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“Aqueles que passam por nos,
ndo vao sos,

ndo nos deixam sos.

Deixam um pouco de si,
levam um pouco de nos.”

Antoine de Saint-Exupéry
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RESUMO

Introducao: O envelhecimento populacional, associado ao aumento de doencas cronicas e
a ocorréncia de quedas, assim como a gravidade das consequéncias associadas, podem
comprometer o autocuidado e a qualidade de vida, constituindo-se como um fator de risco
para a seguranca das pessoas idosas. Cabe ao Enfermeiro contribuir para a prevencao dos
fatores de risco associados a ocorréncia de quedas, promover a literacia em saude e
otimizar o autocuidado, garantindo o envolvimento das pessoas idosas. Este relatorio
descreve as atividades desenvolvidas durante o estagio final do Mestrado em Enfermagem
e especializagio em Enfermagem Comunitiria: Area de Enfermagem de Saude
Comunitaria e de Saude Publica, com foco num projeto de intervengdo comunitaria
dirigido as pessoas idosas que frequentam um centro-de-dia da Area Metropolitana de

Lisboa.

Objetivo: O projeto desenvolvido teve como objetivo contribuir para a prevengao de
quedas das pessoas idosas que frequentam um Centro de Dia. Metodologia: O projeto foi
suportado pela metodologia do Planeamento em Satde, tendo sido realizada uma entrevista
ao informante-chave no Centro de Dia e aplicados questionarios as pessoas idosas na fase
de diagnostico de situacdo de satde. A intervencdo foi realizada com base no referencial
tedrico do Modelo de Promog¢ao da Saude de Nola Pender. Resultados: Os dados
revelaram como prioridade intervir quanto ao conhecimento sobre prevencao de quedas
comprometido e mobilidade comprometida. A intervencao privilegiou como selegdo de
estratégias: a educacdo para a saude, o estabelecimento e envolvimento das parcerias e as
reunides periddicas e marketing em comunicacdo e divulgacdo do projeto. Foram
desenvolvidas intervencdes que permitiram obter resultados satisfatorios ao nivel do

conhecimento sobre preven¢ao de quedas.

Conclusdes: O projeto desenvolvido realcou a importancia do Enfermeiro, como um
elemento facilitador na prevencdo de quedas, implementando estratégias e intervengdes
que contribuam para a capacitagdo das pessoas idosas quanto a fatores de risco e
estratégias preventivas para a ocorréncia de quedas. Este projeto permitiu a aquisi¢do e

desenvolvimento de competéncias na area acima supracitada.

Palavras-chave: pessoas idosas; prevencdo de quedas; comunidade; enfermagem

comunitaria; promogao da satde.



ABSTRACT

Introduction: Population aging, associated with an increase in chronic diseases and the
occurrence of falls, as well as the seriousness of the associated consequences, can
compromise self-care and quality of life, constituting a risk factor for the safety of elderly
people. Nurses are responsible for helping to prevent the risk factors associated with falls,
promoting health literacy and optimising self-care, ensuring the involvement of the person.
This report describes the activities developed during the internship of Master's Degree in
Nursing and area of Specialization in Community Nursing: Community and Public Health
Nursing, focusing on a community intervention project aimed at elderly people attending a

day centre in the Lisbon Metropolitan Area.

Objective: The aim of the project was to help prevent falls among elderly people attending
a Day Centre.

Methodology: The project was supported by the Health Planning methodology. An
interview was carried out with the key informant at the Day Centre and questionnaires
were administered to the elderly in the health situation diagnosis phase. The intervention

was based on the theoretical framework of Nola Pender's Health Promotion Model.

Results: The data revealed a priority for intervention in terms of compromised knowledge
of fall prevention and compromised mobility. The intervention favoured the following
selections of strategies: health education, the establishment and involvement of
partnerships and periodic meetings and marketing in communication and dissemination of
the project. The activities carried out achieved satisfactory results in terms of knowledge

about fall prevention.

Conclusion: The project highlighted the importance of nurses as facilitators in the
prevention of falls, implementing strategies and interventions to help capacitate older
people in risk factors and preventive strategies for falls. This project allowed the

acquisition and development of skills in the aforementioned area.

Keywords: elderly people; fall prevention, community; community nursing; health

promotion.
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INTRODUCAO

O presente relatorio enquadra-se no ambito do Estidgio Final do XVI Curso de
Mestrado em Enfermagem, Area de especializagio em Enfermagem Comunitaria:
Enfermagem Comunitéaria e de Saude Publica, da Universidade Catélica Portuguesa, que
decorreu no periodo compreendido entre 4 de setembro de 2023 e 16 de dezembro de 2023,
tendo sido elaborado respetivo cronograma (APENDICE I). Tem como principal objetivo
descrever o desenvolvimento de um projeto de intervencdo de Enfermagem Comunitéria
«Interven¢do para a prevenc¢do de quedas nas pessoas idosas na comunidade», numa
Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) da Area Metropolitana de Lisboa,
pertencente a um Agrupamento de Centros de Saude (ACES) da Administracdo Regional
de Lisboa e Vale do Tejo.

O projeto de intervencdo comunitaria foi desenvolvido de acordo com a Metodologia
do Planeamento em Saude, segundo Tavares (1990), para a avaliacdo do estado de satde
da comunidade, contribuindo para o processo de capacitagdo de grupos através da
implementag¢do do projeto, tendo em consideragdo a consecucdo dos objetivos do Plano
Nacional de Saude (PNS) e o disposto nos Programas de Saude. Teve como ancoragem o
referencial tedrico do Modelo de Promocao da Saude de Nola Pender. Contribuiu para a
aquisicdo e desenvolvimento das competéncias adquiridas na area acima supracitada,
baseado no Regulamento n.° 428/2018, referente as Competéncias Especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria: na 4rea de Enfermagem
Comunitaria e de Satde Publica (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Satde Publica
desempenha um papel crucial com a sua interven¢do na comunidade, sendo responsavel
pela identificagdo dos problemas de saude presentes na mesma. A partir dai, elabora
projetos e programas de intervengdo que respondam as necessidades especificas daquela
comunidade.

O diagnostico de situagdo da populagdo da area de intervencdo do local de estagio,
constitui-se como o ponto de partida para o desenvolvimento de um projeto de intervengao

focado nos problemas e necessidades da populacdo. Foi realizada reunido na UCC, com a
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Enfermeira Coordenadora da mesma e com a Enfermeira orientadora, assim como uma
entrevista com um informante chave do Centro de Dia. Posteriormente, foi aplicado um
questionario as pessoas idosas que frequentam o centro de dia. Esta fase desempenhou um
papel crucial no mapeamento das areas problematicas, procurando ir ao encontro das
necessidades identificadas nesta populacdo. Considerou-se como foco de intervencdo a
prevengdo de quedas nas pessoas idosas.

O objetivo geral do projeto é: Contribuir para a prevengao de quedas das pessoas idosas
do Centro de Dia até ao dia 15 de dezembro de 2023. As estratégias utilizadas para atingir
os objetivos delineados abrangeram a educacdo para a saude, o estabelecimento e
envolvimento de parcerias, as reunides realizadas durante a execu¢do do projeto e o
marketing utilizado na comunicacao e divulgacao do projeto.

O relatdrio esta estruturado em 3 capitulos. No primeiro capitulo, procedeu-se a uma
contextualizagdo tedrica do projeto, apresentando dados epidemioldgicos e justificando a
pertinéncia da problematica do crescente envelhecimento populacional a escala global e da
ocorréncia de quedas nas pessoas idosas. Destaca-se a importancia significativa da
intervencdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Satde Publica,
na prevencao de quedas nas pessoas idosas. Além disso, sdo apresentados os resultados da
scoping review «Intervencao do Enfermeiro na Preven¢ao de Quedas nas Pessoas Idosas na
Comunidade», de forma a fundamentar a interven¢do de Enfermagem com base na
evidéncia cientifica mais recente. Enquadra também como referencial tedrico o Modelo de
Promocgao da Satude de Nola Pender, fio condutor do projeto.

O segundo capitulo aborda a metodologia que sustentou a elaboragdao deste projeto, a
metodologia do planeamento em saude. Este capitulo caracteriza todas as etapas
envolvidas, apresentando o percurso realizado desde o diagnostico de situagdo,
determinagdo de prioridades, fixagdo de objetivos, selecdo de estratégias, a preparagdo
operacional, culminando na sua avaliagdo.

O terceiro capitulo dedica-se a uma reflexdo critica sobre o percurso de aquisicdo e
desenvolvimento de competéncias enquanto Mestre e Especialista em Enfermagem
Comunitaria: Area de Enfermagem de Saide Comunitaria e de Satude Publica.

Por fim o relatéorio conclui com as consideragdes finais, no qual se tecem
resumidamente as conclusdes das intervengdes e do projeto desenvolvido, terminando com
as implicagdes, assim como desafios futuros. Seguem-se as Referéncias Bibliograficas que

serviram de base teorica para o desenvolvimento deste relatorio.
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O relatorio foi elaborado de acordo com as regras descritas no Guia da Unidade
Curricular «Estdgio Final e Relatorion, do Mestrado em Enfermagem da Universidade
Catolica Portuguesa, respeitando as normas de escrita do novo acordo ortografico
(Universidade Catoélica Portuguesa, 2024). As referéncias bibliograficas sao apresentadas
em concordancia com as normas da American Psychological Association, 7* edi¢ao
(American Psychological Association, 2020).

Nos apéndices constam informagdes relevantes que fundamentam e apoiam todo o
trabalho desenvolvido. Todos os dados ao longo do relatério foram sujeitos ao anonimato e
confidencialidade dos mesmos, respeitando o direito a privacidade de todos os

participantes.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

Ao longo deste capitulo, sustenta-se a relevancia da problematica em estudo,
apresentam-se dados epidemioldgicos e os resultados da scoping review «Intervengdo do
Enfermeiro na Prevengdo de Quedas nas Pessoas Idosas na Comunidade». Enquadra-se
também como referencial tedrico o Modelo de Promogdo da Saude de Nola Pender como
fio condutor do projeto.

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude, idoso define-se como «todo o
individuo com 60 anos ou mais» (World Health Organization, 2002). Para formulagdo de
politicas publicas e para indicadores globais de monitorizagdo de saude, este limite pode
variar de acordo com cada pais. Em Portugal, esses indicadores mencionam os individuos
com 65 ou mais anos, defini¢do anterior da Organizagdo Mundial de Saude.

Uma queda ¢ definida como «um evento que leva a pessoa inadvertidamente ao chao
ou a um nivel inferior» (World Health Organization, 2021).

Comunidade define-se como «um conjunto de pessoas que se integra num determinado
contexto geografico, bem delimitado, com fungdes identificadas, quer para e pelos seus

membros quer para e pelos grupos e organizagdes que as constituemy» (Melo, 2020).

1.1.Envelhecimento Ativo

O aumento da populagdo com 65 anos ou mais esta a ocorrer de forma répida e superior
a todos os outros grupos etdrios a escala mundial (United Nations, 2020b). O
envelhecimento populacional ¢ um fendémeno atual e global, ndo sendo por si s6 um
problema. Ha uma associagdo entre maior morbilidade e mortalidade nas pessoas idosas,
resultando numa maior utilizagdo de recursos: dos servigcos de saude, aumento de
consultas, visitas domiciliarias, taxas de ocupagdo hospitalar e periodos de internamento
prolongados. Atualmente, decorre a Década do Envelhecimento Saudavel (2021-2030),
declarada em 2020 pela Organizacao Mundial de Saude, que ¢ um compromisso global,
com os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (United Nations, 2020a). Esta iniciativa

¢ uma oportunidade para reunir profissionais, governo, organizacdes, meio académico,
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comunicag¢do social e setor privado, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida das
pessoas idosas, das suas familias e das comunidades onde se inserem (United Nations,

20204a).

No que respeita a dados epidemiologicos, em 2020, havia 727 milhdes de pessoas
(9.3% da populagdo) com 65 ou mais anos, a nivel mundial, ritmo que continua com
tendéncia crescente (United Nations, 2020b). A Europa acompanha a tendéncia mundial de
crescimento da populagdo com 65 ou mais anos, apresentando valores superiores ao
panorama mundial, sendo o segundo continente com mais populagdo acima dos 65 anos,
ficando apenas atras da Asia (World Health Organization, 2002). Em 2020, na Europa,
20.6% da populacdo tinha 65 ou mais anos e¢ Portugal ocupou o quarto pais com maior
percentagem de idosos na populacdo total (22.1 %) (Eurostat, 2021). No PNS 2021-2023,
entre os desafios mencionados consta a crise demografica causada pelo duplo
envelhecimento em progressao da populagdo, contrastando com a baixa natalidade,
prevendo-se um aumento da carga bruta da doenga e morte causadas por doengas
associadas as idade (Direcao-Geral da Saude, 2022).

Em Portugal, em 2021, 2.423.639 pessoas (23,4% da populacdo) tinham 65 ou mais
anos, o indice de envelhecimento foi 182,1 e o indice de dependéncia de idosos foi 36.8%,
valores que verificaram um aumento face aos resultados obtidos nos Censos de 2011
(PORDATA, 2021). Na area metropolitana de Lisboa, em 2021, 620.622 pessoas (21.6%
da populagdo) tinham 65 ou mais anos, o indice de envelhecimento foi 151 e o indice de
dependéncia de idosos foi 33.8 (PORDATA, 2021).

O envelhecimento saudavel ¢ definido como «o processo de desenvolver e manter a
habilidade funcional, que permite o bem-estar na idade mais avangada» (Organizagdo Pan-
Americana da Saude, 2022). Este conceito abrange trés componentes: a habilidade
funcional, a capacidade intrinseca e o ambiente (Organizacdo Pan-Americana da Saude,
2022). A habilidade funcional refere-se a capacidade de atender as necessidades basicas, a
capacidade de aprender, desenvolver e tomar decisdes, ter mobilidade, a capacidade de
construir € manter relacionamentos e a capacidade de contribuir para a sociedade
(Organizacdo Pan-Americana da Saude, 2022). Por sua vez, a capacidade intrinseca
engloba todas as capacidades fisicas e mentais que uma pessoa pode utilizar e os ambientes
incluem residéncia, comunidade e sociedade e configuram o que as pessoas idosas com um
certo nivel de capacidade intrinseca podem ser ou fazer (Organizagdo Pan-Americana da

Saude, 2022).
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Os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) mais relevantes para um
envelhecimento saudavel sdo: ODS1 - erradicar a pobreza; ODS2 — erradicar a fome; ODS
3 — saude de qualidade; ODS 4 — educacao de qualidade; ODS 5 — igualdade de género;
ODS 8 — trabalho digno e crescimento econdmico; ODS 9 — industria, inovagdo e
infraestruturas; ODS 10 — reduzir as desigualdades; ODS 11 — cidades e comunidades
sustentaveis; ODS 16 — paz, justica e instituicdes eficazes; ODS 17 — parcerias para a
implementag¢dao dos objetivos (World Health Organization, 2020). Estes objetivos visam
abordar diversas dimensdes que contribuem para a promoc¢ao de um envelhecimento
saudavel e inclusivo, abrangendo aspetos como a saude, educacdo, igualdade, trabalho
digno e a colaboragdo e um compromisso global.

O envelhecimento ativo define-se, segundo a Organizagdo Mundial de Satide, como «o
processo de otimizacdo das oportunidades para a saude, participacdo e seguranga, para
melhorar a qualidade de vida das pessoas a medida que envelhecem» (World Health
Organization, 2002). Os trés pilares fundamentais do envelhecimento ativo sdo a saude, a
participacdo e a seguranca, definidos também como linhas orientadoras da proposta
nacional de Estratégia Nacional para o Envelhecimento Ativo e Saudavel 2017-2025
(Direcao Geral da Saude, 2017). Existem seis determinantes do envelhecimento ativo, que
se interrelacionam e complementam mutuamente, sendo eles: acesso a servigos sociais e de
saide, comportamental, ambiente fisico, pessoal, sociais e econdémico (World Health
Organization, 2002). No ambito do PNS, no designio «Promover o desenvolvimento de
comportamentos, culturas e comunidades saudaveis» foi definido como objetivo
«Promover a longevidade e o envelhecimento ativo e saudavel» (Dire¢do-Geral da Satde,
2022). O Programa Nacional para a Saude das Pessoas Idosas assenta em trés estratégias
de intervengdo: promover um envelhecimento ativo, adequar os cuidados as necessidades
das pessoas idosas e promover o desenvolvimento de ambientes capacitadores (Direc¢do-
Geral Da Saude, 2006). Recomenda, ainda, uma particular atengdo as pessoas idosas em
condi¢do de vulnerabilidade como aquelas em idade avangada, com alteragdes sensoriais,
em risco de desnutricdo, de quedas, a incontinéncia de esfincteres e em situagdes de
polimedica¢do (Direc¢ao-Geral Da Saude, 2006).

No que respeita aos anos de vida saudavel perdidos por morte prematura, doencga e
incapacidade, as quedas constam nas principais causas, observando-se um aumento
significativo nos ultimos anos (Direcdo-Geral da Saude, 2022). As principais causas de
doenga e incapacidade na pessoa idosa sdo devido a doengas cronicas ndo transmissiveis,

perturbagdes da saude mental e lesdes, entre as quais quedas (World Health Organization,
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2002). A promogdo da saude, de um envelhecimento ativo e saudavel e os cuidados de
prevengdo ao longo do ciclo de vida estdo associados a longevidade, melhoria da satde e

qualidade de vida (Direc¢ao-Geral Da Saude, 2006).

1.2. Quedas

As quedas representam uma das principais causas de lesdes externas, sendo
responsaveis por 40% das mortes decorrentes de lesdes, a nivel mundial (World Health
Organization, 2007). S3o consideradas um importante problema de satde publica,
constituindo-se como a segunda causa de morte por lesdes ndo intencionais, a nivel
mundial (World Health Organization, 2021). Estima-se que, anualmente, ocorrem 37.3
milhdes de quedas nao fatais e 684.000 quedas fatais, a nivel mundial (World Health
Organization, 2021). As consequéncias das quedas acarretam incapacidade, anos de vida
perdidos e elevados custos financeiros, 20-30% das quedas resultam em lesdes graves e 10-
15% implicam idas ao servigo de Urgéncia (World Health Organization, 2007).

