enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria tem o dever de
conheceras necessidadesda comunidade e da populagdoem que esta inserido,
tendo uma participacdo ativa na sua orientagdo, bem como na procura de
solugdes para os problemas de saude diagnosticados. (OE, 2015)

Tendo por base o regulamento das Competéncias Especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria (Regulamento
n°128/2011) aprovado pelo Colégio da Especialidade de Enfermagem
Comunitaria e o percurso de formacédo desenvolvido, considero que adquir
competéncias que me permitem proceder a avaliacdo do estado de saude de
uma comunidade, elaborando um diagndstico de saude, determinando
prioridades de intervengdo, definindo objetivos mensuraveis face as
necessidades prioritarias e concebendo projetos de intervencédo que visam a
resolucdo dos problemas identificados mas também contribuir para a
capacitagdo (empoderamento) das comunidades para a procura de saude

Ao enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria, compete
determinar com base na metodologia do planeamento em saude, a avaliagdo do
estado de saude de uma comunidade, através de projetos de intervencéo e
assim resolver problemas identificados. (OE, 2018)

Mediante os objetivos inicialmente tragcados, desenvolveu-se um projeto
atendendo a uma problematica identificada por mim, “pratica de exercicio fisico
deficiente e risco de quedas”, o que pressupde uma avaliagdo dos idosos com
idade igual ou superior a 65 anos, neste caso os idosos inscritos no Centro de
saude e a frequentaro Centro de convivio. Foi desenvolvido como intervengao
da Enfermagem Comunitaria, englobando parcerias que contribuiram de forma
empirica para o enriquecimento cientifico e pedagdgico do mesmo e garantiu a
multiplicidade e eficacia das a¢des implementadas, levando a resolugao dos

problemas identificados.
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Toda a intervencdo assentou em estudos cientificos e programas
nacionais e regionais de saude.

O projeto foi elaborado de maneira a fomentar a capacitagdo da
populacdao, elevando as suas competéncias nas areas cognitiva e
comportamental. Deste modo, enquanto enfermeira, ao longo deste estagio
desenvolvie assumi umpapel de gestao, estruturacdo e dinamizagdo do mesmo,
com recurso a uma diversidade de conhecimentos em diferentes areas e
promovendo um cuidado holistico a pessoa e a comunidade. Ao longo deste
estagio demonstrei ainda, competéncias para o relacionamento com o individuo,
familia e comunidade nos seus multiplos contextos, assegurando sempre a
continuidade de cuidados e a articulagdo com outros profissionais de saude
(quando justificavel), com vista a consecugao de ganhos em saude.

Enquanto Enfermeira Especialista em Enfermagem Comunitaria, acredito
ter contribuido, com uma conduta de Enfermagem Comunitaria, com o respeito
pela ética, com cuidados integrados, cientificamente validos e assentes em
conhecimentos cientificos, adequados as necessidades da populacao. Espero
que este relatério faga jus ao caminho percorrido, aos conhecimentos adquiridos
e as competéncias consolidadas e mobilizadas. No decurso desta caminhada,
apercebi-me que o trabalho desenvolvido em parceria, constituiu uma poténcia
motivadora para o percurso que me espera e que demanda, ter como pilar um

trabalho em equipa com partilha de conhecimentos e competéncias.

6.1. Analise de competéncias especificas do enfermeiro

especialista em enfermagem comunitaria

ApoOs a explanagédo das atividades desenvolvidas considerei pertinente
mencionaras competénciasadquiridastendo em consideracao o que foi definido
no art. 4°, ponto 1, do Regulamenton®128/2011 de 18 de fevereiro. O ambiente
laboral é, por si s6, uma area de intervengcdo onde as competéncias do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria sdo inumeras, assim
como as potenciais atividades a implementar. Deste modo, passo a descrever

de forma sumaria para cada competéncia as atividades levadas a cabo no
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decorrer do estagio, que de forma direta ou indireta contribuiram para a aquisi¢éo

de cada uma das competéncias.