Individuos com mais de 65 anos sdo o grupo etario com maior incidéncia de quedas
fatais, sendo responsaveis por um aumento da taxa de mortalidade (World Health
Organization, 2021). Na Europa, no triénio 2010-2012, foram registadas, anualmente,
2.314.000 idas as urgéncias por lesdes associadas a queda, 1.443.000 internamentos e
35.848 mortes consequéncia de quedas, em pessoas com 65 anos ou mais (EuroSafe,
2015). O aumento da incidéncia de quedas estd associado a idade e ao nivel de fragilidade,
decorrentes das alteracdes do envelhecimento, quer sejam fisicas, sensoriais e/ou
cognitivas, além de ambientes que ndo estdo adaptados ao envelhecimento populacional
(World Health Organization, 2021). Segundo a Organiza¢do Mundial de Saude, as quedas
nos idosos ocorrem principalmente ao nivel doméstico e poderiam ser evitadas (World
Health Organization, 2002). As consequéncias das mesmas tendem a ser mais graves nas
pessoas idosas do que em jovens, causando lesdes, incapacidade, internamentos
prolongados de internamento e reabilitacdo e morte (World Health Organization, 2002). As
principais lesdes causadas por quedas responsdveis por necessidade de internamento
hospitalar sdo: fratura da anca, lesdes cerebrais traumaticas e fratura dos membros
superiores, sendo que cerca de 20% das pessoas morrem um ano apds fratura da anca
resultante de queda (World Health Organization, 2007). Ap6és uma queda com lesdes
graves ¢ comum ocorrer perda de autonomia, necessidade de imobilizagdo, confusdo e

depressao (World Health Organization, 2007).
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Ao abordar as quedas como uma das preocupagdes de satide publica, ¢ essencial
considerar estratégias que promovam um envelhecimento ativo e saudéavel, garantindo a
seguranca ¢ o bem-estar dos idosos nos seus ambientes. Surgiu o conceito aging in place,
que se refere a ideia de permitir que as pessoas idosas vivam nas suas casas ou
comunidades, pelo maior tempo possivel, cujo objetivo ¢ apoiar a independéncia,
autonomia e bem-estar dos idosos, mantendo a sua qualidade de vida (Centers for Disease
Control and Prevention, 2024). A seguranga fisica das pessoas idosas no seu ambiente
fisico, desempenha um papel crucial no sucesso desse objetivo. A Organizagao Mundial de
Satude destaca a importancia de estratégias preventivas que se baseiem na educagao,
formagdo e criagdo de ambientes seguros, priorizando a investigagdo desta problematica e
a implementacdo de politicas com a finalidade de reduzir o seu risco (World Health
Organization, 2021). No ambito do Programa Nacional para a Saude das Pessoas Idosas o
risco de quedas ¢ reconhecido como uma situagdo de vulnerabilidade (Direc¢ao-Geral Da
Saude, 2006). Ja na Estratégia Nacional para o Envelhecimento Ativo e Saudavel 2017-
2025, «Seguranca» ¢ uma linha orientadora e um dos pilares para um envelhecimento
saudavel, que destaca a importancia da criagdo de ambientes seguros que garantam a
seguranca e a prevencao de riscos, como € o caso das quedas (Diregao Geral da Saude,
2017).

Em Portugal, em 2019, foram registadas 816 mortes decorrentes de quedas em pessoas
a partir dos 55 anos (World Health Organization, 2019). O Instituto Ricardo Jorge, em
2020, implementou o sistema EVITA (Epidemiologia e Vigilancia dos Traumatismos e
Acidentes), destinado a notificagdo de acidentes domésticos e de lazer (Instituto Nacional
de Saude Doutor Ricardo Jorge, 2019). Em 2019, em todas as faixas etarias, foram
notificadas 112.988 quedas, em Portugal, em ambiente doméstico e de lazer com
necessidade de atendimento no servigo de Urgéncia (Instituto Nacional de Saude Doutor
Ricardo Jorge, 2019). Em Portugal, no mesmo ano, 67.9% dos acidentes domésticos e de
lazer foram provocados por quedas, sendo que aproximadamente metade ocorreu em casa e
0 grupo etario com maior prevaléncia foi o grupo com 65 anos ou mais € o género
feminino o mais afetado (Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge, 2019).

Os fatores de risco para a ocorréncia de quedas categorizam-se em quatro dimensdes:
biologicos, comportamentais, ambientais e socioecondomicos (World Health Organization,
2007):

- os fatores de risco bioldgico estdo associados a idade, género, raca, alteracdes

decorrentes do envelhecimento e doencgas cronicas;
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- os fatores de risco comportamentais incluem polimedicacdo, consumo de alcool,
sedentarismo e utiliza¢do inadequada de calgado;

- os fatores ambientais estdo relacionados com perigos existentes no ambiente
envolvente como piso escorregadio, tapetes soltos, iluminagdo inadequada e calgada
irregular;

- os fatores socioeconémicos englobam baixo saldrio, baixo nivel de escolaridade, falta
de interagao social, acesso limitado a saude e falta de recursos na comunidade.

A interagdo entre estes fatores contribui para o aumento do risco de ocorréncia de
queda (World Health Organization, 2007).

O impacto econdmico das quedas evidencia-se através de custos diretos incluindo
despesas de cuidados de saude como medicacdo, consultas, cirurgias, tratamento e
reabilitagdo e custos indiretos como dependéncia, perda de autonomia e produtividade

(World Health Organization, 2007).

1.3. Intervencao do Enfermeiro na Prevencio de Quedas nas Pessoas Idosas na

Comunidade: Scoping Review

No decorrer do desenvolvimento deste projeto, foi realizada uma Scoping Review
intitulada «Intervengdo do Enfermeiro na Prevencao de Quedas nas Pessoas Idosas na
Comunidade», com a seguinte questdo de investigacdo: «Qual é a intervengdo do
Enfermeiro na Preven¢do de Quedas nas Pessoas Idosas na Comunidade?». O objetivo
geral desta scoping review ¢ conhecer qual a intervengdo do Enfermeiro para a prevencao
de quedas das pessoas idosas na comunidade. A scoping review foi conduzida de acordo
com a metodologia JBI preconizada para scoping review, tendo por base o fluxograma
PRISMA-ScR (Peters et al., 2020).

Foi identificado consoante a sigla PCC (Populagdo, Conceito, Contexto), como
populagdo as pessoas idosas, como conceito a prevengao de quedas e a intervengdo do
enfermeiro e como contexto a comunidade. Foram definidos como critérios de inclusao:
(1) que apresentassem o texto integral; (2) que abrangesse individuos com 65 ou mais
anos; e (3) cujo assunto principal seja accidental falls. A pesquisa foi efetuada em trés
bases de dados cientificas: CINAHL, PubMed® e Scopus, no dia 23 de outubro de 2023.
Foi realizada a combinagdo de termos livres e termos controlados. Para tal, foram

utilizados termos MeSH, DeCS e CINAHL. Apds confirmacao dos termos a utilizar como
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descritores, a pesquisa interligou os termos elegidos com os operadores booleanos [AND]
¢ [OR] (APENDICE II).

Os resultados obtidos da pesquisa serdo apresentados através de um fluxograma
PRIMA-ScR (APENDICE 1II), tendo por base os critérios de identificagdo,
selecdo/triagem, elegibilidade e incluidos. Foram identificados 442 artigos nas bases de
dados cientificas, dos quais 142 foram removidos por se encontrarem duplicados; dos 300
artigos propostos para analise, 276 foram excluidos pelo titulo, 15 foram excluidos pelo
resumo e 4 foram excluidos pela leitura do texto integral, identificando-se 5 artigos como
amostra.

No artigo A, os autores conduziram uma revisao sistematica da literatura, na qual os
estudos revelaram que a intervengdo para a prevencao de quedas, abordou diversos topicos
como: definicdo de quedas, prevaléncia e fatores de risco, mitos sobre as quedas,
complicacdes das quedas, locais de queda mais frequentes e estratégias de reducdo do risco
de queda (como gestdo da medicacdo, pratica regular de exercicios de equilibrio e forga,
uso de calgado adequado, identificagdao de riscos ambientais ¢ modificacdes no ambiente
envolvente) (Ong et al., 2021). Alguns estudos também incluiram uma lista de verificagdo
de prevencao de quedas nas pessoas idosas (Ong et al., 2021). Os estudos destacam que o
conhecimento ¢ melhor aprendido com base em situagdes de vida real apresentadas através
de um cenério real ou multimédia (Ong et al., 2021). Além disso, as sessdes de educagdo
para a prevencdo de quedas foram realizadas em grupo e a sua duragdo variou entre 30
minutos a 3 horas (Ong et al., 2021).

No artigo B, o estudo em questdo centrou-se num programa de intervencdo com
duracdo de oito semanas, com realizacdo de duas intervencdes por semana com duracao de
uma hora, integrando uma intervencdo multidisciplinar (Harrison, 2017). Durante o
programa foram avaliados os fatores de risco € o medo de cair e as intervengdes incluiram
topicos baseados em evidéncia sobre prevencdo de quedas como o uso de calgado
adequado, gestdo de medicacdo, identificagdo de perigos domésticos e utilizacdo de uma
lista de verificacdo de seguranga do ambiente doméstico (Harrison, 2017). Os resultados
obtidos indicaram que o programa de intervencdo foi bem-sucedido na redugao do risco de
quedas (Harrison, 2017).

No artigo C, o estudo abordou um programa de intervencdo de quedas, desenvolvido
por enfermeiros e foi estruturado em quatro passos: 1° Seguranga em casa, 2° Exercicio, 3°
Cuidados com os olhos, 4° Cuidados Primarios/Medicamentos (Minnier et al., 2019). Os

resultados obtidos indicaram que o programa aumentou a consciencializagdo sobre
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seguran¢a ¢ ampliou o conhecimento sobre prevencao de quedas (Minnier et al., 2019).
Foram empregadas também estratégias como a utilizagdo de jogos e envolvimento em vez
da aula padrao e os autores enfatizam a importancia de ter em atencao as limitagdes
auditivas, visuais, de mobilidade e perce¢ao que podem existir ¢ que podem afetar a
participacdo e o envolvimento na educagdo para a prevencdo de quedas (Minnier et al.,
2019). O estudo destacou que ha maior probabilidade de envolvimento das pessoas idosas
quando ¢ realizado um refor¢o positivo da informacdo e reforcada a confianga e o
conhecimento (Minnier et al., 2019).

No Artigo D, o estudo foi sobre um programa de preven¢ao de quedas, com duracdo de
um més, no qual as intervengdes de Enfermagem assentaram em varias estratégias que
incluiram a avaliacdo do risco de queda, o preenchimento de uma checklist com guidelines
de seguranca para verificar o ambiente proposta pelo Center of Disease Control and
Prevention, a elaboracdo e distribuicdo de materiais didaticos como panfletos informativos,
manuais de prevencdo de quedas, guia de exercicios de equilibrio e for¢a como Tai Chi e
Yoga (Chidume, 2021). O programa também envolveu sessdes de educacdo para a saude
sobre fatores de risco, estratégias de prevencao e exercicio fisico e realizado follow-up via
telefone (Chidume, 2021). As sessdes decorreram em grupo, com duragdao de 30 a 50
minutos cada (Chidume, 2021).

No artigo E, os investigadores conduziram um estudo quase experimental com o
objetivo de desenvolver e avaliar uma proposta de interven¢do de Enfermagem (Morenza-
corbachoi et al., 2021). As intervengdes neste estudo consistiram numa revisao
individualizada da medicagdo, identificando os medicamentos que aumentam o risco de
quedas e possiveis erros que precisavam de ser corrigidos por um médico e em duas
sessdes de educacdo para a saide, uma sobre identificacdo dos riscos e estratégias de
prevengdo de quedas e outra focada em exercicios fisicos para fortalecimento muscular
(Morenza-corbachoi et al., 2021).

Os estudos acima mencionados concluem que a intervencdo na educagdo sobre
prevencdo de quedas tem demonstrado melhorar o conhecimento das pessoas idosas e
aumentar a sua conscientizacdo para a mudanca de comportamento. Os programas de
prevencao de quedas podem desempenhar um papel crucial na redugdo do risco de quedas,
especialmente quando sdo conduzidos por Enfermeiros. No entanto, as limitagdes
mencionadas nos estudos incluem a falta de tempo para prolongar os programas e a falta de

recursos necessarios para alcangar resultados ainda mais eficazes.
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1.4. Promocao da Saude: conceito

Ao longo do tempo, o conceito de Promocdo de Satude tem sido debatido, sendo de
realcar a Declaracdo da Carta de Ottawa e a Declaragdo de Alma-Ata, como marcos
importantes no que se refere a Promocao de Satide. Em 1978, surge a Declaragao de Alma
Ata, na qual os cuidados de saude primdarios sdo considerados a chave para se alcancar a
meta «Saude para todos», com envolvéncia de outros setores para além da satde e com
mobilizacao de distintos recursos (World Health Organization, 1978). Nesta Declaragao ¢
recomendado aos governos a elaboragao de politicas, estratégias e planos de acdo nacionais
para implementar ¢ manter os cuidados de Saude Primarios (World Health Organization,
1978). Assim, a Declaracdo de Alma-Ata influenciou a promog¢ao da saude ao enfatizar a
necessidade de agdes entre diferentes setores para além da saude, realcando a atengdo
primaria a saide e a promoc¢ao de condigdes que permitam que as pessoas alcancem o seu
potencial maximo de saude e bem-estar (World Health Organization, 1978). Em 1986,
acontece a primeira Conferéncia Internacional sobre Promog¢do da Saude, onde foi
aprovada a Carta de Ottawa (World Health Organization, 1986). A promocao da sautde,
segundo a Organizacdo Mundial de Saude, ¢ definida como o «processo que permite as
pessoas aumentar o controle sobre sua satide e melhora-lay (World Health Organization,

1998).

A relacdo entre promocao da saude e literacia em saude ¢ fundamental, pois a literacia
em saude desempenha um papel crucial na capacidade das pessoas de tomar decisdes
informadas sobre a sua saude e adotar comportamentos saudaveis. A Literacia em Saude,
segundo a Organizagdo Mundial da Saude, ¢ definida como o conjunto de «competéncias
cognitivas e sociais e a capacidade da pessoa para aceder, compreender e utilizar
informac¢do por forma a promover e manter uma boa saude» (WHO, 1998); tendo sido
reconhecida como um meio importante para o empoderamento das pessoas. A Literacia em
Satde ¢ fulcral para a capacitacao do individuo e das comunidades, sendo um determinante
critico da saide e um pilar fundamental na promocao da saude e no bem-estar dos
individuos, comunidades e sistemas de saide (World Health Organization, 2017). Nos
ultimos anos, em Portugal, apesar dos desafios, tem-se assistido a uma evolugdo positiva
nos resultados de Literacia em Satde na populagdo devido a aposta em politicas de

promocao da saude, tal como refere o Plano Nacional de Literacia em Saude e Ciéncias do
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Comportamento 2023-2023, alinhado com PNS 2021-2030 (Dire¢do Geral da Satde,
2023).

Relativamente a Literacia em Saude nas pessoas idosas, verificam-se problematicos
niveis de literacia, havendo oportunidades chave de intervencao, sendo que «alguns
contextos especificos devem ser considerados como aliados neste processo, como
universidades séniores, lares e centros de dia, utilizando-se os canais existentes (e.g.,
sessOes presenciais de esclarecimento, panfletos informativos)», de acordo com o Manual
de Boas Praticas Literacia em Saude: Capacitacdo dos Profissionais de Saude (Direcao
Geral da Satde, 2019). E necessério adaptar as pessoas idosas, as estratégias de promogio
da Literacia em Saude, tendo em conta o provavel declinio cognitivo que pode ocorrer

(Direcdo Geral da Saude, 2019).

1.5. Modelo de Promoc¢ao da Satide de Nola Pender

Este projeto de intervencdo comunitaria foca-se na preven¢do primadria e fundamentou-
se no Modelo Tedrico de Promogdo da Satde de Nola Pender, devido a necessidade
identificada, conhecimento sobre preven¢do de quedas ndo demonstrado. A ocorréncia de
quedas relaciona-se diretamente com diversos fatores que se interrelacionam entre si:
individuais, comportamentais, ambientais... Este Modelo relaciona o comportamento
anterior, identifica fatores, barreiras e influéncias que interferem na mudanca de um
comportamento, assim como os beneficios e barreiras percebidos, para a mudanga de
comportamento, com o objetivo de fomentar comportamentos promotores de saude
(Pender et al., 2011). Assim, considerou-se criteriosamente o referencial tedrico mais

apropriado para fundamentar este projeto.

Os conceitos de pessoa, saude, Enfermagem e ambiente surgem de forma dispersa ao
longo da obra, sem apresentar defini¢des concretas. No que concerne ao termo pessoa €
utilizado para o individuo que esta envolvido no processo de promogao da satide, com vista
a mudang¢a de comportamento; o termo saude relacionando-se com um estado dindmico de
bem-estar, que tem em consideracao diversos fatores, numa abordagem holistica; o termo
Enfermagem encontra-se associado as estratégias e intervencdes de Enfermagem que
visam alcangar um comportamento promotor de satde; ambiente ¢ o resultado da interagdo
entre a pessoa e elementos externos como o acesso a recursos de salide, sociais e

economicos (Pender et al., 2011).