Estabelecer, com base na metodologia do Planeamento em Saude, a

avaliagao do estado de saude de uma comunidade

A concretizagdo desta competéncia envolve todo o processo de
planeamento em saude nas suas diversas etapas. O estagio final tinha como
objetivo desenvolver um projeto de intervencdo em saude, neste caso com
pessoas com mais de 65 anos, com o intuito de responder de forma adequada
as necessidades das mesmas, proporcionando ganhos efetivosem saude.Deste
modo, realizei o diagnostico do estado de saude e identifiqueias necessidades
destes individuos. A colheita de dados incluiu um questionario, direcionado para
a identificagdo dos determinantes de saude. A identificagdo de necessidades foi
efetuada tendo por base dados quantitativos e epidemioldgicos, que foram
analisados. As intervencdes foram planeadas e executadas, bem como, a
respetiva articulagdo, nao so6 de recursos, mas também em complementaridade
com a pratica de outros profissionais. Foi possivel avaliar as intervencodes
desenvolvidas tendo em conta a resolugao das necessidades identificadas e a
obtencdo de ganhos em saude. Por tudo o que foi referido anteriormente
considero ter alcangado esta competéncia, uma vez que fui capaz de

implementar todas as etapas da metodologia do planeamento em saude.

Contribuir para o processo de capacitagdao de grupos e comunidades

A capacitagdo de grupos e comunidades entende-se como o
empoderamento ou empowerment dos mesmos, ou seja, torna-los mais
responsaveis e cooperantes no seu projeto de saude. Tem como objetivo
capacitar os individuos e comunidades para que possam realizar escolhas
informadas no controlo da propria saude. Considero que alcancei esta
competéncia enquanto facilitadora de informacdo e educagao para a saude
individual ou coletiva, em diferentes contextos, no ambito da prevencao,

protecdo e promog¢ao da saude, as pessoas idosas participantes do estudo.
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Integrar a coordenagao dos Programas de Saude de ambito comunitario e

na consecucgao dos objetivos do Plano Nacional de Saude

As areas de intervencgao desenvolvidas integraram-se no contexto de
Programas de Saude Nacionais e regionais, desenvolvidos pela DGS e pelo
iASAUDE, nomeadamente, Estratégia Nacional para o Envelhecimento Ativo e
Saudavel 2017-2025, Programa nacional para a promogéo de atividade fisica
2017 e Plano gerontologicoda RAM, 2009-2013. O enfoque atualnoque respeita
aos determinantes de saude, pela sua importancia ndo sé na saude individual
como coletiva, ttm sido motivo de analise por parte de diferentes organizagdes
nacionais e internacionais. Este facto deve-se a relevancia atribuida aos fatores
de risco e as doencas que podem originar, e por esse motivo tém sido alvo de
divulgacao, e incentivo de medidas de promogao de estilos de vida saudaveis.
Nesta medida, foram analisados alguns determinantes de saude dos idosos do
CCSL.

Realizar e cooperar na Vvigilancia epidemiolégica de ambito

geodemografico

Durante o estagio, na colheita de dados, foi aplicado um questionario e foi
possivel obter informagédo com dados de natureza epidemioldgica e, portanto,
passiveis de serem trabalhados e utilizados para caracterizar o perfil

epidemioldgico das pessoas idosas do CCSL.

6.2. Analise de competéncias de Mestre em Enfermagem

Ser mestre em enfermagem implica saber aplicar os conhecimentos e a
capacidade de compreensao e resolugao de problemas em situacdes novas e
nao familiares, em contextos alargados e multidisciplinares, relacionados coma
sua area de especializacio:

o Ter capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questdes
complexas, desenvolver solugdes ou emitir juizos em situagdes de

informagao limitada ou incompleta, incluindo reflexdes sobre as
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implicagdes e responsabilidades éticas e sociais que resultem dessas
solugdes e desses juizos ou os condicionam;

e Ser capaz de comunicar as suas conclusdes e os conhecimentos e
raciocinios a elas subjacentes, quer a especialistas, quer a néao
especialistas, de uma forma clara e sem ambiguidades;

« Desenvolver competéncias que |hes permitam uma aprendizagem ao
longo da vida, de um modo fundamentalmente auto-orientado ou

auténomo.