22



Este Modelo de Promog¢ao da Satde encontra-se dividido em trés pressupostos que se
interrelacionam (Pender et al., 2011). O primeiro componente, Caracteristicas individuais
e expectativas, envolve o comportamento anterior e os fatores pessoais, nomeadamente os
biologicos, psicoldgicos e socioculturais (Pender et al., 2011). Ou seja, cada pessoa tem as
suas carateristicas e experiéncias que afetam as suas agdes. O segundo componente,
Comportamento Especifico, subdivide-se em: Beneficios Percebidos para a A¢do, que sdo
as percecdes positivas de adotar um comportamento; Barreiras Percebidas para a Acao, que
sdo percecdes negativas sobre um comportamento; Autoeficidcia Percebida, que ¢ o
julgamento das capacidades pessoais para executar acdes; Sentimentos em relagdo ao
Comportamento, que ¢ o estado de sentimentos relacionados a execugdo do
comportamento; Influéncias Interpessoais, que se referem ao facto de o comportamento
poder ter influéncias de outros (familiares, pares, normas...); e Influéncias Situacionais,
no sentido que o ambiente pode facilitar ou ndo comportamentos promotores de saude
(Pender et al., 2011). O terceiro e ultimo componente ¢ o Resultado do Comportamento
que se divide em: Compromisso para a Ag¢do, em que o individuo estabelece o
compromisso com o plano de acdo com vista ao comportamento de promocao da saude
esperado; as Exigéncias Imediatas e Preferéncias; e o Comportamento de Promogao de
Satde, resultado da implementacdo do Modelo de Promog¢ao da Saude (Pender et al.,
2011).

Através deste Modelo de Promocgao da Satude, o Enfermeiro consegue desempenhar um
papel significativo de contribuir para ampliar os conhecimentos sobre prevencdo de
quedas, capacitar para a mudanga de comportamento, com estratégias e intervengdes para
prevenir a sua ocorréncia, € uma maior consciencializa¢do da responsabilidade individual
na promo¢ao da saide com a adocdo de comportamentos promotores de saude e que visem
a prevencio de quedas (Apéndice IV). E ainda de extrema importancia o envolvimento dos

pares, familiares e profissionais.

23



2. METODOLOGIA DO PLANEAMENTO EM SAUDE

Este projeto baseou-se na metodologia do planeamento em saude, segundo Tavares,
1990. Esta metodologia ¢ constituida pelas seguintes etapas: diagnostico de situagdo,
determinagdo de prioridades, fixacdo de objetivos, selecdo de estratégias, preparagdo
operacional e avalia¢ao e controlo (Tavares, 1990).

O planeamento ¢ um processo que estd em constante evolucdo e ¢ distinto de outros
processos de gestdo (Rodrigues, 2021). O planeamento em saude é um processo que
permite, segundo Rodrigues (2021), «planificar, executar, acompanhar e avaliar um
conjunto de propostas de acdo com vista a intervir sobre uma realidade em satde». Tem
como objetivo a saude em si € como proposito contribuir para melhorar o estado de saude
da populacdo, tendo em conta os recursos disponiveis (Rodrigues, 2021). O processo de
planeamento tem como caracteristicas: a definicdo do ambito a nivel geografico, ser
prospetivo, multidisciplinar, com intencionalidade na ac¢do, com base em evidéncia

cientifica e com conhecimento e alocacao dos recursos existentes (Rodrigues, 2021).

2.1. Contextualizacao do local de estagio

O estagio final foi realizado numa UCC pertencente a um ACES da Administragdo
Regional de Satude de Lisboa e Vale do Tejo, durante o periodo compreendido entre 4 de
setembro de 2023 e 16 de dezembro de 2023, sendo realizada uma breve contextualiza¢ao

do local onde foi desenvolvido o projeto de intervengao.

A UCC compete, segundo o Decreto-Lei n.° 28/2008, de 22 de Fevereiro, artigo 11.°,
«prestar cuidados de saude de ambito domiciliario e comunitario, especialmente as
pessoas, familias e grupos mais vulneraveis, em situagdo de maior risco ou dependéncia
fisica e funcional ou doenga que requeira acompanhamento proximo» e para além disso
atua «na educacdo para a saude, na integracdo em redes de apoio a familia e na

implementa¢ao de unidades moveis de intervencao» (Ministério da Saude, 2008).
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Esta UCC tem como missdo contribuir para a melhoria do estado de saude da
populagdo e procurar assegurar respostas integradas, articuladas, diferenciadas,
caracterizadas pela proximidade as necessidades em cuidados de saude e sociais da
populagdo abrangida. Este compromisso ¢ estabelecido mediante parcerias com estruturas
da comunidade local. A UCC abrange duas freguesias da Area Metropolitana de Lisboa e ¢
composta por uma equipa multidisciplinar, que ¢ constituida por 9 enfermeiros
especialistas, 1 assistente operacional, 1 médico, 1 técnico superior de servi¢o social, 1
assistente técnica, 1 fisioterapeuta e 1 psicologa, procurando responder de maneira eficaz
as necessidades de saude e sociais da populacao abrangida.

Na UCC mencionada estdo a decorrer projetos de intervencdo na comunidade, nos
quais houve participagdo ao longo do estigio, que vao de encontro aos seguintes
Programas Nacionais prioritarios: Promog¢do da Alimentacdo Saudavel, Promog¢do da
Atividade Fisica, Prevencao e Controlo do Tabagismo, Diabetes, Doencas Oncoldgicas,
Doengas Respiratorias, Doengas Cérebro-cardiovasculares, Saude Mental, Virus da
Imunodeficiéncia Humana / Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida e a outros como: de
Cuidados Paliativos, das Pessoas idosas, de Satde Infantil ¢ Juvenil, de Satide Escolar.
Existem grupos de trabalho e parcerias com estruturas de comunidade local.

A area de influéncia do ACES a que pertence esta UCC, ¢ de 349.624 habitantes, em
2021. Comparativamente com os Censos de 2011, verificou-se um aumento da populagdo
residente no concelho correspondente a 4rea de atuagdo desta UCC. Neste concelho, em
2021, a populagao jovem representa 24% da populagdo, a populagdo entre os 15-64 anos
representa 64% da populagdo e a populacdo com 65 ou mais anos representava 20.9% da
populagdo (PORDATA, 2021). O indice de envelhecimento tem registado um aumento
significativo, ainda que com valores inferiores ao do Continente e da Regido, sendo em
2021, 138.4 (PORDATA, 2021). O indice de dependéncia dos idosos ¢ inferior ao do
Continente, sendo 29.67, em 2021, neste ACES (PORDATA, 2021). Neste ACES, em
2021 verificaram-se 1648 nascimentos e a taxa bruta de natalidade ¢ de 10.4, valor que tem
vindo a aumentar gradualmente e ¢ um valor superior ao da regido e Continente
(PORDATA, 2021). Neste ACES, a esperanca média de vida a nascenca tem vindo a
aumentar, sendo 82.7, no triénio 2018-2020 (PORDATA, 2021). A taxa bruta de
mortalidade apresenta tendéncia crescente (PORDATA, 2021).
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2.2. Diagnostico de Situacio

A primeira etapa do planeamento em satde ¢ o diagndstico de situagao (Tavares, 1990).
O diagnoéstico sobre as necessidades de saude de determinada populagdo justifica a
pertinéncia do planeado e permite comparar posteriormente com o momento de avaliagdao
(Tavares, 1990). Segundo Pineault (2016), «necessidade corresponde ao que deve ser feito
para que a situacdo julgada como problematica (estado de satde atual) venha a
corresponder a situagdo desejada (estado de satde almejado ou definido de forma
normativa)». Para além do conhecimento sobre a populagdo e o seu estado de satide obtido
por meio de instrumentos de recolha de dados, ¢ de suma importancia também conhecer os
recursos que a comunidade tem disponivel, de forma a serem mobilizados de acordo com
0s objetivos estabelecidos.

Esta fase decorreu desde o dia 4 de setembro de 2023 até ao dia 22 de outubro de 2023.

Fase preparatoéria

Com o proposito de conhecer as necessidades de satide da populagdo abrangida pela
UCC e de realizar o diagnostico de situagdo, nas duas primeiras semanas de estagio foi
realizada leitura e analise de documentos estratégicos como o Plano Local de Saude, o
Perfil Local de Saude e o Guia de Acolhimento, iniciando-se a participacao em projetos de
intervencdo comunitaria existentes na UCC. Em Portugal, o PNS ¢ «a orientagdo
fundamental das politicas de saide em Portugal, definindo o rumo estratégico para a
intervencdo no quadro do Sistema de Saude», sendo fulcral a sua implementacao a nivel
nacional, regional e local» (Saude, 2017). O Plano Local de satde ¢ um instrumento de
implementa¢do do PNS, alinhado com as estratégias regionais e nacionais com vista ao
alcance das metas estabelecidas, com o objeto da melhoria justa do estado de satde da
populagdo (Saude, 2017).

Para o levantamento das necessidades da populacdo abrangida pela area de atuagdo da
UCC realizou-se uma reuniao exploratéria com a Enfermeira Coordenadora da UCC e com
a Enfermeira orientadora, que apresentaram os projetos a decorrer na UCC. Esta reunido
contribuiu significativamente para fazer o levantamento das d&reas problematicas e
necessidades de intervengdo, bem como para a escolha da populacdo alvo, alinhando-se
com as areas de interesse da equipa e da organiza¢dao. Durante o decorrer da mesma, foi
destacado como area prioritaria para interven¢do o dominio da promocdo da satde das

pessoas idosas. Consequentemente, ficou estabelecido que o projeto de intervencao
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selecionado seria realizado no ambito do projeto «Séniores + Saiudey, ja existente na UCC.
Adicionalmente, foi decidido que a intervengdo teria lugar num Centro de dia abrangido
pela area de atuagdo da UCC. Devido ao curto limite temporal para intervengdo, foi
selecionado um Centro de dia para intervengao, baseado no critério de acessibilidade.

Foi estabelecida uma primeira reunido, onde se estabeleceu parceira com este Centro
de Dia e nomeadamente, com o técnico responsavel, que € assistente social, € o animador
sociocultural, elementos-chave para articulagdo durante o decorrer deste projeto. No
Centro de Dia foi realizada uma entrevista semiestruturada a um informante-chave, o
técnico responsavel, com a finalidade de realizar um levantamento das necessidades
daquela populagdo (Apéndice V). Durante esta entrevista a tematica da prevengdo de
quedas revelou-se a area prioritaria de intervengao.

O Centro de Dia era frequentado por 35 utentes, a data de inicio do projeto. Tem como
missdo fomentar a autoestima e a realizacdo pessoal das pessoas idosas, atendendo que
envelhecer ndo significa parar, mas sim procurar novas formas de realizacdo pessoal e de
participacdo na comunidade. Tem como destinatarios pessoas com mais de 65 anos de
idade e outras pessoas com condi¢des de saide em que se possam enquadrar, apresenta
varias valéncias e tem como equipa multidisciplinar cinco elementos.

Este diagnoéstico partiu, assim, de necessidades de saude sentidas pelos profissionais
da UCC e do Centro de Dia e confirmou-se com os indicadores demograficos e de
utilizagdo dos servigos de saude, apos pesquisa de evidéncia cientifica e realizagdo da
Scoping Review. Foi realizada uma pesquisa exploratoria sobre a tematica Envelhecimento
Ativo e Saudavel, que revelou que as principais causas de doenga e incapacidade no idoso
sdo devido a doengas cronicas ndo transmissiveis, perturbacdes da satide mental e lesdes,
entre as quais quedas (World Health Organization, 2019). Como mencionado, no ACES da
area de abrangéncia da UCC tem-se verificado um aumento da populagdo idosa, que
acompanha o panorama nacional, europeu e mundial, e do indice de dependéncia de
idosos. Sendo considerado um problema de satide publica pela Organizacio Mundial de
Saude, verificou-se que ha uma lacuna quanto a existéncia de dados estatisticos
relativamente a prevaléncia de quedas nas pessoas idosas na regido de Lisboa e Vale do
Tejo, assim como no respetivo ACES e UCC, nas principais bases de dados estatisticas
nacionais, levando a reflexdo da necessidade de maior vigilancia epidemioldgica quanto a
ocorréncia de quedas, do registo dos dados e posterior divulgagdo publica. No 1° semestre
de 2023, verificou-se uma prevaléncia de 4.90% de quedas na regido de Lisboa e Vale do

Tejo, na Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados, nao havendo referéncia a
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faixas etarias (Servigo Nacional de Satude, 2023b). De janeiro a novembro de 2023, no
hospital de abrangéncia do ACES foram realizadas 1602 cirurgias por fraturas da anca em
pessoas com 65 anos ou mais (Servigo Nacional de Satde, 2023a). As fraturas da anca sao
das principais lesdes causadas por quedas responsaveis por necessidade de internamento
hospitalar, no entanto ndo ha registo de quantas dessas fraturas foram causadas por
ocorréncia de queda. Na UCC respetiva 7585 utentes tém 65 ou mais anos € o Unico
registo existente sobre ocorréncia de queda foi realizado em contexto de Cuidados
Continuados Integrados. Em 2023, a equipa de Cuidados Continuados Integrados
acompanhou 71 utentes com mais de 65 anos, havendo o registo de ocorréncia de quedas
em 7 utentes. Em discussdo com equipa acerca destes dados foi consensual considerarem
que este registo ¢ inferior ao niumero real de quedas.

Posteriormente, conjuntamente com a equipa da UCC foi decidida a implementagado de
um projeto de intervengdo comunitaria intitulado «Intervengdo para a prevengao de quedas
nas pessoas idosas na comunidade». Foi solicitada autorizagdo para implementagdo do
projeto & Exm® St* Enfermeira Coordenadora da UCC (Apéndice VI), e a Exm* Sr* Diretora
do Centro de dia selecionado (Apéndice VII), sendo que ambas concederam a devida
aprovagao.

Para o desenvolvimento do projeto foram respeitados os principios éticos,
deontoldgicos e legais inerentes ao exercicio da profissio de Enfermagem, conforme
presente no Coddigo Deontologico do Enfermeiro e no Regulamento do Exercicio
Profissional dos Enfermeiros (Ordem dos Enfermeiros, 2015a). Cumpre salientar que os
dados recolhidos foram exclusivamente utilizados para os propdsitos do projeto, sem
qualquer outra finalidade. Ademais, foi obtido o consentimento informado, esclarecido e
livre, dos participantes, para a sua participagdo no projeto, garantindo-se a preservacdao do
anonimato e a confidencialidade dos dados (Apéndice VIII). Os participantes foram
devidamente informados sobre a possibilidade de recuar ou interromper a sua participacao
a qualquer momento. Importa também ressaltar que o projeto de intervengdo comunitaria
desenvolvido ndo teve qualquer compensacdo monetaria ou custos para os participantes,
sendo que foram utilizados os recursos disponiveis em contexto de ensino clinico e as
restantes despesas foram assumidas pela mestranda.

Apos a aprovagdo do projeto, decidiu-se aplicar um instrumento de colheita de dados
por meio de questionario. Este questionario ¢ dirigido a populagdo alvo, com o propdsito
de conhecer as necessidades relativamente a tematica da prevencdo de quedas. Tal

compreensdo ¢ essencial para o adequado planeamento das intervengdes a desenvolver
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junto da populacdo. Antes da aplicacdo do questiondrio e subsequente intervengao,
procurou-se estabelecer uma relagdo empatica com os utentes e profissionais do Centro de
Dia, através da realizagdo de visitas ao Centro de Dia e da participacdo nas diversas
atividades.

Para a selecdo da amostra, foi realizada uma reunido com o técnico responsavel do
Centro de Dia, de forma a apurar quais os utentes elegiveis a participagdo no projeto e que

correspondiam aos critérios de inclusao estabelecidos na tabela n°1).

Tabela n°1

Critérios de inclusdo dos participantes

Critérios de inclusao:

- utentes com idade igual ou superior 65

anos, que frequentem o Centro de Dia

- utentes que tenham capacidade

cognitiva mantida

- utentes que aceitam participar
livremente, assinando o consentimento

livre e esclarecido

Fonte: Elaboragao propria.

Apos aplicagdo dos critérios de inclusao e exclusdo, obteve-se uma populacao-alvo de

24 utentes.

Fase de colheita de dados

Apos a identificagdo da populagdo-alvo, aplicou-se o questionario, como método de
colheita de dados, procurando-se identificar as possiveis necessidades de intervencdo da
populacdo alvo quanto a tematica. Esta fase tem como objetivo recolher informagao
relativa a acontecimentos, situagdes conhecidas, atitudes, comportamentos, entre outros
(Fortin, 2009). As necessidades de satide podem ser reais/normativas e/ou sentidas
(expressas e nao expressas) (Pineault, 2016). Identificar necessidades de satde da
populagdo alvo, revela que ha uma lacuna entre a situa¢do desejada e a situagdo real no
ambito da saude (Pineault, 2016) (Tavares, 1990).

ApoOs uma pesquisa e analise intensiva, verificou-se que existe a «Escala de Morse —

Versdo Portuguesa», que € um instrumento validado para a populacdo portuguesa, contudo
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ndo se encontrou nenhum outro instrumento de colheita de dados validado para a
populagdo portuguesa passivel de ser aplicado neste contexto. Perante esta realidade,
tornou-se necessario construir um instrumento a ser utilizado neste projeto. Quanto a
estrutura o questionario €, assim, constituido por 2 partes (Apéndice 1X). Na primeira
parte, sdo avaliados os determinantes do Envelhecimento Ativo relacionados com quedas
nas pessoas idosas, propostos pela Organizagdo Mundial de Saude (World Health
Organization, 2007). A segunda parte, avalia o risco de quedas através do instrumento de
avaliacdo «Escala de Morse — Versao Portuguesa», que estd validada para a populacao
portuguesa (Costa-Dias et al., 2014). A primeira parte do questiondrio, foi submetida a um
pré-teste a cinco pessoas, que cumpriam os critérios de inclusdo e que ndo pertenciam a
populagdo-alvo. Apos a analise de resultados, foram alteradas trés questdes para mais facil
compreensao.