Realizar desenvolvimento auténomo de conhecimentos e competéncias ao

longo da vida e em complemento as adquiridas:

Com a concretizacao deste mestrado, foi possivel desenvolver o dominio
das aprendizagens profissionais, sendo possivel aprofundar o autoconhecimento
e a assertividade, e ajudando a fundamentara minha pratica clinica enquanto
enfermeira especialista em conhecimentos sélidos e validos. E de referir que a
auto e hétero-formacédo, enquanto componente essencial do desenvolvimento
acompanharam-me sempre, onde procurei atualizar os meus conhecimentos

dentro do dominio da pratica especializada.

Integrar equipas de desenvolvimento multidisciplinar de forma proactiva:

A capacidade de ser proactivo, implica um elevado conhecimento. Requer
o dominio e factos relacionados com as ciéncias de enfermagem, dos conceitos,
fundamentos, teorias, como forma de sustentar a sua atividade na area de
especializagcdo e aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de
compreensdao e de resolugdo de problemas em contextos alargados e

multidisciplinares.
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Iniciar e contribuir para sustentar a investigagcdo de forma a promover a

pratica de enfermagem baseada na evidéncia:

Ao longo deste percurso desenvolvi a capacidade para tomar decisdes
fundamentadas, incorporando na pratica os resultados da investigagéo, validos
e relevantes no ambito da especializacdo, atendendo as responsabilidades
sociais e eéticas. A investigacdo cientifica, esteve sempre presente nas
intervencdes e decisbes, sendo que a minha pratica foi sempre baseada na
evidéncia, partiihando sempre que possivel, quer com a populagaoidosa quer
com a equipa multidisciplinar.
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7. Consideracoes finais

Nesta fase do relatério surge a necessidade de descrever algumas
consideragdes conclusivas, sobre o projeto.

Este projeto surgiu como uma metodologia de intervenc¢éo, com diversas
fases que, de forma gradual, revelasse espirito de iniciativa, autonomia,
veracidade e complexidade na intervencédo especializada em enfermagem
comunitaria.

Iniciou-se com a caracterizacdo da populagao e com a identificagao dos
recursos da comunidade. Procedeu-se depois a colheita de dados aos idosos
com idade maior ou igual a 65 anos, com o intuito de perceber quais os
diagndsticos de enfermagem prioritarios. Foram identificados trés diagndsticos
de enfermagem a esta populagéao: “Ingestao de liquidos comprometida”, “Fazer
exercicio comprometido” e “Risco de quedas” Os objetivos foram entao
definidos, sendo que o que se pretendeu foi capacitar os idosos para a pratica
dos exercicios fisicos e instruir sobre técnicas de prevencdo de quedas a
implementar em casa. Para este fim, foram contruidos indicadores de atividade
e de resultado, de forma a medir e avaliar a executabilidade e o impacto das
intervencdes realizadas. Os indicadores de atividade incidiram no ambito da
participacdo nas atividades e os indicadores de resultado foram definidos no
dominio do conhecimento demonstrado apdés as intervengdes, bem como, na
satisfacdo dos presentes aos conteudos demonstrados e a apresentagao da
formadora.

Durante a implementagéo do projeto, foi promovido o estabelecimento de
parcerias com 0OS recursos e servigos existentes, de forma a potenciar as
respostas, a qualidade e a sustentabilidade dos cuidados prestados, alémde ser
uma mais-valia para os proprios profissionais e comunidade.

Tendo consciéncia das limitacées, dos pontos fracos e das ameacas que
surgiram ao longo deste caminho, 0 que mais se realcou foi a dificuldade nos
horarios e trajetos dos transportes publicos utilizados pelos utentes, que por
vezes dificultavam a sua presenca nas atividades, apesar do cuidado tido para
a marcacdo das mesmas em horario que melhor facilitasse a presenca dos

idosos.
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Contudo, da analise das atividades implementadas e dos resultados
obtidos, dos ganhos, é patente a motivagao por parte dos profissionais bem
como dos idosos num esforgo continuo para atingir os objetivos propostos
inicialmente.