A recolha de informagdo por meio dos questionarios foi conduzida individualmente,
no Centro de Dia. O preenchimento dos questionarios foi realizado pela mestranda,
visando assegurar o completo preenchimento de cada item e de esclarecer eventuais
davidas por parte das pessoas idosas. O método utilizado foi em suporte em papel, com
duracdo de preenchimento estimada em cerca de dez minutos. Conforme mencionado
anteriormente, previamente ao preenchimento do questiondrio, foi assinado o
consentimento informado, esclarecido e livre dos participantes, acompanhado da
explicagdo dos objetivos, finalidades e das instrugdes para o correto preenchimento do
questionario. Foi aplicado o questionario as 24 pessoas idosas do Centro de Dia que
aceitaram participar neste projeto de intervengdo comunitaria € que cumpriam os Critérios

de inclusdo. Os dados recolhidos foram eliminados apds tratamento e analise.

Tratamento de Dados e Resultados

O tratamento dos dados foi efetuado através de estatistica descritiva, com recurso
ao Excel. Os dados serdo apresentados consoante os Determinantes de Envelhecimento
Ativo propostos pela World Health Organization (WHO) (2002) e de acordo com a Escala
de Morse, versdo validada para a populagdo portuguesa.

Parte 1

1 - Determinantes Pessoais

e Varidvel Idade:
100% com idade igual ou superior a 65 anos.

e Variavel Género:
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91.7% tem género feminino;
8.3% tem género masculino.
e Varidvel Antecedentes Pessoais:
95.8% apresenta antecedentes pessoais.
e Variaveis: Capacidade Sensorial e Equilibrio:
75% apresenta défice visual;
29.2% apresenta défice auditivo;
70.8% apresenta défice no equilibrio.
e Variavel Auxiliares de Marcha:
41.7% utiliza auxiliar de marcha.
e Variavel Tipo de Auxiliares de Marcha:
25% utiliza bengala.
e Variavel Quedas:
91,7% ja apresentaram queda.
e Varidvel Consequéncia da Queda:
54.2% ja apresentou queda com lesdo sem necessidade de internamento;
20.8% ja apresentou queda com necessidade de internamento;
16.7% nao apresentou lesdo.
e Variavel Medo de Cair:

75% refere medo de cair.

2 - Determinantes Sociais

e Variavel Com quem vive?:
41.7% vive sozinho;
12.5% vive com o cOnjuge;
45.8 % vive com filho, familiar ou outro.
e Varidvel Escolaridade:

58.3% frequentou o 1° ciclo.

3- Determinantes Econdémicos

e Variavel Situacido Laboral:

100% esta reformado.



4- Determinantes Comportamentais

e Variavel Medicacao:
70.8% toma mais de 3 comprimidos por dia.
e Variavel Cal¢cado Antiderrapante:
50% refere nao utilizar calgado antiderrapante.
e Variavel Atividade fisica;
62.5% refere realizar atividade fisica, 1 a 3 vezes por semana.
e Variavel Alcool:

25% refere ingerir alcool.

5- Determinantes Ambientais

e Variavel Onde Vive?:
50% vive em apartamento;
50% vive em moradia.
e Variavel Estrutura da habitacao:
87.5% tem escadas;
70.8% tem tapetes, dos quais 54.2% ndo sdo antiderrapantes;
37.5% tem banheira;
50% nao tem barras de apoio na casa de banho e nas escadas.
e Variavel Obstaculos:
58.3% considera que had obstaculos quando saem de casa que levam a ocorréncia de

quedas.

6- Determinantes relacionados com a Saude e Servicos

e Variavel Alerta para a prevencao de quedas:
75% refere que nos Servicos de Saude e no Centro de Dia ndo alertam para a prevencao de
quedas.

e Variavel Conhecimento:
83.3% nao sabe como proceder em caso de queda.

75% considera que tomar varios medicamentos ndo interfere com a ocorréncia de quedas.

Parte 2

e Variavel Risco de Queda:
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58.3% apresenta alto risco de queda.

ApoOs a andlise e tratamento dos dados recolhidos através do questionario e face aos
problemas identificados, foram formulados os diagnosticos de Enfermagem, inseridos na
tabela n°2, utilizando a taxonomia da Classificacdo Internacional para a Pratica de

Enfermagem (CIPE® versao 2019/2020) (International Council of Nurses, 2019).

Tabela n°2
Principais problemas identificados e os respetivos Diagndsticos de Enfermagem de acordo

com a Classificagdo Internacional para a pratica de Enfermagem (CIPE®).

Problemas identificados Diagnésticos de Enfermagem
CIPE ®
1 | 70.8% refere défice no equilibrio Mobilidade Comprometida
3 | 75% refere medo de cair Medo Atual
4 | 25% refere ingerir alcool Abuso de Alcool atual
5 | 83.3% refere ndo saber como proceder em caso | Conhecimento Comprometido
de queda
75% considera que tomar varios medicamentos
ndo interfere com a ocorréncia de quedas
6 | 58.3% apresenta alto risco de queda Risco de queda

Fonte: elaboracdo propria.

2.3. Determinacio de prioridades

Seguindo a metodologia do planeamento em satde, a determinag@o de prioridades ¢ a
segunda etapa, representando um processo de tomada de decis@o (Tavares, 1990). O seu
proposito € conhecer que problema(s) se deve(m) priorizar e tentar solucionar,
considerando fatores como «a pertinéncia dos planos, a utilizagao eficiente dos recursos e a
otimizagdo dos resultados a atingir com a implementacdo do projeto» (Tavares, 1990).

Existem diversos métodos de determinagdo de prioridades. Neste projeto a
determinagdo de prioridades foi realizada consoante o Método de Hanlon, que consistiu na
aplicacdo ponderada de quatro critérios: Amplitude; Gravidade; Eficacia da Solugdo e

Exequibilidade do Projeto (Tavares, 1990). A classificagdo ordenada dos problemas
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obtém-se através do calculo da seguinte formula: (Amplitude + Gravidade) x Eficacia da
Soluc¢do x Exequibilidade do Projeto (Tabela n°4) (Tavares, 1990).

No critério Amplitude, a classificacdo foi definida consoante a percentagem de
pessoas idosas afetadas pelo problema em questdo no Centro de Dia, com uma ponderacao
de 0 a 10. O critério Gravidade do problema foi analisado em termos de custos e
mortalidade, morbilidades e incapacidade associadas as quedas, com uma escala de 0 a 10.
Quanto ao critério Eficacia da Solucdo, ponderou-se consoante os seguintes valores: 0,5 —
dificil solu¢do; 1 — média solucdo e 1,5 — facil solucdo. Por fim, o critério Exequibilidade
do projeto ou da intervengdo, que integra cinco critérios: pertinéncia, exequibilidade
econdmica, aceitabilidade, disponibilidade de recursos e legalidade, com os valores SIM ¢
exequivel equivalente a 1 e NAO exequivel equivalente a 0, como consta na tabela n°3

(Tavares, 1990).

Tabela n°3

Escala do critério Amplitude

% da Populacao do Centro de Dia Peso
abrangidas pelo Diagnéstico de

enfermagem

81-100% 10

61%-80%

51%-60%

41%-50%

N B &N

21-40 %

0%-20% 0

Fonte: elaboragdo propria

Tabela n°4

Aplicacdo do método de Hanlon para a determinagao de prioridades
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1 Mobilidade
_ 8 8 1 1 16
Comprometida
2 Medo Atual 8 5 0.5 0 3.5
3 Abuso de Alcool
2 5 0.5 0 4.5
atual
4 Conhecimento
10 8 1.5 1 27
Comprometido
5 Risco de queda 6 8 0.5 0 7

Fonte: elaboragao propria.

Tendo em consideracdo a aplicagdo do Método de Hanlon, e face as contingéncias de
tempo e recursos, determinou-se como prioritario intervir, em primeiro lugar, quanto ao
diagnodstico “conhecimento sobre prevencao de quedas comprometido», com um score de
27, e, em segundo lugar, quanto a «mobilidade comprometiday», com um score de 16. Apos

a determinacdo de prioridades ¢ importante estabelecer os objetivos a atingir.

2.4. Fixacao de Objetivos

Os objetivos correspondem aos resultados expectaveis em termos da mudanca
desejada para a populagdo-alvo por meio da implementacdo dos projetos (Tavares, 1990).
Para este projeto de intervencdo comunitiria estabeleceu-se como objetivo geral:
Contribuir para a preven¢do de quedas das pessoas idosas do Centro de Dia até ao dia 15
de dezembro de 2023. Com base nisso, foram delineados objetivos especificos, uma vez
que estes contribuem para atingir o objetivo geral (Tavares, 1990). Nesse sentido, com o
proposito de atingir o objetivo geral foram definidos os seguintes objetivos especificos:

1. Ensinar as pessoas idosas sobre os potenciais fatores de risco para a ocorréncia de
quedas e estratégias preventivas das mesmas;

2. Sensibilizar para a participacdo das pessoas idosas em atividade fisica regular,
enfatizando a importancia dos exercicios de equilibrio e for¢a enquanto fator protetor em
relagdo as quedas;

3. Instruir os profissionais e familiares sobre a prevencao de quedas nestas pessoas
idosas;

4. Incentivar os profissionais do Centro de Dia para um ambiente mais seguro;
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5. Envolver a equipa de Enfermagem da UCC no projeto de intervengdo comunitaria,

com vista a continuidade do mesmo.
Para cada objetivo especifico foram delineadas metas, os indicadores e formulas de
calculo, permitindo a avaliacdo dos resultados numa fase posterior, que constam nas

tabelas n°5, 6,7, 8 ¢ 9.

Tabela n°5

Objetivo especifico 1: Meta, indicador e forma de calculo do indicador

Objetivo especifico 1: Meta, indicador e forma de calculo do indicador

Objetivo especifico 1 | 1. Ensinar as pessoas idosas sobre os potenciais fatores de
risco para a ocorréncia de quedas e estratégias

preventivas das mesmas

Meta/objetivo | 1.Que 70% dos participantes consiga identificar trés fatores de
operacional | risco para a ocorréncia de quedas e trés estratégias

preventivas, até 15 de dezembro de 2023

Indicador | 1. Percentagem de participantes que consegue identificar pelo
menos trés fatores de risco para a ocorréncia de quedas e trés

estratégias preventivas

Formula de cdlculo | 1. (nimero de participantes que identificam, no minimo, trés
fatores de risco para a ocorréncia de quedas e trés estratégias

de prevengdo/ n° total de participantes) x 100%

Fonte: elaboracdo da propria

Tabela n°6

Objetivo especifico 2: Meta, indicador e forma de calculo do indicador

Objetivo especifico 2: Meta, indicador e forma de calculo do indicador

Objetivo especifico 2 | 2. Sensibilizar para a participacdo das pessoas idosas em
atividade fisica regular, enfatizando a importancia dos
exercicios de equilibrio e for¢ca enquanto fator protetor

em relacdo as quedas

Meta/objetivo | 2.Que 70% dos participantes identifique dois beneficios da
operacional | atividade fisica e execute trés exercicios de equilibrio e forga

até 15 de dezembro de 2023

36



Indicador

2.Percentagem de participantes que identifica dois beneficios
da atividade fisica e executa trés exercicios de equilibrio e

forca

Formula de calculo

2.(numero de participantes que identificam dois beneficios da
atividade fisica e executam trés exercicios / numero total de

participantes) x 100%

Tabela n°7

Fonte: elaboragdo da propria

Objetivo especifico 3: Meta, indicador e forma de calculo do indicador

Objetivo especifico 3: Meta, indicador e forma de calculo do indicador

Objetivo especifico 3 | 3. Instruir os profissionais e familiares sobre a prevencao
de quedas nestas pessoas idosas
Meta/objetivo | 3. Que 80% do material informativo sobre prevencdo de
operacional | quedas nas pessoas idosas seja distribuido a profissionais e
familiares, até 15 de dezembro de 2023
Indicador | 3.Percentagem de profissionais e familiares que receberam

material informativo

Formula de calculo

3. (nimero total de profissionais e familiares que receberam
informativo/ numero total

familiares) x 100%

material de profissionais e

Tabela n°8

Fonte: elaboragdo da propria

Objetivo especifico 4: Meta, indicador e forma de calculo do indicador

Objetivo especifico 4: Meta, indicador e forma de calculo do indicador

Objetivo especifico 4

4. Incentivar os profissionais do Centro de Dia para um

ambiente mais seguro

Meta/objetivo

operacional

4.Identificar riscos ambientais e implementar modifica¢des do

espaco fisico, até 15 de dezembro de 2023

Indicador

4.Percentagem de modificagdes implementadas

Formula de calculo

4.(nimero total de modificagdes sugeridas no espago fisico /

numero total de modificagdes realizadas no espago fisico) x
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100%

Fonte: elaboragdo propria

Tabela n°9

Objetivo especifico 5: Meta, indicador e forma de calculo do indicador

Objetivo especifico 5: Meta, indicador e forma de calculo do indicador

Objetivo especifico 5 | 5. Envolver a equipa de Enfermagem da UCC no projeto
de interven¢do comunitaria, com vista a continuidade do

mesmo

Metas/objetivos | 5.Elaborar uma ficha de projeto para a UCC até dia 15 de

operacionais | dezembro de 2023

Indicador | 5.Percentagem de Enfermeiros da UCC que teve

conhecimento da ficha de projeto

Formula de calculo | 5.(nimero total de Enfermeiros que teve conhecimento da
ficha de projeto/ nimero total de enfermeiros da UCC) x

100%

Fonte: elaboragdo propria

Ap6s a definicdo dos objetivos a serem alcancados, procedeu-se a selecao das

estratégias mais adequadas para a sua consecugao.

2.5. Selecao de estratégias

Em conformidade com a metodologia do planeamento em saude, a fase da selecdo de
estratégias visa identificar o processo mais adequado para dar resposta aos diagnosticos
levantados, com vista a atingir os objetivos delineados (Tavares, 1990). Foram entdo
selecionadas estratégias, com o objetivo de irem de encontro aos objetivos fixados no
subcapitulo anterior, analisando os seus obstaculos, pertinéncia, vantagens e
inconvenientes (Tavares, 1990). A prevencdo primaria, fundamentada no Modelo da
Promogao da Saude, tem como base a premissa de que as intervencdes devem ser
orientadas para a promog¢do ativa da saude. Neste enquadramento, foram selecionadas as

principais estratégias para promover a saide da comunidade, considerando os recursos
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existentes, entre as quais: reunides, estabelecimento de parcerias e envolvimento dos
parceiros, familiares, e da equipa da UCC, educagdo para a saide e marketing:

comunicacao e divulgagao.

Reunides

Numa fase preparatéria, para o desenvolvimento deste projeto, tornou-se
imprescindivel a realizacdo de varias reunidoes com os diversos intervenientes neste
processo, que incluiram a mestranda, a Enfermeira coordenadora da UCC, a Enfermeira
orientadora clinica, bem como com o0s responsaveis das parcerias estabelecidas,
nomeadamente, o técnico responsavel e o animador sociocultural do Centro de Dia. O
propodsito destas reunides foi apresentar o projeto e discutir os objetivos do mesmo,
recolher informacgdo sobre a caraterizagdo desta instituicdo relativamente as fungdes,
capacidade, acesso e identificar as necessidades das pessoas idosas que frequentavam o
Centro de dia, articulando as melhores oportunidades de intervengdo. Estas reunides
permitiram a adequacdo das intervengdes as caracteristicas da populagdo alvo, ajustando-as

sempre que necessario por meio da monitorizagao continua e avaliacao de resultados.

Estabelecimento de parcerias e envolvimento dos parceiros, familiares e da equipa da
UCC

Estabeleceram-se parcerias estratégicas com o proposito de assegurar o éxito deste
projeto de intervengdo, nomeadamente, com o Centro de Dia e com o técnico responsavel e
o animador sociocultural desta institui¢do, visando a articulagdo e posterior colaboracao
em atividades. As principais caracteristicas numa parceria de sucesso, € que estiveram
presentes ao longo de todo o processo, sdo: estar informado, a flexibilidade entre os
intervenientes e a negociagao (Stanhope & Lancaster, 2011). Considerou-se extremamente
importante o envolvimento dos familiares nas atividades do projeto, a fim de propiciar uma
atuacao conjunta com as pessoas idosas na prevencao de quedas.

Além disso, foi promovida a participacdo da equipa de enfermagem da UCC com o
intuito de compartilhar informagao e ideias pertinentes ao projeto, aumentando o sentindo
de pertenca, de motivagdo e de envolvimento no projeto, potenciando uma futura

continuidade.

Educacgio para a saude
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Educacdo para a satide ¢ definida como a intervencao que «comunica factos, ideias e
capacidades que modificam o conhecimento, as atitudes, os valores, as crengas, 0s
comportamentos e praticas dos individuos, familias, sistemas e/ou comunidades»
(Stanhope & Lancaster, 2011).

A educagdo para a saude compreendeu a realizacdo de sessdes de educagdo para a
saude e elaboracdo de materiais informativos acerca da prevencdo de quedas. Tais
intervengoes foram conduzidas através da transmissao de informacao apropriada a idade,
culturalmente sensivel e abrangente, num ambiente propicio a troca de informacao e
transmissdo de conhecimentos (Stanhope & Lancaster, 2011).

As estratégias utilizadas foram congruentes com o recomendado pela literatura e pela
evidéncia mais recente, tendo em consideracao as caracteristicas da populagao-alvo. As
sessdes de educagdo para a satde foram conduzidas em grupo, com a duragdo de 30
minutos a 1 hora cada, fazendo uso dos materiais pedagdgicos elaborados, meios digitais e

CcOom recurso a cenarios reais.

Marketing: comunicacio e divulgacio

Ao longo deste projeto, foram utilizadas estratégias fundamentadas no marketing, para
comunicac¢do e divulgagdo de informagdo e do proprio projeto. Materiais informativos e
instrumentos foram meticulosamente elaborados com o intuito de serem pertinentes e
atrativos, sendo divulgados por meio da afixacdo de cartazes e da publicacdo de contetidos
nos meios de comunicagdo da UCC e do Centro de Dia. A estratégia de marketing
desenvolveu-se também através de agdes diretas, no contacto direto, com os participantes e
parceiros.

Melo (2020) refere que «a mobilizacdo de estratégias de marketing social permite
consolidar o alcance de ganhos em satide comunitirios de uma forma mais efetiva». Os
materiais educativos elaborados sdo considerados «recursos para educar € promover a
comunicacdo» (Melo, 2020). Concomitantemente a utilizagdo de estratégias de marketing,
a comunicac¢ao também se revela um elemento primordial para a efic4cia da intervencdo. A
comunicagdo em saude ¢ considerada «um elemento cada vez mais importante na
consecugdao de um maior empoderamento para a saude dos individuos e das comunidades»
(Ordem dos Enfermeiros, 2011).

De forma a analisar a pertinéncia, as vantagens e os inconvenientes de cada estratégia,

consideradas ao longo do processo, foi elaborada a tabela n°10.
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Tabela n°10

Pertinéncia, vantagens e inconvenientes das estratégias

parceiros,
familiares e da

equipa da UCC

intervenientes na
implementagdo do

projeto;

populagdo-alvo;
Propicia uma atuagao
conjunta com as pessoas
idosas na prevengao de

quedas;

Estratégias Pertinéncia Vantagens Inconvenientes
Intervengdes adequadas as
Envolvimento da
' necessidades da populacdo o
equipa da UCC e Incompatibilidade
' alvo; .
dos parceiros; horéria dos
Reunioes Aumento da satisfacdo dos
Estabelecimento ‘ _ intervenientes no
Iintervenientes;
de objetivos e processo.
Estimulo para o trabalho em
metas comuns; .
parceria;
Adaptagdo do projeto as
Estabelecimento Maior necessidades e
de parcerias e envolvimento e caracteristicas da
Défice de
envolvimento dos apoio dos

recursos humanos

€ materiais;

Educacio para a

Promocgao da
saude, através da
literacia em saude;

Capacitar para a

Aumento do conhecimento
e da consciéncia acerca da
tematica;

Melhoria da seguranca do

Depende da
adesdo e
motivacao da

populagdo alvo;

adocao de meio envolvente; Reniténcia a
saude )
estratégias paraa | Aumento de confianca na mudanca e
prevencao de equipa de Enfermagem. crengas
quedas; limitantes;
Aumento da Aumento da motivacao ¢ da
) 3 R Custo dos
Marketing: adesdo da participacgdo dos
L 3 ‘ . recursos
comunicacio e populagdo-alvo; | intervenientes no processo; o
' ‘ ' materiais.
divulgacio Divulgagao de Divulgacao mais ampla do
materiais

projeto;
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informativos a

comunidade;

Fonte: elaboragdo propria

2.6. Preparacio operacional

Apoés as etapas anteriores, com base no diagnostico de situacdo, nas prioridades
estabelecidas, nos objetivos definidos e na selecdo de estratégias, ¢ necessario planear
operacionalmente a execug¢do do projeto (Tavares, 1990). O produto direto do planeamento
designa-se por plano de atividades (Nunes, 2016). O planeamento, segundo Nunes (2016), ¢é
necessario para «ndo se fazer uma caminhada cega, uma navegagdo a deriva, na tentativa de
alcangar os almejados objetivosy.

As atividades foram desenvolvidas entre outubro de 2023 a 15 de dezembro de 2023, de
acordo com o respetivo cronograma, que foi cumprido de acordo com o previsto (Apéndice X). As
atividades, os recursos materiais e de tempo disponiveis foram selecionados juntamente com a
coordenadora da UCC e orientadora clinica, assim como com o técnico responsavel e
animador sociocultural do Centro de Dia, de forma a facilitar a implementagdo do projeto

de intervencao.

Atividade n° 1 — reunides na UCC e no Centro de Dia e envolvimento dos parceiros:

As reunides ja mencionadas ao longo do relatdrio permitiram o estabelecimento de
parcerias e o envolvimento dos parceiros, assim como a adequagdo das intervengdes as
caracteristicas da populagdo alvo, ajustando-as sempre que necessario. Com planeamento

de periodicidade semanal e com realizagdao na UCC ou no Centro de Dia.

Atividade n°2 - elaboragdo do Cartaz Informativo «Passos Seguros: Dizer ndo a queda nas
pessoas idosas!», a 28 de outubro de 2023 (Apéndice XI):

Este cartaz informativo foi afixado na UCC e no Centro de Dia, assim como partilhado
nas redes sociais destas institui¢des, sendo a comunidade o seu destinatario. Utilizam-se as

estratégias educagao para a satide e marketing: comunicagdo e divulgacao.

Atividade n°3 - Sessdo de Educagdo para a Saude «Passos Seguros: Fatores de risco e

estratégias para a prevencdo de quedas nas pessoas idosas», na qual foi incluida o Jogo
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«Seguro ou Nao Seguro», a 15 de novembro de 2023 (Apéndice XII) e atividade n°4 -
«Passos seguros: a importancia da atividade fisica para a prevengdo de quedas nas pessoas
idosas», que inclui componente pratica de caminhada ao ar livre e realizacdo de exercicios
de refor¢o e equilibrio, a 20 de novembro de 2023 (Apéndice XIII).

Nestas atividades sdo realizadas sessdes de educacgio para a satde dirigidas as pessoas
idosas, com lugar na sala de convivio e no espago exterior do Centro de Dia,
respetivamente. Com a atividade n°3 pretende-se dar resposta ao objetivo especifico n°1:
ensinar as pessoas idosas sobre os potenciais fatores de risco para a ocorréncia de quedas e
estratégias preventivas das mesmas. Com a atividade n°4, em colaboracio com o
animador sociocultural, pretende-se alcancar o objetivo especifico n°2: sensibilizar para a
participacdo das pessoas idosas em atividade fisica regular, enfatizando a importancia dos
exercicios de equilibrio e forca enquanto fator protetor em relacdo as quedas. Utilizam-se
as estratégias de educacdo para a saide e envolvimento dos parceiros. A partir desta data,
havera uma continuidade desta atividade, havendo o compromisso do animador

sociocultural continuar a realiza-la no Centro de Dia, duas vezes por semana.

Atividade n°5 — Elaboracgao e divulgacao do video «Passos Seguros: Dizer ndo a queda nas
pessoas idosas!», a 28 de novembro de 2023, destinado as pessoas idosas, familiares e
profissionais do Centro de Dia (Apéndice XIV).

Este video ¢ apresentado no Centro de Dia as pessoas idosas, profissionais e familiares
presentes, na sala de convivio, e posteriormente enviado pelos meios de comunicagdo
digitais a todos os familiares e publicado nas redes sociais das instituicoes. Com esta
atividade pretende-se alcancar o objetivo especifico n°3: instruir os profissionais e
familiares sobre a prevencdo de quedas nestas pessoas idosas. Utilizam-se as estratégias de
educagdo para a saude, envolvimento dos parceiros e familiares e marketing: comunicagao

e divulgacao.

Atividade n°6 — Avaliacdo dos fatores de risco existentes no Centro de Dia através da
checklist «Ambiente Seguro para prevenir a ocorréncia de quedas nas pessoas idosasy», para
verificacao dos fatores de risco ambientais, a 29 de novembro de 2023 (Apéndice XV).
Com esta atividade ¢ sugerida a implementa¢do de mudangas no espago fisico com
promoc¢do de alteragdes que minimizem o risco de queda. Esta checklist ¢ divulgada a
todos os profissionais do Centro de Dia e também enviada pelos meios digitais aos

familiares, para que possam proceder a uma avaliacao dos fatores de risco ambientais no
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domicilio e possiveis alteragdes. Com esta atividade pretende-se dar resposta ao objetivo
especifico n°4: incentivar os profissionais do Centro de Dia para um ambiente mais seguro.
Utilizam-se as estratégias de educagdo para a saude, envolvimento dos parceiros e

familiares e marketing: comunicacao e divulgacao.

Atividade n°7 - Sessdo de Educacdo para a Saude através do cenario «Verificar Seguranca
- Ambiente Seguro para prevenir as quedas nas pessoas idosas», na qual ¢ também
entregue o Marcador de livro «Cai e agora?» a 6 de dezembro de 2023 e foi realizado
cartaz de divulgacao para as pessoas idosas, profissionais e familiares (Apéndice XVI);
Esta sessao pretende reforcar o contetudo teérico da primeira sessdo de educacdo para a
saude, sendo encenado um cenario real para simular fatores de risco no meio envolvente
para a ocorréncia de quedas e estratégias de prevencdo, na sala de convivio do Centro de
Dia, com a colaboragdo do animador sociocultural. Para finalizar esta sessdo, ¢ entregue
um marcador de livro as pessoas idosas, também publicado nas redes sociais das
instituicdes e enviado pelos meios digitais aos familiares. Com esta atividade pretendeu-se
contribuir para o objetivo especifico n°l: ensinar as pessoas idosas sobre os potenciais
fatores de risco para a ocorréncia de quedas e estratégias preventivas das mesmas.
Recorreu-se as estratégias de educagdo para a saitde, envolvimento dos parceiros e

familiares e marketing: comunicagao e divulgagao.

Atividade n° 8- Apresentacao do projeto a equipa da UCC a 11 de dezembro de 2023 e
atividade n°9 - elaboracao da ficha de projeto para a equipa da UCC a 15 de dezembro de
2023 (Apéndice XVII):

A apresentagdo ¢ realizada com recurso ao Power Point e apresentada na sala de
reunides da UCC a todos os profissionais presentes, assim como aos estudantes. A ficha de
projeto ¢ dada a conhecer a toda a equipa, para partilha do projeto, de possiveis sugestdes
de melhoria e futura continuidade. Com esta atividade pretende-se atingir o objetivo
especifico n°S: envolver a equipa de Enfermagem da UCC no projeto de intervencdo
comunitéria, com vista a continuidade do mesmo. Recorre-se a estratégia de envolvimento
dos profissionais da UCC.

Para a preparacdo das sessdes de educacdo para a saude foram elaborados os
respetivos planos das sessdes de educagdo para a satde, que incluem todos os detalhes
como a data, hora, o local, destinatarios, objetivos, contetido, metodologia, assim como os

recursos humanos e materiais necessarios e os indicadores e avaliagao (Apéndice XVIII).
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Os recursos humanos, fisicos e materiais foram ajustados as necessidades identificadas
e estratégias selecionadas. Assim, para a implementagdo do projeto e para atingir os
objetivos definidos, tornou-se indispensdvel a parceria e o envolvimento dos varios
intervenientes ¢ entidades. A tabela n°11 contempla os recursos humanos, materiais e

fisicos necessarios para a concretizagao do projeto.

Tabela n°® 11

Recursos humanos, fisicos e materiais

Recursos Humanos

Mestranda
Enfermeira Orientadora
Enfermeira Coordenadora da UCC
Presidente do Centro de Dia
Equipa de Enfermagem da UCC

Equipa multidisciplinar do Centro de dia

Recursos Fisicos e Materiais

Gabinete da UCC 1 Tapete
Sala de reunides do Centro de Dia 1 Candeeiro
Sala de convivio do Centro de Dia 1 Calcas compridas
Computador 1 par de sapatos de salto alto
Retroprojetor 1 par de chinelos
Impressora 2 Cadeiras
Automovel 1 Barra de apoio
Moveis 1 Sinalética de piso molhado
Fios elétricos: ventoinha, extensao... 1 garrafa de agua
1 Peluche 1 Tapete de gindstica
Material de impressao 1 Bengaleiro

Fonte: elaboragao propria.

Os intervenientes participaram voluntariamente no projeto e foram utilizados os
recursos disponiveis tanto na UCC como no Centro de Dia. Os Unicos custos previstos
foram assegurados pela mestranda, nomeadamente:

- Cartazes informativos — quantidade 3 — valor 15€;

45



- Marcadores de livro — quantidade 22 — valor 45€.

2.7. Avaliac¢ao e Controlo

Avaliagdo e controlo ¢ a ultima etapa do planeamento em satide, que se integra em
cada uma das anteriores, com o objetivo de avaliar o sucesso na consecugao dos objetivos
definidos (Tavares, 1990).

De forma a monitorizar o desenvolvimento do projeto foram realizadas reunides
semanais com os intervenientes envolvidos. Procedeu-se a avaliagdo do projeto de
intervengdo através de indicadores de impacto/resultado e de execucdo/atividade, da
observagao direta e da aplicagdo de um questionario de avaliacdo que foi preenchido no
final da sessdo pelos participantes.

Dos 24 participantes que consentiram participar no projeto, dois ndo completaram a
totalidade das atividades, pelo que foram considerados para efeitos de avaliacdo os 22
participantes que estiveram presentes na totalidade das atividades desenvolvidas.

Quanto a atividade n°6, foi sugerida a implementacdo de cinco mudangas no espaco
fisico com promocdo de alteracdes que minimizem o risco de queda, nomeadamente: chdo
livre de fios na sala de convivio, mdveis da sala de convivio devem estar junto as paredes
de forma a desimpedir a circulacdo na sala de convivio, refor¢o da luminosidade em areas
de passagem pouco iluminadas, remocao dos tapetes e colocagdo de fitas antiderrapantes
na casa de banho.

Apresentam-se os indicadores selecionados e as metas definidas na fase da fixacdo de

objetivos, assim como os resultados atingidos na Tabela n°12.

Tabela n°12

Avaliagao dos indicadores

Formula de

Indicador Resultado Avaliacao
calculo
Percentagem (numero total de
de pessoas pessoas idosas com
idosas que critérios de inclusdo 22/24 x 100 Atingido
participaram  que participaram na =92%
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na totalidade

das atividades

Percentagem
de
participantes
que consegue
identificar
pelo menos
trés fatores de
risco para a
ocorréncia de
quedas e trés
estratégias
preventivas
Percentagem
de
participantes
que identifica
dois beneficios
da atividade
fisica e
executa trés
exercicios de
equilibrio e
forga
Percentagem
de

profissionais e

totalidade das

atividades / nimero

de pessoas idosas
com critérios de
inclusdo para
participar no
projeto)
(nimero de
participantes que

identificam, no

minimo, trés fatores

de risco para a
ocorréncia de
quedas / n° total de
participantes) x
100%

(numero de
participantes que
identificam dois
beneficios da
atividade fisica e
executam trés
exercicios/ nimero
total de
participantes) x

100%

(ntimero total de
profissionais e

familiares que

16/22 x 100

72,73 %

17/22 x 100

77,27 %

27/27 x 100

100%

Atingido

Atingido



familiares que  receberam material

receberam informativo /
material numero total de Atingido
informativo profissionais e

familiares) x 100%

(numero total de

Percentagem modifica¢des
de realizadas no
modificagdes espaco fisico /
_ 5/5x 100 =
implementadas ~ numero total de Atingido
) 100 %
no espago modificag¢des
fisico sugeridas no espago
fisico) x 100%
Percentagem (numero total de
de enfermeiros  enfermeiros que
da UCC que  teve conhecimento
teve da ficha de projeto/ 9/9 x 100 =
. Atingido
conhecimento numero total de 100%
da ficha de enfermeiros da
projeto UCC) x 100%

Fonte: elaboracao propria.

Sao indicadores de atividade os seguintes pontos:
- Percentagem de profissionais e familiares que receberam material informativo;
- Percentagem de enfermeiros da UCC que teve conhecimento da ficha de projeto;

- Percentagem de pessoas idosas que participaram na totalidade das atividades do

projeto.
E sdo indicadores de resultado os seguintes:

- Percentagem de participantes que consegue identificar pelo menos trés fatores de

risco para a ocorréncia de quedas e trés estratégias preventivas;
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- Percentagem de participantes que identifica dois beneficios da atividade fisica e
executa trés exercicios de equilibrio e forga;

- Percentagem de modificagdes implementadas no espago fisico.

Foi aplicado um questionario para avaliar o grau de satisfagdo com a sessdo e com as
atividades do projeto de intervencdo (Apéndice XIX), obtendo-se os seguintes resultados

da tabela n° 13.

Tabela n° 13
Avaliacdo da satisfacdo
Nada Pouco Muito Totalmente

. oo . . Satisfeito o .
Satisfeito satisfeito satisfeito Satisfeito

Tema e
conteudos 0% 0% 5% 18% 77%
abordados

Utilidade da
temdtica para
a sua vida
didria

0% 0% 5% 27% 68%

Satisfa¢Go
geral das
atividades do 0% 0% 5% 18% 77%
projeto de
intervengdo

Fonte: elaboragao propria.

Apos a analise dos dados, verifica-se que as intervengdes realizadas levaram a uma
efetivagdo dos objetivos delineados, existindo uma contribui¢do positiva para a aquisi¢ao
de conhecimento sobre prevengdo de quedas. Constatou-se também uma avaliacdo bastante
satisfatoria por parte dos participantes relativamente a satisfagdo com o projeto de
intervencao.

Foi utilizada uma técnica de analise Strengths, Weaknesses, Opportunities and Threats

(SWOT), do projeto de intervencao comunitaria, que consta na tabela n°14.

Tabela n°14
Analise SWOT
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Analise SWOT

Forcas (Strengths) Oportunidades (Opportunities)
- Estabelecimento de relagdao de confianga | -Disponibilidade e interesse demonstrado
com a populacdo-alvo pela populacdo-alvo em aprofundar
- Envolvimento e intervengao coletiva conhecimentos relativamente a prevencao
- Foco na prevengao de quedas
- Promogao da literacia em satde -Envolvimento positivo dos parceiros e da
- Pertinéncia do projeto na comunidade equipa da UCC

com estratégias e atividades realizadas de | -Divulgagdo do projeto

acordo com as necessidades da populacao

Fraqueza (Weakness) Ameacas (Threats)

- Recursos financeiros limitados para a | - Escassos recursos economicos
implementa¢do de mudangas - Curto espago temporal para a elaboracio
- Possivel resisténcia de alguns elementos | do projeto

da populagado alvo a mudanca - Risco de queda mesmo com intervengdes

preventivas

Fonte: elaboracdo propria.