Em suma, refletindo sobre a metodologia de projeto implementada, foi
possivel promover intervengdes de enfermagem diversas, cientificas, complexas
e importantes para a populacao-alvo, potenciando a promocéo e a capacitacao
da saude, assim como possibilitou o desenvolvimento de um conjunto de
competéncias conferidas ao enfermeiro especialista, especialmente na
cooperagao para o processo de capacitagdo de grupos e comunidades.

Durante este projeto, desenvolveu-se um papel de gestao, coordenacgao
e dinamizagdo do mesmo, através dos conhecimentos de diferentes areas e
promovendo cuidados de enfermagem cientificos e especializados aos idosos
de SL.

Deste modo posso afirmar que os objetivos tragados inicialmente foram
atingidos, através das varias fases descritas neste relatorio.

Concluida esta fase, considera-se que os Enfermeiros Especialistas em
Enfermagem Comunitaria, possuem um papel essencial na intervencdo em
grupo, independentemente da sua esséncia, pelas competéncias que

contribuemincontestavelmente, para os ganhos em saude da comunidade.
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Apéndice A - Cronograma de Atividades
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Cronograma de Atividades

Datas

Atividades

outubro de 2019 ajaneiro de 2020

out

nov

dez

jan

Revisao de Literatura

Informagdo a equipado CSJS e CCSJ sobre
projeto

Caracterizar a populagao

Identificagdo dos recursos da comunidade

Aplicacao Instrumento de colheita de dados

Identificagdo dos resultados obtidos

Estabelecimento de parcerias

Preparagao da atividade: “A atividade fisica na

prevencgaode quedas”

Realizagao da atividade: “A atividade fisicana
prevencaode quedas”

Preparagao da atividade: “Como prevenir
quedas em casa?”

Realizagao da atividade: “Como prevenir
quedas emcasa?”

Avaliagao das Atividades

Avaliagaofinal do projeto “Capacitando para o
Envelhecimento Ativo
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Apéndice B — Instrumento de colheita de dados
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Instrumento de colheita de dados

N.° Questionario:

Nome:

Idade: _ Género: Feminino___ Masculino____

Escolaridade: Profissao: Reformado/a: Sim
Nado

Patologias Diagnosticadas: Sim _ Nao_

Se sim, quais:HTA

DM Hipercolestrolémia ___ Outras:

Terapéutica: Sim__ Nao

Convive em familia/vizinhos/amigos:

Independente: Sim _ Nao Autonomo/a: Sim__ Nao
Alimentagao: N° de refeicbes/dia: Equilibrada/Saudavel: Sim
Nao_

Ingestao hidrica diaria: > 2l/dia __  2l/dia___ <2l/dia__

Atividade Fisica: Sim: Nao:

Se sim: Quall/is:

Diariamente:
Semanalmente:

Mensalmente:

Outros:
Lazer: Sim: __ Nao:
Se sim: Quantas vezes: Semana: ____ Quallis:
Més:
Participagao nas atividades do Centro de Convivio de SL: Sim: _ Nao:

Qual a percegao sobre o seu envelhecimento:
Bom:

Mau:

LXXII



Razoavel:

Jateve algumaqueda?: Sim__ Nao_

Se sim, quantas?

Onde caiu:

Em casa

No exterior____
wWC

Quarto de dormir____
Cozinha____

Outro

Que calgadotinha

Estava sozinho

Recorreu a algum servigo de saude apds a queda:

Hospital
Centrode saude____

Qutro_

Teve alguma consequénciafisica_
Se sim, qual:

Tem obstaculos fisicos em casa:

Se sim, quais:

Fez alguma coisa para evitar futuras quedas:

Se sim, o qué:
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ApéndiceC - Plano de Atividades
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Plano de atividades

“O exercicio fisico na prevencao de quedas” — Prevencgao de

Tema
quedas
Tipo de
Educacao para a Saude
atividade

Local Centro de conviviode SL
Data/Hora | 14-11-2019/15h00
Populagao- |- Populagdocom idade maior ouigual a 65 anos que

alvo frequentam o Centro de convivio de SL

Objetivo geral

- Capacitar os idosos com idade maior ou igual a 65 anos, para
a realizagao de atividade fisica segura, potenciando a

diminuigc&do da ocorréncia de quedas.

Objetivos

especificos

Sensibilizar para a importancia da prevencéo de quedas
- Sensibilizar para os beneficios da atividade fisica na
prevencao das quedas

-Demonstrar a forma adequada de realizar os exercicios fisicos.

Expositivo/ Participativo/ Interrogativo
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Métodos/
Técnicas

pedagodgicas

Recursos

Computador
Videoprojetor

Cadeiras

-Realizacido da formacao para a atividade a desenvolver
-Aquisicao de materiais ludico-didaticos.

-Calendarizacao da proxima atividade com os idosos presentes
-Entrega do diario de registo de exercicio fisico

-Realizacdo de uma checklist de forma a validara correta

realizacdo dos exercicios propostos.

Resultados

esperados

-Que 25% dos idosos convocados estejam presentes na
atividade

-Que 50% dos idosos que participaram na atividade
demonstrem conhecimentos sobre prevencéo de quedas e
atividade fisica

-Que 75% dos idosos que participaram na atividade
demonstrem satisfacao referente aos conteudos apresentados e
formadora

-Que 50% dos idosos demonstrem capacidade em realizar os

exercicios propostos.

Indicadores

Indicadores de atividade:

- Indicador: Participacao dos idosos convocados para a

atividade “O exercicio fisico na preveng¢ao de quedas”

N.° deidosos convocados que participaram na atividade
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“O exercicio fisico na prevengéo de quedas”

x100%

N.° idosos que foram convocados para a participagao
nas atividades

Indicadores de resultado:

- Indicador: Conhecimentos dos idosos que participaram na
atividade “O exercicio fisico na prevengao de quedas”, sobre

prevencao de quedas

N.° deidosos que participaram na atividade “O exercicio fisico
na prevengao de quedas” que demonstraram conhecimentos
sobre prevengdo de quedas

x100%

N.° idosos que realizaram a avaliagdo da atividade
“O exercicio fisico na prevengédo de quedas”

- Indicador: Satisfagdo dos idosos que participaram na atividade
“O exercicio fisico na prevencao de quedas” referente aos
conteudos e formadora

N.° deidosos que participaram na atividade “O exercicio fisico
na prevencgao de quedas” e que demonstraram satisfagao
sobre os conteudos e formadora

x100%

N.° idosos que participaram na atividade
“O exercicio fisico na prevengéo de quedas”

Instrumentos

de avaliagao

- Grelha de avaliacdo da reuniao

- Grelha de presenca nas atividades

Responsavel

Enf. Catarina Santos, mestranda do curso de mestrado em
enfermagem com especializagdo em enfermagem comunitaria

do instituto de ciéncias da saude.

Parcerias

Centrode Saude do BJ e Centro de Conviviode SL
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N.°de

participantes

10

Indicadores de atividade:

- Indicador: Participagao dos idosos convocados para a

atividade “O exercicio fisico na prevenc¢ao de quedas”

N.° deidosos convocados que participaram na atividade
“O exercicio fisico na prevengao de quedas”

x100%

N.° idosos que foram convocados
para a participagdo nas atividades

Tema “Como prevenir quedas em casa?” — Prevengao de quedas
Tipode . .
Educacao para a Saude
atividade
Local Centrode conviviode SL
Data/ Hora 12-12-2019/ 15h00
Populagédo com idade maior ou igual a 65 anos que frequentam
Populagao- .
o Centro de conviviode SL
alvo

Objetivo geral

- Informar os idosos com idade maior ou igual a 65 anos, sobre
estratégias de alteracdes estruturais em casa para a prevengao

de quedas
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Objetivos

especificos -Sensibilizar para a importancia da preveng¢ao de quedas
Métodos/
Técnicas Expositivo/ Interrogativo

pedagodgicas

Recursos

Computador
Videoprojetor

Cadeiras

- Realizac¢ao da formagao para a atividade a desenvolver

- Aquisi¢ao de materiais ludico-didaticos.