Ap0s esta ultima etapa, com o intuito de avaliar o progresso € o impacto continuo do
projeto de intervencdo comunitaria na prevencdo de quedas em pessoas idosas no Centro
de Dia, sugeriu-se a equipa de Enfermagem da UCC utilizar os seguintes indicadores de
avaliacdo daqui a seis meses:

- Percentagem de participantes que apresentaram queda no espaco temporal de
seis meses: (nimero de participantes que apresentou uma ou mais quedas nos ultimos seis
meses / numero total de participantes) x 100%;

- Percentagem de participantes que participa nas atividades de exercicios de
equilibrio e forca nas aulas em grupo do Centro de Dia:

(nimero de participantes que participa nas atividades de exercicios de equilibrio e forga
nas aulas em grupo do Centro de Dia/ numero total de participantes) x 100%;

- Percentagem de participantes que referem ter adotado modificacdées no
ambiente doméstico com vista a prevencao de quedas:

(numero de participantes refere ter adotado modificagcdes no ambiente doméstico com vista

a prevencao de quedas/ niimero total de participantes) x 100%;
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- Percentagem de profissionais de saide do Centro de Dia que referem uma
mudanc¢a na abordagem da prevenciao de quedas apos o projeto, alertando para os
fatores de risco e estratégias de prevencao:

(nimero de profissionais de saude do Centro de Dia que referem uma mudancga na
abordagem da prevencdo de quedas apds o projeto, alertando para os fatores de risco e
estratégias de prevencgdo / niimero total de profissionais de saide do Centro de Dia) x

100%.
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3. REFLEXAO SOBRE AS COMPETENCIAS DESENVOLVIDAS NA AREA
DA ESPECIALIZACAO

No inicio do estagio na UCC, foi imprescindivel definir objetivos que permitissem o
desenvolvimento e aquisicdo de competéncias na area de especializacao, sendo esses:

- Conhecer o funcionamento e a dindmica da UCC;

- Integrar a equipa multidisciplinar da UCC através da participagdo em atividades e
projetos a decorrer;

- Identificar um problema ou necessidade de saude, através do diagndstico de situagao;

- Elaborar um projeto de intervengdo comunitaria com base na metodologia do
Planeamento em Sautde;

- Apresentar o projeto a equipa de Enfermagem da UCC.

3.1. Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

De acordo com o Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista, as Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista dividem-se em quatro
dominios:

a) responsabilidade profissional, ética e legal;

b) melhoria continua da qualidade;

c) gestdo dos cuidados;

d) desenvolvimento das aprendizagens profissionais (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

No que diz respeito ao dominio a) responsabilidade profissional, ética e legal, os
estagios e o projeto decorreram assentes numa pratica que respeita rigorosamente 0s
principios éticos, deontoldgicos e legais inerentes ao exercicio da profissao de
Enfermagem, conforme estabelecido no Codigo Deontoldgico do Enfermeiro e no
Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (Ordem dos Enfermeiros, 2015a)
(Ordem dos Enfermeiros, 2015b). O direito ao anonimato e confidencialidade dos
participantes foi estritamente respeitado. Cada pessoa que concedeu o seu consentimento

para a participacdo no projeto, formalizou o a sua autorizagdo mediante assinatura do
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consentimento informado, livre e esclarecido. Todas as decisdes foram tomadas em
concordancia com a equipa da UCC e com o técnico responsavel do Centro de dia. As
intervencoes foram conduzidas com base na mais recente evidéncia cientifica. No decorrer
deste relatorio foram propositadamente omissos todos os dados que pudessem identificar a

comunidade e a UCC em questao.

No que se refere ao dominio b) melhoria continua da qualidade, ao longo de todo o
percurso académico, especialmente no desenvolvimento deste projeto de intervencdo
comunitaria, foram aplicados e mobilizados os conhecimentos relativos ao longo do 1° e 2°
ciclo de estudos, agregando as recomendagdes do PNS e dos programas em vigor. Durante
o estagio houve foco no desenvolvimento deste dominio, com base na implementacdo da
metodologia do planeamento em saude, quer por meio de diagndstico, como a
implementagdo de intervengdes com vista a melhoria continua da qualidade. Além disso, o
projeto foi desenvolvido com base na evidéncia cientifica mais recente e foi promovida a
continuidade do projeto através do envolvimento e apresentacdo dos resultados a equipa da
UCC. Assumiu-se um papel dindmico e ativo na gestdo de tempo, recursos e intervengoes,
procurando alcancar os objetivos estabelecidos, com envolvimento dos participantes,
parceiros e equipa da UCC.

No que concerne ao dominio c) gestio dos cuidados, foi essencial estabelecer
parcerias e gerir de forma eficiente o tempo, os recursos disponiveis (humanos, materiais,
espacos fisicos...), a disponibilidade e os esfor¢os das diferentes entidades e profissionais
envolvidos. Durante este percurso, fortaleceram-se as habilidades de lideranga, de gestao e
coordenacdo e fomentou-se o trabalho em colaboragdo e parceria, sendo notéria a
qualidade das relagdes estabelecidas com todos os intervenientes, que contribuiu para a
consecug¢ao dos objetivos estabelecidos.

Quanto ao dominio d) desenvolvimento das aprendizagens profissionais, foram
adquiridos conhecimentos e aprimoradas competéncias através de discussdo e reflexdo com
os colegas nas orientagdes tutoriais € com os profissionais envolvidos no processo. A
integragdo e aplicacdo de conhecimentos provenientes de diversas areas revelaram-se uma
mais-valia ndo s6 no percurso académico, como profissional. Através da elaboragdo da
scoping review procurou-se fundamentar a pratica nas mais solidas evidéncias cientificas
disponiveis. O percurso percorrido foi repleto de experiéncias enriquecedoras, as quais ndo
atenderam apenas as exigéncias do percurso, mas também contribuiram significativamente

para o desenvolvimento pessoal e profissional.
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3.2. Competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Comunitaria e de Satide Publica

Para a atribuigdo do titulo de Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e
de Saude Publica, é necessario que o Enfermeiro desenvolva um conjunto de competéncias
na area de especializagdo, de acordo com o Regulamento das Competéncias Especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Satde Publica (Ordem dos

Enfermeiros, 2018), nomeadamente:

«a) estabelece, com base na metodologia do Planeamento em Saude, a avaliagdo do estado de satide de
uma comunidade;

b) contribui para o processo de capacitacdo de grupos e comunidades;

c) integra a coordenacdo dos Programas de Saide de ambito comunitrio e na consecucdo dos
objetivos do PNS;

d) realiza e coopera na vigilancia epidemiologica de ambito geodemografico.»

Quanto a competéncia a), foi desenvolvido este projeto de interven¢do comunitaria,
seguindo a metodologia do Planeamento em Satde, segundo Antonio Tavares. Numa fase
inicial procedeu-se ao diagnostico de situagdo através da leitura de documentos, da reunido
com a Enfermeira Coordenadora da UCC e com a Enfermeira orientadora, da entrevista a
informante-chave e dos questiondrios realizados, permitindo a avaliacdo do estado de
saude desta comunidade. No diagnostico de situagdo, foram identificados os principais
problemas e necessidades, tendo sido priorizados os problemas, definidos os objetivos e
selecionadas as estratégias, procedendo-se a operacionalizagdo das atividades e a uma
monitorizagdo continua, tendo sido realizada avaliagdo da intervengdo, etapas estas
imprescindiveis para o desenvolvimento do projeto.

No que respeita a competéncia b), procedeu-se a capacitacio de grupos e
comunidades através das diversas estratégias e intervencgOes realizadas para capacitar as
pessoas idosas do Centro de Dia, os profissionais e os familiares, através da promog¢ao da
saude e da literacia em saude. Através da estratégia de marketing: comunica¢do e
divulgacdo, foram realizados e partilhados materiais informativos, permitindo o
envolvimento da comunidade. O estabelecimento de parcerias e o envolvimento dos
parceiros foi de extrema importancia para conhecer melhor as necessidades e a

comunidade em que o projeto se desenvolve, ao serem selecionadas as estratégias mais

adequadas para intervengao.
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No que se refere a competéncia c¢), o desenvolvimento de projetos ¢ crucial para o
alcance do éxito dos Programas de Saude, alinhando-se com a consecugdo dos objetivos do
PNS. Neste local de estagio ha inimeros projetos a decorrer, tendo havido participagao nas
varias atividades dos projetos de interven¢dao na comunidade implementados, que vao de
encontro as estratégias propostas pelo PNS. Os projetos em vigor foram os seguintes:
«Séniores +Saude», «Educar para Cuidar», «Formar para Cuidar», «Virus da
Imunodeficiéncia Humana — Mudar para Prevenir», «Saide Mental na Comunidadey,
«Saude em Movimento», «Da Gravidez aos rabiscosy», «Crescer saudavel na escolay,
«Projovem», e «Nostro Nascer», existindo diversos parceiros. Estes projetos vdo de
encontro aos seguintes Programas Nacionais prioritarios: Promoc¢do da Alimentagdo
Saudavel, Promocao da Atividade Fisica, Preven¢do e Controlo do Tabagismo, Diabetes,
Doencas Oncologicas, Doengas Respiratorias, Doengas Cérebro-cardiovasculares, Satde
Mental, Virus da Imunodeficiéncia Humana / Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida e a
outros como: de Cuidados Paliativos, das Pessoas idosas, de Satde Infantil e Juvenil, de
Satde Escolar. A implementacdo do presente projeto de intervencdo comunitdria vai
também de encontro ao PNS, ao Programa Nacional para a Satide das Pessoas Idosas, ao
Plano Nacional de Literacia em Saude e Ciéncias do Comportamento e a Estratégia
Nacional para o Envelhecimento Ativo e Saudavel.

Quanto a competéncia d), esta aquisi¢ao foi desenvolvida ao longo do percurso e
mais especificamente no diagndstico de situagdo em que se estudou a epidemiologia das
quedas nos idosos, compreendendo as estatisticas, fatores de risco locais e consequéncias
das quedas nessa populagdo especifica. Tiveram-se em aten¢do os dados epidemiologicos
ndo so da populagdo da area geografica de abrangéncia, nos quais se verificou uma lacuna
na existéncia destes dados, mas também se consideraram os dados a nivel nacional,
europeu e mundial. No Centro de Dia foi realizada colheita de dados como antecedentes de
queda e avaliacdo do risco de queda, assim como posterior tratamento dos mesmos, 0 que
se pode referir também como uma vigilancia epidemiologica. Posteriormente procedeu-se
a implementagdo do projeto, monitorizagao e avaliagdo do mesmo, facultando ferramentas

para promover a sua continuidade, etapas necessarias para a vigilancia epidemiolégica.
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3.3. Competéncias para obtencio do Grau de Mestre

Além das competéncias acima mencionadas, considera-se que foram desenvolvidas as
competéncias para a obtencdo do grau de mestre (Ministério da Ciéncia Tecnologia e

Ensino Superior, 2016):

«a) Possuir conhecimentos e capacidade de compreensdo a um nivel que: i) Sustentando-se nos
conhecimentos obtidos ao nivel do 1.0 ciclo, os desenvolva e aprofunde; ii) Permitam e
constituam a base de desenvolvimentos e ou aplicagdes originais, em muitos casos em contexto
de investigagdo; b) Saber aplicar os seus conhecimentos ¢ a sua capacidade de compreensao e de
resolucdo de problemas em situacdes novas e ndo familiares, em contextos alargados e
multidisciplinares, ainda que relacionados com a sua area de estudo; c) Capacidade para integrar
conhecimentos, lidar com questdes complexas, desenvolver solugdes ou emitir juizos em
situagdes de informagdo limitada ou incompleta, incluindo reflexdes sobre as implicacdes e
responsabilidades éticas e sociais que resultem dessas solugdes e desses juizos ou os
condicionem; d) Ser capazes de comunicar as suas conclusdes, e os conhecimentos e raciocinios
a clas subjacentes, quer a especialistas, quer a ndo especialistas, de uma forma clara e sem
ambiguidades; e) Competéncias que lhes permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de um

modo fundamentalmente auto-orientado ou auténomo.»

O conhecimento e as competéncias adquiridos durante o primeiro ciclo de estudos
foram desenvolvidos e aprofundados no segundo ciclo de estudos, correspondente ao grau
de mestre. Ao longo de todo o percurso, foi realizada a integracdo e articulagdo de
conhecimentos provenientes das diferentes areas do tronco comum, tais como Dindmicas
Familiares, Gestdo de Servigos de Enfermagem, Supervisdo de Cuidados, Teorias de
Enfermagem, Métodos de Investigacio, Métodos de analise de dados, Etica de
Enfermagem e Direito da Saude, assim como do tronco especifico: Planeamento em Saude,
Epidemiologia, Enfermagem Comunitéria I e Enfermagem Comunitaria II. Este processo
proporcionou a abordagem de questdes complexas, a apresentagdo de solucdes e reflexdes
ndo s6 ao longo do estagio, como na pratica profissional. Métodos de Investigagdo e
Métodos de Andlise de Dados revelaram-se cruciais para a realizacdo da scoping review,
para aplicacdo do instrumento de colheita de dados e tratamento dos mesmos, atendendo e
respeitando sempre as consideragdes éticas.

Ao longo do percurso, foram aplicados conhecimentos e desenvolvidas capacidades
para a resolucdo de problemas e desafios, além de estabelecidas parcerias em contextos
multidisciplinares. Destaca-se, ainda, o desenvolvimento de competéncias para o estudo
autobnomo e a aprendizagem em diversos dominios, abrangendo tecnologias da informacao

e métodos de pesquisa.
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Relativamente a capacidade de comunicagdo de conclusdes, conhecimentos e
raciocinios, de forma clara, diversas oportunidades contribuiram para o desenvolvimento
desta competéncia. No decorrer deste projeto de intervengdo comunitaria, todas as
intervengdes foram uma oportunidade de comunicagdo e transmissdo de conhecimento,
através da promocao da saude, ndo sé a populagdo-alvo, mas também a comunidade, tendo
sido adaptada a linguagem a populagdo-alvo em todas as intervencdes. O conhecimento,
raciocinios e resultados do projeto foram também partilhados com a equipa da UCC ao
longo do percurso. As trés orientagdes tutoriais, que decorreram na Universidade Catdlica
Portuguesa, permitiram a comunicagao de raciocinios, assim como a capacidade de anélise
e critica quanto & monitorizagdo e avaliagdo do projeto, e apresentagdo dos resultados do
mesmo as professoras e colegas. A elaboracdo do presente relatdrio e a sua subsequente
discussao publica representam também um importante contributo para o desenvolvimento
desta competéncia.

As competéncias desenvolvidas ao longo deste percurso foram espelhadas durante a
redacdo do relatorio e aplicadas na pratica clinica, fomentando uma aprendizagem e

reflexdo constante, que ocorrera ao longo da vida.
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CONCLUSAO

No que concerne ao percurso académico, aos estagios € ao projeto de intervengao
comunitaria € possivel afirmar que o objetivo geral «Contribuir para a prevengao de quedas
das pessoas idosas do Centro de Dia até ao dia 15 de dezembro de 2023», os respetivos
objetivos especificos e metas foram alcancados. De salientar que, a utilizacdo da
metodologia do Planeamento em Satde, assim como o Modelo de Promogdo de Satde de
Nola Pender, contribuiram para a aquisi¢do de resultados positivos e para uma melhor
organizagao, planeamento e estruturagdo do raciocinio e do projeto.

Com o diagnoéstico de situagdo foi identificada como problemética a ocorréncia de
quedas nas pessoas idosas no Centro de Dia. O envelhecimento da populagdo ¢ um
fenomeno que estd a ocorrer a escala global e as quedas nos idosos constituem um
problema de saude publica, o que reforca a necessidade de implementacdo de programas e
projetos de intervencdo comunitdria com vista a promocao da saude.

Ao longo do relatdrio, foram descritas todas as etapas envolvidas no processo de
planeamento, apresentando o percurso realizado desde o diagnostico de situagdo,
determinagdo de prioridades, fixagdo de objetivos, selecdo de estratégias, a preparacao
operacional, culminando na sua avaliacdo. As estratégias utilizadas para atingir os
objetivos delineados abrangeram a educacdo para a satde, o estabelecimento e
envolvimento de parcerias, as reunides realizadas durante a execu¢do do projeto e o
marketing utilizado na comunicagdo e divulgacdo do projeto. Com a implementacao deste
projeto de intervengdo comunitaria constatou-se a obtencao de resultados satisfatorios no
que diz respeito a intervencdo quanto a prevencao de quedas nas pessoas idosas, realgando
a importancia da intervencdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria.
Este ¢ um elemento-chave e facilitador, com competéncias para a implementacdo de
estratégias e ferramentas que contribuem para a capacitagdo da propria pessoa assim como
dos familiares, profissionais de saude e da comunidade.