Resultados

esperados

- Que 25% dos idosos convocados estejam presentes na
atividade

- Que 50% dos idosos que participaram na atividade
demonstrem conhecimentos sobre prevencao de quedas

- Que 75% dos idosos que participaram na atividade

demonstrem satisfagao referente aos conteudos apresentados

e formadora
-Que 50% dos idosos demonstrem conhecimentos sobre o

tema

Indicadores

Indicadores de atividade:

- Indicador: Participacéo dos idosos convocados para a

atividade “Como prevenirquedas em casa?”
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N.° deidosos convocados que participaram na atividade
“Como prevenir quedas em casa”’

x100%
N.° idosos que foram convocados
para a participagéo nas atividades

Indicadores de resultado:

- Indicador: Conhecimentos dos idosos que participaram na
atividade “Como prevenirquedas em casa”, sobre prevengao

de quedas

N.° deidosos que participaram na atividade “O exercicio fisico
na prevengao de quedas” que demonstraram conhecimentos
sobre prevengao de quedas

x100%

N.° idosos que realizaram a avaliagdo da atividade
“Como prevenir quedas em casa”

- Indicador: Satisfagdo dos idosos que participaram na
atividade “Como prevenirquedas em casa” referente aos

conteldos e formadora

N.° de idosos que participaram na atividade “Como prevenir
quedas em casa” e que demonstraram satisfacao
sobre os contetidos e formadora

x100%

N.° idosos que participaram na atividade
“Como prevenir quedas em casa”’

Instrumentos

de avaliacao

- Grelha de avaliagao da reuniao

- Grelha de presenca nas atividades

Responsavel

Enf. Catarina Santos, mestranda do curso de mestrado em
enfermagem com especializacdo em enfermagem comunitaria

do instituto de ciéncias da salde.
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Parcerias Centrode Saude do BJ e Centro de Conviviode SL

N.°de

participantes

10

Indicadores de atividade:

- Indicador: Participacao dos idosos convocados para a

atividade “Como prevenirquedas em casa?”

N.° deidosos convocados que participaram na atividade
“Como prevenir quedas em casa”’

x100%

N.° idosos que foram convocados
para a participagéo nas atividades
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ApéndiceD - Folhade Presencgas
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Folhade presencas

Tema “O exercicio fisico na prevengédo de quedas”
- Prevencao de quedas
Tipo de
. Educagéo para a Saude
atividade
Centro de convivio
Local Data/ Hora
de SL 14-11-2019/ 15H00

Populagao-alvo

- Populagao com idade maior ou igual a 65 anos que
frequentam o Centro de convivio de SL e que participaram no

questionario previamente aplicado

Objetivo geral

- Capacitar os idosos com idade maior ou igual a 65 anos, para
prevencao de quedas através da pratica autonoma do

exercicio fisico.

- Sensibilizar para a importancia da prevencao de quedas

- Sensibilizar para os beneficios da atividade fisica na

Objetivos _
= prevenc¢ao das quedas.
especificos . o
- Demonstrar a forma adequada de realizar os exercicios
fisicos.
. Enf. Catarina Santos, mestranda do curso de mestrado em
Responsavel

enfermagem com especializagcdo em enfermagem comunitaria

do Instituto de Ciéncias da Saude
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N.° de

participantes

N.°de

participantes

convocados . convocados 10

previstos presentes

N.

articipantes

P P N.° Total de

presentes 6 o
participantes | 10

realizaram os

o presentes
exercicios
propostos
adequadamente
Tema “Como prevenirquedas em casa”
- Prevencao de quedas
Tipo de
L Educacgao para a Saude
atividade
Centro de convivio
Local Data/ Hora
de SL 12-12-2019/ 15H00
Populagao- - Populagao com idade maior ou igual a 65 anos que frequentam
alvo o Centro de conviviode SL e que participaram no questionario

previamente aplicado

Objetivo geral

- Capacitar os idosos com idade maior ou igual a 65 anos, para

prevenc¢ao de quedas através da pratica autobnoma do exercicio

fisico.

LXXXV




- Sensibilizar para a importancia da prevengao de quedas

Objetivos L : . . N
. - Sensibilizar para os beneficios da atividade fisica na prevengéao
especificos
das quedas.
-Demonstrar a forma adequada de realizar os exercicios fisicos.
] Enf. Catarina Santos, mestranda do curso de mestrado em
Responsavel o .
enfermagem com especializagdo em enfermagem comunitaria
do Instituto de Ciéncias da Saude
N.°de N.°de
participantes participantes
convocados - convocados 5
previstos presentes
N.°
participantes
N.° Total de
presentes 9 o
participantes | 10
que
. presentes
adquiriram

conhecimento

sobre o tema
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ApéndiceE - Folhade Avaliagao
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Folha de Avaliacao das Atividades

Tema

Itens a ser avaliados

Grau de satisfagao

Conteuidos

Clareza de exposicao

Demonstragéo da utilidade do exposto parao

seu dia-a-dia

Resposta as suas necessidades

Duracao da sessao

Formadores

Conhecimento sobre o0 assunto

Clareza na exposigao

Métodos utilizados

1 - Insatisfeito; 2 - Pouco satisfeito; 3 - Satisfeito e 4 - Muito satisfeito.
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ApéndiceF - PowerPointda Atividade: “A atividade fisica na

prevencgao de quedas”
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PowerPointda Atividade: “A atividade fisicana prevencao de
quedas’

{f@ CATOLICA
S INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

LISBOA- PORTO-VISEL

QUEDAS

O exercicio fisico na prevenc¢ao de quedas

Estagio Final | Enf. Catarina Santos

.';-: CATOLICA
T ISTITUTOUE CIENCIAS DA SALDE

O exercicio fisico na prevenc¢ao de
quedas

((
= As quedas, sao definidas pela Organizagao Mundial de
Saude como uma passagem néo intencional para o
chdo ou outro nivel inferior aquele em que a pessoa se

encontra.

) World Health

&% Organization

xc



Beneficios do
exercicio Fisico

O exercicio fisico na preveng¢ao de quedas

* Uma das formas de prevenir quedas é manter-se fisicamente

ativo.

+ Praticar exercicio regularmente, torna-nos mais fortes.

+ Atividades de sustentacdo de peso, como caminhar ou subir

escadas, podem diminuir a perda éssea por osteoporose.

+ Exercicios de for¢a na parte inferior do corpo e exercicios de

equilibrio podem ajudar a prevenir quedas e evitar a incapacidade

resultante da queda.

ffé [8 .\1(]]]\*.\(_w -

NI DASAUEE

O exercicio fisico na prevengdo de quedas

* Retardar alteragdes

+ Melhorar capacidades motoras
* Aumentar massa muscular

* Melhorar ventilagéo

* Reducdo de peso

* Redugdo risco cardiovascular

* Reeducagdo postural / manter

equilibrio

XCl

+ Melhoria do sistema hormonal e

imunolégico

+ Aumento da auto-estima
* Melhorar qualidade de vida

* Mantém e melhoraaforgae

condigao fisica

* Melhora a capacidade para fazer

0 que gosta



9 CATOLICA
& LA NS BASATTE

Tipos de * Resisténcia
exercicios
Fisicos Forca
* Equilibrio
*Flexibilidade
= Caminhar

= Andar de bicicleta

Exercicios de
Resisténcia

= Dancar

= Nadar

Xci



Exercicios de
fortalecimento

Levantar os
bragos acima
da cabeca

XCll

@ CATOLICA
INSTEEUTOO D, CIENCIS BASACDE




E;,j CATOLICY
Y NSO D GRS AT

cotovelos

|

!)3_3 CATOLICA
S ISTEIUTO DF CIRCS B SALE

XClv



Extensao da

perna

|

!:.;_j CATOLICA
S IO DE Cobvons s salmE

Exercicios de
equilibrio

XCv



@ CATOLICA
T INSTIUTO D CIENCIAS DA KALTE

Apoiar-se
num so pé

Andarem

XCVI



(8 CATOLICA )
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@ CATOLICY
S INSTIUTO D CIENCIS IASAUDE

LA gﬁft
L £y &

>
.