No ultimo capitulo procedeu-se a uma reflexdo critica de todo o percurso de aquisigao
e desenvolvimento de competéncias enquanto Mestre e Especialista em Enfermagem

Comunitaria: Area de Enfermagem de Saide Comunitaria e de Satde Publica. No que toca
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as adversidades e desafios durante este percurso, destacam-se alguns constrangimentos,
particularmente no que se refere a gestdo do tempo e conciliagdo entre vida pessoal,
profissional, desportiva e académica. Outro aspeto revelante foi o curto espago de tempo
para a realizagdo deste projeto de intervencdo comunitaria. No entanto, apesar das
dificuldades mencionadas, considera-se que este foi um desafio superado. A realizagdo dos
estagios e a elaboracdo do presente relatdrio, que espelha o projeto de intervengdo
comunitaria desenvolvido, impulsionaram o empenho, investimento e enriquecimento
profissional e pessoal, permitindo o desenvolvimento de conhecimentos e competéncias.
Esta intervencdo demonstrou ter implicagdes significativas para a pratica clinica,
contribuindo para a mudanca de comportamento com base na promog¢ao da saude, visando
proporcionar ganhos em satde. Considera-se altamente pertinente a continuidade deste
projeto e propoe-se que, futuramente, o mesmo seja expandido a comunidade e que as
intervengdes sejam continuamente utilizadas pela UCC e que sejam, igualmente,
difundidas por outras unidades prestadoras de cuidados as pessoas idosas. Como desafios
futuros destaca-se a escassez de tempo dos profissionais da UCC para os programas e
projetos de intervencdo a decorrer, assim como a escassez de recursos humanos e fisicos,

necessarios para alcancar resultados ainda mais eficazes.
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APENDICE 1
Cronograma



Ano 2023 2024

ScEres Més  setembro outubro novembro dezembro janeiro fevereiro
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APENDICE II
Termos de pesquisa utilizados nas bases de dados
cientificas: CINAHL, PubMed® e Scopus



CINAHL

PubMed®

Scopus

[ (TI fall* OF. AB fall* OR MH “accidental falls™) AND (TI prevention OR
AB prevention OR. SU prevention) AND (TT (promotion OR education) OF.
AB (promotion OR education) OR MH (“Health Promotion™ OR. “Health
Education™)) AND (TI nurs* OF. AB nurs* OR MH “Nursing Interventions™)]
NOT (TI Hospital* OF. AB Hospital* OR MH Hospitals)

Restnngir por SubjectAge: - aged, 80 & over

Restringir por SubjectAge: - aged: 65+ years

(((((fall*[Title/Abstract]) OR ("accidental falls"[MeSH Terms])) AND
(prevention [Title/Abstract])) AND (((promotion [Title/Abstract] OR
education [Title/Abstract]) OR ("Health Promotion"[MeSH Terms])) OR
("Health Education"[MeSH Terms]))) AND (nurs®*[Title/Abstract])) NOT
((hospital*[ Title/Abstract]) OR. (Hospitals[MeSH Terms]))

Filters: 80 and over: 80+ years, Aged: 65+ vears

(TITLE-ABS-KEY (fall*) AND TITLE-ABS-KEY (prevention) AND
TITLE-ABS-EEY (promotion OR education) AND TITLE-ABS-KEY
(nurs®) AND NOT TITLE-ABS-KEY (hospital*)) AND (LIMIT-TO
(EXACTEEYWORD, "Aged. 80 And Over") OR LIMIT-TO
(EXACTKEYWORD, "Aged"))



APENDICE III
Fluxograma PRIMA-ScR adaptado



Seleciio / Triagem

CINAHT PrbMed Scoprs
{n=13i7 {n=101) (=204}
Total
m=42 Arfiras dunficad
. removidos
4
n=143)
Resultados
{n=2300) Artizos excluidos apés
g - leitura do titulo
(n=174}
Besnltados
.|:|1=3.|} \rfi Tuid
!1 o apos leitura do
resnmo
Remultados m=15
m=9g)
completo para imtezral
elegibilidade =4
(n=35)
Artigos
imclmidos




Apéndice IV
Modelo de Promoc¢ao da Saude adaptado



Carateristicas
individuais e
expectativas

Comportamento especifico

Resultados do
comportamento e
experiéncias individuais

Beneficios percebidos para a

Compromisso para a

Comportamento acdo: acio:

anterior: - Importancia do autocuidado e de | - Participagdo no projeto
) evitar comportamentos de risco; de intervenc¢do comunitaria

- Conhecimento - Maior autonomia e capacitagdo; | sobre  preven¢do  de

sobre preNVenc;éo de | . Melhoria do equilibrio e forca | quedas;

quedas ndo muscular com a pratica de |- Identificagdo de fatores

demonstrado; atividade fisica; de risco e de estratégias

. - Maior seguranga ao adotar | preventivas.

) Mob111dad§ medidas preventivas para a

comprometida. ocorréncia de quedas

Fatores: Barreiras percebidas para a Exigéncias imediatas e

- Alteragdes na
visao e/ou audi¢ao;
- Alteragdes no
equilibrio;

- Auxiliares de
Marcha;

- Escolaridade;
- Género;

- Habitagao;

- Idade;

- Medicagao;

- Quedas
anteriores.

acao:

- Auséncia de conhecimento sobre
prevengao de quedas;

- Falta de conscientizagao;

- Resisténcia a mudanga;

- Estigma associado a idade;

- Condigdes ambientais
desfavoraveis.

preferéncias

- Prética de atividade fisica
regular;

- Uso adequado dos

auxiliares de marcha;
- Modificagdes do espaco
fisico.

Autoeficacia percebida:

- Comprometimento com a
autonomia e autocuidado;
- Confianca e seguranca.

Comportamentos de
promocao de satide

- Capacitagdo das pessoas
idosas quanto a aquisicao
de  conhecimentos e
comportamentos
promotores de prevencao
de quedas.

Sentimentos em relacao ao
comportamento:
- medo de cair;

Influéncias interpessoais:
- falta de aconselhamento por
parte dos profissionais de saude;

Influéncias situacionais:
- Condic¢oes ambientais
desfavoraveis.




Apéndice V

Entrevista semiestruturada ao técnico responsavel do
Centro de Dia



FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE E ENFERMAGEM

ESCOLA DE ENFERMAEN

VISB0PURTE

Guiao da entrevista semiestruturada

(a informante chave)

Projeto Séniores + Satide: intervencio comunitaria «Capacitar para a prevencao de

quedas na pessoa idosa na Comunidade»

Objetivo geral:
- Conhecer qual a area de intervencdo prioritaria, com base nas necessidades de saude

sentidas nos utentes desta instituicdo, no momento atual.

1. Quais considera serem as principais necessidades de saude das pessoas idosas da

sua institui¢ao?

2. Das necessidades de saude mencionadas qual ¢ para si a area que necessita de

intervengao prioritaria?

3. Quais sao as principais dificuldades sentidas na area de intervengdo que considerou

prioritaria?



Apéndice VI
Pedido de autorizacao a Coordenadora da UCC



& CATOLICA

" FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE E ENFERMAGEM

ESCOLA DE ENFERMAGEM

LISBOA-PORTCO

Exma. Enfermeira Especialista ¢ Coordenadora
da UCC XXX, do ACES XXX

XXX

Assunto: pedido de parecer face a implementagdo do Projeto de Intervengdo Comunitaria
Boa tarde,

Eu, Ana Marta Lopes Matos, enfermeira, cartdo de cidaddo N° 14892617, com cédula
profissional da Ordem dos Enfermeiros N° 90012, a frequentar Mestrado em Enfermagem,
Especializagdo em Enfermagem Comunitaria - Enfermagem Comunitaria e de Saide Publica, da
Universidade Catdlica Portuguesa, pretendo desenvolver, no dmbito académico, um projeto de

intervengdo comunitaria, com base na Metodologia do Planeamento em Satde.

O projeto de interveng@o comunitaria a desenvolver realiza-se no contexto do Estagio Final
a decorrer na UCC XXX, no ambito da Unidade Curricular Estagio Final, de setembro a dezembro
de 2023, sob orientacdo da Enfermeira Especialista em Enfermagem Comunitaria XXX e da

Professora Doutora Ana Resende.

Venho por este meio solicitar o seu parecer face a integragao deste projeto alinhado com o
projeto Séniores + Satde existente na UCC XXX, com o tema “Capacitar para a prevencdo de
quedas nas pessoas idosas na Comunidade”, que pretende através da intervengdo de Enfermagem,

capacitar a populagdo idosa que frequenta o Centro XXX.
Para qualquer esclarecimento necessario manifesto a minha disponibilidade.

Pego deferimento.

Atenciosamente,

Ana Marta Lopes Matos



Apéndice VII
Pedido de autorizacdo a Diretora Geral do Centro de

Dia



y CATOLICA

15 FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE E ENFERMAGEM
ESCOLA DE ENFERMAGEM

Exma. Diretora Geral do
Centro XXX

XXX

Assunto: Pedido de parecer face a implementacao do Projeto de Intervencdo Comunitaria

Boa tarde,

Eu, Ana Marta Lopes Matos, enfermeira, cartdo de cidaddo N° 14892617, com cédula
profissional da Ordem dos Enfermeiros N° 90012, a frequentar Mestrado em Enfermagem,
Especializagdo em Enfermagem Comunitaria - Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica da
Universidade Catdlica Portuguesa, pretendo desenvolver, no dmbito académico, um projeto de
interven¢do comunitaria, com o tema “Capacitar para a prevencdo de quedas nas pessoas idosas na
Comunidade”, com base na Metodologia do Planeamento em Saude. Com este projeto pretende-se
através da intervengdo de Enfermagem, capacitar as pessoas idosas que frequentam o Centro XXX

para a preven¢ao de quedas.

O projeto de intervengdo comunitaria a desenvolver realiza-se no contexto do Estagio
Final, a decorrer na UCC XXX, no ambito da Unidade Curricular Estagio Final, de setembro a
dezembro de 2023, sob orientagdo da Enfermeira Especialista em Enfermagem Comunitaria XXX e

da Professora Doutora Ana Resende.

Venho por este meio solicitar a V. Exceléncia autorizagdo para realizacdo do projeto na
vossa instituicdo, a colaboracdo dos vossos profissionais e utentes no desenvolvimento do mesmo,
sendo sempre garantido o anonimato dos participantes. Durante o periodo supracitado prevé-se
realizar uma entrevista ao técnico responsavel, aplicar um questionario as pessoas idosas que

aceitem participar neste projeto, realizar interven¢des de Enfermagem e elaborar um relatorio.
Para qualquer esclarecimento necessario manifesto a minha disponibilidade.

Peco deferimento.

Atenciosamente,

Ana Marta Lopes Matos



Resposta ao pedido de autorizacio:

Boa tarde cara Ana Marta.

E com muito agrado que acolhemos o seu projeto de intervengio.

Peco, assim, que nos faca chegar o seu plano de intervengao e que, em conjunto com a sua
orientadora e o diretor técnico do Centro de Dia XXX, articulem para alcangar os melhores

resultados, em harmonia com as actividades ja programadas no Centro de Dia.

Melhores cumprimentos,

Diretora Geral do Centro de Dia XXX



Apéndice VIII

Consentimento Informado, Livre e Esclarecido



CATOLICA

FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE E ENFERMAGEM

ESCOLADE ENFERMAGEM

LISBOA-PORTO

Consentimento Informado, Livre e Esclarecido

Para a participacdo no projeto de intervencdo comunitaria «Séniores + Saude:

Capacitar para a prevengdo de quedas nas pessoas idosas na Comunidade»

O meu nome ¢ Ana Marta Lopes Matos, enfermeira, cartdo de cidadao N° 14892617, com
cédula profissional da Ordem dos Enfermeiros N° 90012, a frequentar Mestrado em Enfermagem,
Especializagdo em Enfermagem Comunitaria - Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica da
Universidade Catdlica Portuguesa. Estou a desenvolver um projeto de intervengdo comunitaria, no
contexto do Estagio Final, a decorrer na UCC XXX, orientado pela Enfermeira Especialista em
Enfermagem Comunitaria XXX e pela Professora Doutora Ana Resende. O tema do projeto é

«Capacitar para a prevencdo de quedas nas pessoas idosas na Comunidade.
Este documento pretende obter a sua autorizacao para participar neste projeto.

A sua participacdo ¢ voluntaria e gratuita e pode ser interrompida em qualquer momento se
assim o entender, sem prejuizos. A confidencialidade e anonimato serfo assegurados. Os dados
recolhidos destinam-se exclusivamente ao uso neste projeto. Mais se declara que apds a conclusio

do projeto, todos os dados que possam conduzir a identificacdo dos participantes serdo destruidos.

Qualquer duvida que possa surgir nos participantes pode ser esclarecida pela autora do

projeto.
Se concordar em participar, por favor preencha o questionario na totalidade e assine.

Obrigada pela sua colaboracio e disponibilidade!

Autora do Projeto: Enfermeira Ana Marta Lopes Matos

Email: martalmatos@outlook.pt



Consentimento Informado, Livre e Esclarecido

Para a participacdo no projeto de interven¢do comunitaria «Séniores + Saude: Capacitar para a

prevencdo de quedas nas pessoas idosas na Comunidade»
Declaro que li e fiquei esclarecido em relagdo a participag@o neste projeto.

Foi-me garantida a possibilidade de terminar a minha participacdo em qualquer momento, sem

qualquer prejuizo, assim como a confidencialidade dos dados.

Como tal, aceito participar, no projeto de intervencao comunitaria «Séniores + Satide: Capacitar
para a prevencio de quedas nas pessoas idosas na Comunidade» e assino o meu consentimento
informado, livre e esclarecido, sabendo que posso contactar a autora do projeto se surgirem

duvidas.

Aceito |:|
Naio aceito |:|

Assinatura da pessoa que consente

Assinatura da autora do projeto

ESTE DOCUMENTO E COMPOSTO DE 2 PAGINAS E FEITO EM DUPLICADO:

UMA VIA PARA A AUTORA DO PROJETO, OUTRA PARA A PESSOA QUE CONSENTE



APENDICE IX
Questionario



5 CATOLICA
FACLILDADE DE CIENCIAS DASAUDE E ENFERMAGEM
ESCOLA DE ENFERMAGEM.

LISEOA: PORT

uestionario
Nome:
Parte 1
Determinantes Pessoais
1. Idade: anos
2. Género
Feminino
Masculino

3. Tem algum problema de saude?

Sim

Nao

4. Apresenta algum défice visual?

Sim

Nao

5. Apresenta algum défice auditivo?

Sim

Nao

6. Sente desequilibrio na marcha, dificuldade em sentar-se ou levantar-se sozinho?

Sim

Nao

7. Tem apoio de algum auxiliar de marcha?



Sim

Nao

7.1.Se sim, qual?

Bengala

Canadianas

Andarilho

Cadeira de rodas

8. Ja alguma vez caiu?

Sim

Nao

9. Se caiu, teve alguma lesao?

Sim, sem necessidade de internamento

Sim, com necessidade de internamento

Nao

10. Sente medo de cair?

Sim

Nao

Determinantes Sociais

11. Com quem vive?

Sozinho

Com o conjuge

Filho, outro

familiar ou amigo

12. Qual a sua escolaridade?

Nao frequentou

Ensino basico — 1° ciclo

Ensino basico — 2° ciclo

Ensino basico — 3° ciclo




Ensino secundario

Licenciatura/Mestrado/Doutoramento

Determinantes economicos

13. Relativamente a sua situacao laboral encontra-se:

Reformado

Desempregado

A trabalhar

Determinantes comportamentais

14. Toma varios medicamentos?

Sim, entre 1 ¢ 3

Sim, mais de 3

Nao

15. Utiliza cal¢ado confortavel e com sola antiderrapante?

Sim

Nao

16. Pratica atividade fisica?

Sim

Nao

16.1. Se sim, quantas vezes por semana?

1-3 vezes

4 vezes ou mais

17. Ingere bebidas alcoolicas?

Sim

Nao




Determinantes ambientais

18. Quanto a sua habitacio, onde vive?

19.

20.

21.

22.

Apartamento

Moradia

Tem escadas?

Sim

Nao

Tem tapetes em casa?

Sim

Nao

Se sim, sdo a

ntiderrapantes?

Sim

Nao

Na casa de banho tem?

Banheira

Duche

Tem barras de apoio na casa de banho e nas escadas?

Sim

Nao

23.

A sua habitacio possui boa iluminac¢iao?

Sim

Nao

24.

O piso ¢ escorregadio?

Sim

Nao




25. Quando sai de casa sente que ha obsticulos que levam a ocorréncia de quedas?
Como por exemplo: piso ou cal¢ada degradada e irregular, desniveis, cabos soltos,

escadas elevadas e falta de barras de apoio.

Sim

Nao

Determinantes relacionados com a saude e servicos

26. Nos servicos de Saude e no centro de dia costumam alerta-lo para a prevencio de

quedas?

Sim

Nao

27. Sabe como proceder se tiver uma queda?
Sim

Nao

28. Considera que as pessoas que tomam varios medicamentos tém maior risco de
cair?
Sim

Nao

Parte 2

Escala de Morse. Versao Portuguesa

Item Pontuacao
1. Historial de quedas; neste internamento urgéncia/ ou nos Ultimes trés meses

Nao

Sim 25
2. Diagnastico(s) secundario(s)

Nao

Sim 15
3. Ajuda para caminhar

Nenhuma/ajuda de enfermeiro/acamado/cadeira de rodas 0

Muletas/canadianas/bengala/andarilho 15

Apoia-se no mobiliario para andar 30
4. Terapia intravenosa

Nao 0

Sim 20
5. Postura no andar e na transferéncia

Normal/acamado/imaovel 0

Debilitado 10

Dependente de ajuda 20

6. Estado mental
Consciente das suas capacidades
Esquece-se das suas limitacges 15

Fonte: Costa-Dias, MJ. Ferreira, P. Oliveira, A. Adaptagao cultural e linguistica e validagdo da
Escala de Quedas de Morse. Revista de Enfermagem Referéncia. 2014, IV Serie (2), pp.7-17.



A pontuacdo total da Escala de Quedas Morse varia entre 0 e 125 pontos e as
pessoas sdo discriminadas em fung¢ao da sua pontuagao:

1. Sem risco (0 e < 24 pontos);
ii. Baixo risco (> 25 e < 50 pontos);
1ii. Alto risco (> 51 pontos)



APENDICE X
Cronograma de atividades



Atividades Meés setembro outubro novembro dezembro

«Passos
Seguros: Dizer ndo a queda 28
nas pessoas idosas!»

«Passos Seguros:
Fatores de risco e 15
estratégias para a
prevencio de quedas nas
pessoas idosas»

«Passos seguros: a
importancia da atividade 20
fisica para a prevencio de
quedas nas pessoas idosas»

«Passos Seguros:

Dizer nao a queda nas 28
pessoas idosas!»

29

«Ambiente Seguro para
prevenir a ocorréncia de
quedas nas pessoas idosas»

«Verificar Seguranc¢a

11

15



APENDICE XI
Cartaz «Passos Seguros: Dizer ndo a queda nas
pessoas idosas!»