)
(A"

Exercicios de
flexibilidade

XCVII



Pescoco

XCV



A

CIENCIAS DA SALDH:

* Material:
= Cadeira
= Pacote de arroz
= Latas de conserva

* Tempo:

= 30 min. Por dia mais de 3x por
semana

= Por vezes é possivel conciliar as
tarefas do dia a dia com o

IdEias d reter exercicio (ex. ao passear o cdo ja

estdo a fazer uma caminhada)

+  Tipos de exercicio:
= Caminhar
= Andar de bicicleta

= Jardinagem

= Os referidos nesta apresentagdo

XCIX

&Y

I

D CIENCIAS DA SATDE




Ava”a(;éo * Vamos exemplificar 1 exercicio de flexibilidade

Ava“a(;éo * Vamos exemplificar a caminhada do equilibrio




* Que tipo de exercicio é este?

Avaliacao

() CATOLICA

S INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

USRI visen

Obrigada pela atencao!

Estagio Final | Enf. Catarina Santos
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Apéndice G - Cartaz da atividade: “Atividade fisica na
prevencao de quedas”

ol



Cartaz da atividade: “Atividade fisicana prevencao de quedas’

Projeto de intervencao
Comunitaria

A ATIVIDADE FiSICA NA PREVENCAO DE
QUEDAS

Evento para todos os idosos a frequentar o Centro de Convivio de SL

Dia - 14 de Novembro de 2019 Hora - 15h30
Local - Centro de Convivio SL

Enfermeira: Catarina Santos

D mepoone  SESARAML

Clv



ApéndiceH - Atividade “Como prevenirquedasem casa?”
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PowerPointda Atividade: “Como prevenirquedasem casa?”

%/S\T’E;?Hgé\ CIENCIAS DA SAUDE

LISBOA-PORTO-VISEL

Como prevenir quedas em casa?

Estagio Final | Catarina Santos

*Muitos idosos querem “envelhecer nas
suas casas” no entanto, devem ter
preocupagbes com a seguran¢a, a
locomocgao ou outras atividades diarias.

Cvi



Algumas mudangas podem tornar
sua casa mais facil e segura para
morar e ajuda-lo a continuar vivendo
de formaindependente.

* Barra de seguranga
para banheira

Dicas Praticas

* Local de compra: Loja
AKI

* Prego: 13,25¢€

Cvil



* Spray antiderrapante para
tapetes

Dicas Praticas * Local de compra: loja AKI

* Prego: 8,10€

* Fita adesiva

antiderrapante para 74 @
banheira \

ANTI-SLIP

Cinta antideslizante / Fita Anti-Derrapante
Antiscivolo

Dicas Praticas

WATERPROOF

* Local de compra: Loja
AKI

* Prego: 10,09€

Cvill



* Fita adesiva
antiderrapante para
escadas

Anti-cérapant

Anti-Rutschbands
Anti-ship tapes Cinta anticosizanios Fit

Dicas Praticas

* Local de compra: Loja
AKI

* Prego: 24,49€

* Spray antiderrapante
para banheira

Dicas Praticas - Local de compra: loja
AKI

* Prego: 28,30€

CIX



* Tapete sonoro

1 o * Local de compra:
Dicas Praticas www.castroelectronica.pt

* Prego: 128,75€

* Para que serve este
spray?

Avaliacao

CX



+ Esta fita serve para:

1. Colocar debaixo dos tapetes

2. Colocar nos degraus das
escadas

Avaliagao

3. Fixar folhas de papel

Qual a opgdo correta?

Obrigada pela atencao!

CXI
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Apéndicel - Cartaz da atividade: “Como prevenirquedas em

casa?”
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Cartaz da atividade: “Como prevenirquedas em casa?”

Projeto de intervencao
Comunitaria

Como prevenir quedas em casa?

Evento para todos os idosos a frequentar o Centro de Convivio de SL

Dia - 12 de Dezembro de 2019 Hora - 15h30
Local - Centro de Convivio SL

Enfermeira: Catarina Santos

D Empiosoen SESARAML

CXIV