PASSOS SEGUROS

As quedas sdo das principais causas de doenca e incapacidade na pessoas
idosas, tendo um aumento significativo nos ultimos anos

Fatores de risco para a ocorréncia de quedeas

1. Ter mais de 65 anos
2. Doencas crénicas 6. Ndo praticar atividade fisica

3. Alteracdes do equilibrio p ~ 7. Consumo de dalcool
e marcha ) 8. Calcado inadequado

4. Tomar vdrios medicamentos 9. Tapetes soltos

5. Ndo ver e/ou ouvir bem 10. Ma iluminagdo
11. Piso e escadas escorregadios

Prevengéo de quedas: tornar o ambiente mais seguro

CHAO CALCADO

CASA DE BANHO

Rereféncias Bibliograficas:
A "

ATOLIC!
AACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE E ENFERMAGEM
ESCOLADE ENFERMAGEM



APENDICE XII
Sessdo de Educacdo para a Saude «Passos Seguros:

Fatores de risco e estratégias para a prevengao de

quedas nas pessoas 1dosasy»



IPASSUS SEGUROS
i PHHWE'[[UJE[&';S

Fatores

de risco

Eatores Eatores
de risco S de risco

O




Estratégias

Fara fovaar o
avmbienie mala
ARgura

Estratégias

para boraar o
adbilenle dals
ARGUra

Estratégias

para fovraar o
ambidenle mals
ARgura

Eaw wola ar ceracan o soia anlideranante e

12
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APENDICE XIII

Sessdo de Educacdo para a Saude Passos seguros: a
importancia da atividade fisica para a prevengao de

quedas nas pessoas 1dosasy»



PASSOS SEGUROS
W | PREVENCAD CE OUEDKS

Eardaprgrancbo daqusdes osmaiioies
AnErgiciog i o de sapblibeia a ferng,

. §
5.

Atividade Fisica




Exercicies de
Exercicios de equilibrio
flexibilidade

I Referéncias

Bibliograficas

o

GRATA PELA
VOSSA
ATENGAO!

1



APENDICE XIV
Video «Passos Seguros: Dizer nao a queda nas
pessoas 1dosas»



SEGUROS
“Dizer nao a
Queoa!

“Fatores Ode risco para a
ocorréncia 0e Quedas

6. Nao praticar atividade fisica
7. Consumo de dlcool

8. Cal¢ado inadequado

9. Tapetes soltos

10. M4 iluminacao

11. Piso e escadas escorregadios

‘Fatores Oe risco para a
ocorréncia de Quedas

1. Ter mais de 65 anos
2. Doencas cronicas
3. Alteracoes do equilibrio
e marcha
4, Tomar varios medicamentos
5. Nédo ver e/ou ouvir bem

Prevencao De Quedas:
tornar o ambiente mais
seguro

MOTIVOS DE QUEDA NAS PESSOAS
IDOSAS DEVIDO A FATORES
RELACIONADOS COM O MEIO:

-Chao
-Calcado e roupa
-Mobilia
-Auxiliares de marcha
-lluminagio




“Prevenciao De Quedas: ’(_\_/

tornar o ambiente mais Prevencao De Quedas:
seguro tornar o ambiente mais
seguro

Calcado e roupa

Auxiliar 0e Marcha

-0 andarilho deve ter a altura
adequada, a parte superior deve eslar
alinhada com a anca;
-Veriflicar as borrachas dos pés do
andarilho e substituir se desgaste;
-Verificar com regularidade se a
cadeira de rodas mantém as
condicdes de seguranca: pneus e
sistema de travagem.

’(\_/ ‘Prevencao De Quedas:

‘Prevencao De Quedas: tornar o ambiente mais
tornar o ambiente mais seguro
seguro

obilias

Chao

-Livre de objetos e fios;
-Piso seco;
-Preferir pisos antiderrapantes;
-Evitar tapetes;
-Se optar por tapetes, devem ser
anliderrapanies;
-Ter atencao aos animais de
estimacao.




‘Prevencao De Quedas:
tornar o ambiente mais
seguro

Prevenciao De Quedas:
tornar o ambiente mais
seguro

Casa de Banho

’(\_/

‘Prevencio De Quedas:
Prevencao De Quedas: torpar o ambiente mais
tornar o ambiente mais seguro
seguro

Numinacao

(Cadeirao

-Deve ter apoio para os bracos;
-Deve ter uma altura que permita
estar sentado com os dois pés
assentes no chéio e os joelhos fletidos
a 90%

-Assentos baixos podem ser
compensados com colocacido de uma
almofada.




Relembrar que...

¢ A casa deve ser um lugar
seguro;

¢ A seguranca € mais importante
do que a estética;

¢ 0 ambiente deve ser adequado
as necessidades das pessoas
idosas.

Referéncias Bibliograficas:

Rede Regional de Cuidados Continuados
Integrados. (2016). Prevengdo de Quedas em
idosos no domicilio: Manual do Cuidador. 206.
https://biblioteca.sns.gov.pt/wp-
content/uploads/2017/06/Envelh_ativo_manua
|-cuidadar-prevengao-quedas.pdf

Elaborado por:

Ana Marta Matos, Estudante do Mestrado em
Enfermagem, Especializacdo em Enfermagem
Comunitaria: Enfermagem Comunitaria e de
Salide Publica, da Universidade Catélica
Portuguesa, sob orientagdo da Enf* Especialista
em Enfermagem Comunitaria XXX e da
Professora Doutora Ana Resende

Obrigada gela
sua atencao!




Apéndice XV

Checklist «Ambiente Seguro para prevenir a
ocorréncia de quedas nas pessoas 1dosasy»
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APENDICE XVI
Divulgacado do Cenario € Marcador de livro «Cai e
agora?»



Passos Seguros

Dizer ndo a queda nas pessoas idosas

PROGRAMA

* Fatores de risco para a
ocorréncia de quedas;

» Estratégias para a y POPULACAO'ALVO
prevengdo de quedas; \ ! )d Utentes que frequentam
e Simulagio de Cendrio  ’ R o Centro de Dia, seus

«Verificar Seguranca» e familiares e cuidadores
«Cai e agora?».

06 de dezembro de 2023
as 10h
Centro de Dia

INSCRICAO
Garanta o seu lugar, confirmando a sua presenca, por
email, whatsapp ou com um colaborador

FORMADORA
Ana Marta Matos
Enfermeira e aluna do Mestrado em Enfermagem Comunitaria: Especializa¢do em Enfermagem Comunitéria
e Saude Publica
- Sob orientagdo:
Enfermeira Especialista XXX da UCC XXX
Professora Doutora Ana Resende




" CAIE
AGORA?

Se estiver sozinho...

E conseguir levantar-se,
sem dor incapacitante
ou encurtamento dos

membro

l.Manter a calma;

2. Tentar gatinhar até
uma mobilia estavel;

3. De joelhos, colocar as
maos sobre a mobilia e
colocar um pé a frente,
tentando fazer forca
para se levantar;

4.Sentar e descansar.

Vs

-

N

" CAI E
AGORA?

Se estiver sozinho...

E nao conseguir
levantar-se
1. Manter a calma;
2. Pedir ajuda:
-através do telemovel
- fazer barulho com
um objeto
- gritar
3. Manter-se aquecido
com O que estiver a mao:
casaco, manta...

Para onde ligar?

Numero emergéncia - 112
Linha Saude 24 - 808242424

i por:  Ana
Rede Regional de Cuidados Continuades Matos, Estudante  do
Integrados. (2016). Prevencdo de Quedas Mestrada em
em idosos no domiclio. Manual do ENfermagém e
Cuidador, 206 Enfermeira, sob

Thel, orientagao da Enf
https://biblioteca.sns.gov.pt/wp- Especialista ¥XX e da
content/uploads/2017/06/Envelh_ativo_ma  professora Doutora Ana

nual-cuidador-prevencao-quedds. pdf Resende L
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APENDICE XVII
Ficha do Projeto



FICHA DE PROJETO

Passos Seguros: «Intervencao para a prevengao de quedas nas pessoas idosas na

comunidade»

I - ENQUADRAMENTO

O crescimento da populacdo com 65 ou mais anos esta a ocorrer de forma
rapida e superior a todos os outros grupos etarios a escala mundial (United
Nations, 2020b). Em 2020, a nivel mundial, 9.3% da populagdo tinha 65 ou mais
anos (United Nations, 2020b). Em 2020, na Europa, 20.6% da populacdo tinha
65 ou mais anos e Portugal ocupou o quarto pais com maior percentagem de
idosos na populacdo total com 22.1%, ritmo que continua com tendéncia

crescente (Eurostat, 2021).

As principais causas de doenga e incapacidade na pessoa idosa sdo devido a
doengas cronicas ndo transmissiveis, perturbacdes da saude mental e lesdes, entre
as quais quedas (World Health Organization, 2002). As quedas sdo consideradas
um importante problema de saude publica, sdo das principais causas de lesdes
externas e sdo a segunda causa de morte por lesdes ndo intencionais, sendo
responsaveis por 40% das mortes (World Health Organization, 2007) (World
Health Organization, 2021). Acarretam incapacidade, anos de vida perdidos e
elevados custos financeiros, 20-30% das quedas resultam em lesdes graves e 10-

15% implicam idas ao servigo de Urgéncia (World Health Organization, 2007).

Os fatores de risco para a ocorréncia de quedas categorizam-se em quatro
dimensdes: bioldgicos, comportamentais, ambientais e socioeconomicos (World
Health Organization, 2007). A ocorréncia de quedas nos idosos ocorre
maioritariamente ao nivel doméstico e poderiam ser evitadas (World Health
Organization, 2002). A Organizagdo Mundial de Satde refere a importancia
estratégias de prevengdo que se baseiem na educacdo, formacdo e criacdo de
ambientes seguros, priorizando a investigagdo desta problemaética e
implementacdo de politicas para reduzir o seu risco (World Health Organization,

2021).

Neste sentido, desenvolveu um projeto de intervencdo de Enfermagem
comunitdria intitulado «Intervengdo para a prevencdo de quedas nas
pessoas idosas na comunidade», que decorreu num Centro de Dia. Pretende-se

que seja ampliado a outras instituicdes, promovendo assim a sua continuidade.




II - DESCRICAO DO PROJETO

Assim, identificam-se as seguintes fases:

Fase 1 — Diagnostico da Situacao

1. Entrevista semiestruturada a informante chave do Centro de Dia

Scoping Review

3. Aplicagdo de um questionario com tratamento de dados através de

estatistica descritiva com recurso ao Excel

Problemas identificados

Diagnésticos de Enfermagem

CIPE ®

1 | 70.8% refere défice no equilibrio

Mobilidade Comprometida

75% refere medo de cair

Medo Atual

25% refere ingerir alcool

Abuso de Alcool atual

D | W

83.3% refere ndo sabe como proceder em
caso de queda

75% considera que tomar varios
medicamentos ndo interfere com a

ocorréncia de quedas

Conhecimento Comprometido

6 | 58.3% apresenta alto risco de queda

Risco de queda




IV — METAS A ALCANCAR

Meta 1 - Que 70% dos participantes consiga identificar trés fatores de risco para
a ocorréncia de quedas e trés estratégias preventivas (Atingido/Nao atingido);

Meta 2 - Que 70% dos participantes identifique dois beneficios da atividade
fisica e execute trés exercicios de equilibrio (Atingido/Nao atingido);

Meta 3 — Que 80% do material informativo sobre prevencdo de quedas nas
pessoas idosas seja distribuido a profissionais e familiares (Atingido/Nao
atingido);

Meta 4 — Identificar riscos ambientais e implementar modificacdes do espago
fisico (Atingido/Nao atingido);

Meta 5 - Elaboragdo de um relatério anual (Realizado/ Nao realizado)




Tabela n°1

Objetivo especifico 1: Meta, indicador e forma de célculo do indicador

Objetivo especifico 1: Meta, indicador e forma de calculo do indicador

Objetivo especifico 1 | 1. Ensinar as pessoas idosas sobre os potenciais fatores de risco
para a ocorréncia de quedas e estratégias preventivas das
mesmas

Meta/objetivo | 1.Que 70% dos participantes consiga identificar trés fatores de

operacional | risco para a ocorréncia de quedas e trés estratégias preventivas, até
15 de dezembro de 2023

Indicador | 1. Percentagem de participantes que consegue identificar pelo

menos trés fatores de risco para a ocorréncia de quedas e trés

estratégias preventivas

Formula de calculo

1. (nmero de participantes que identificam, no minimo, trés
fatores de risco para a ocorréncia de quedas e trés estratégias de

prevencao/ n° total de participantes) x 100

Tabela n°2

Fonte: elaboragdo da propria

Objetivo especifico 2: Meta, indicador e forma de célculo do indicador

Objetivo especifico 2: Meta, indicador e forma de calculo do indicador

Objetivo especifico 2

2.Sensibilizar para a participacdo das pessoas idosas em
atividade fisica regular, enfatizando a importincia dos
exercicios de equilibrio e for¢a enquanto fator protetor em

relagiio as quedas

Meta/objetivo

operacional

2.Que 70% dos participantes identifique dois beneficios da
atividade fisica e execute trés exercicios de equilibrio e forca até

15 de dezembro de 2023

Indicador

2.Percentagem de participantes que identifica dois beneficios da

atividade fisica e executa trés exercicios de equilibrio e forca

Formula de calculo

2.(nimero de participantes que identificam dois beneficios da
atividade fisica e executam trés exercicios/ nimero total de

participantes) x 100

Tabela n°3

Fonte: elaboragdo da propria

Objetivo especifico 3: Meta, indicador e forma de calculo do indicador

Objetivo especifico 3: Meta, indicador e forma de calculo do indicador

operacional

Objetivo especifico 3 | 3.Instruir os profissionais e familiares sobre a prevencio de
quedas nestas pessoas idosas
Meta/objetivo | 3. Que 80% do material informativo sobre prevengdo de quedas

nas pessoas idosas seja distribuido a profissionais e familiares, até

15 de dezembro de 2023

Indicador

3.Percentagem de profissionais e familiares que receberam

material informativo

Formula de calculo

3.(ntimero total de profissionais e familiares / numero total de
profissionais e familiares que receberam material informativo) x

100

Fonte: elaboragdo da propria




Tabela n°4

Objetivo especifico 4: Meta, indicador e forma de célculo do indicador

Objetivo especifico 4: Meta, indicador e forma de calculo do indicador

Objetivo especifico 4 | 4.Incentivar os profissionais do Centro de Dia para um

ambiente mais seguro

Meta/objetivo | 4.1dentificar riscos ambientais e implementar modificagdes do

operacional | espago fisico, até 15 de dezembro de 2023

Indicador | 4.Percentagem de modificagdes implementadas

Formula de cdlculo | 4.(ntimero total de modificagdes realizadas no espacgo fisico /

numero total de modificagdes sugeridas no espago fisico) x 100

Fonte: elaboragdo propria

Tabela n°S

Objetivo especifico 5: Meta, indicador e forma de célculo do indicador

Objetivo especifico 5: Meta, indicador e forma de calculo do indicador

Objetivo especifico 5 | 5. Envolver a equipa de Enfermagem da UCC no projeto de

intervencao comunitaria, com vista a continuidade do mesmo

Metas/objetivos | 5.Elaborar uma ficha de projeto para a UCC até dia 15 de

operacionais | dezembro de 2023

Indicador | 5.Percentagem de enfermeiros da UCC que teve conhecimento da

ficha de projeto

Formula de calculo | 5.(nimero total de enfermeiros que teve conhecimento da ficha de

projeto/ nimero total de enfermeiros da UCC) x 100

Fonte: elaboracdo

propria

Fase 4 — Selecao de estratégias

1. Estabelecimento de parceria e envolvimento do parceiro; Envolvimento
da equipa da UCC; Educagdo para a Saude; Marketing em Satde:
comunicacao e divulgacado

2. Identificac¢do dos recursos necessarios

Fase 5 — Preparacio da Execucio

Nesta fase procede-se a preparacdo da execucdo das atividades do Projeto:

Atividade n° 1 — reunides na UCC e no Centro de dia e envolvimento dos paceiros;

Atividade n°2 - elaboragido do Cartaz Informativo «Passos Seguros: Dizer ndo a queda

nas pessoas idosas!»;

Atividade n°3 - Sessdao de Educacdo para a Satide «Passos Seguros: Fatores de risco e

estratégias para a prevengdo de quedas nas pessoas idosasy;




Atividade n°4 - Sessdo de Educagdo para a Saude «Passos seguros: a importancia da

atividade fisica para a prevenc¢do de quedas nas pessoas idosasy;

Atividade n°S — Elaboragdo e divulgacdo do video «Passos Seguros: Dizer ndo a

queda nas pessoas idosas!»;

Atividade n°6 — Avaliagdo dos fatores de risco existentes no Centro de Dia através da

checklist «Ambiente Seguro para prevenir a ocorréncia de quedas nas pessoas idosasy;

Atividade n°7 - Sessdo de Educagdo para a Saude através do cendrio «Verificar

Seguranga- Ambiente Seguro para prevenir as quedas nas pessoas idosasy.

Fase 6 — Avaliacao final

- Proceder a avaliagdo dos indicadores acima mencionados (Atingido/Nao
atingido)

- Seis meses apods a intervencdo proceder a avaliacao dos seguintes indicadores:

- Percentagem de participantes que apresentaram queda no espaco temporal
de seis meses: (nimero de participantes que apresentou uma ou mais quedas nos ultimos
seis meses / numero total de participantes) x 100%

- Percentagem de participantes que participa nas atividades de exercicios de
equilibrio e forca nas aulas em grupo do Centro de Dia:

(niimero de participantes que participa nas atividades de exercicios de equilibrio e forca
nas aulas em grupo do Centro de Dia/ numero total de participantes) x 100%

- Percentagem de participantes que referem ter adotado modificacoes no
ambiente doméstico com vista a prevenc¢ao de quedas:

(nimero de participantes refere ter adotado modificagdes no ambiente doméstico com
vista a preveng¢do de quedas/ nimero total de participantes) x 100%

- Percentagem de profissionais de saide do Centro de Dia que referem uma
mudanca na abordagem da prevencio de quedas apés o projeto, alertando para os
fatores de risco e estratégias de prevengao:

(nimero de profissionais de saide do Centro de Dia que referem uma mudanga na
abordagem da prevencao de quedas apds o projeto, alertando para os fatores de risco e
estratégias de prevencdo / numero total de profissionais de saude do Centro de Dia) x

100%.

- Elaboragdo de um relatorio com as metas alcancadas.




VI - RECURSOS

Recursos humanos:

e UCC
= ] enfermeiro
e (Centro de dia
= Utentes
=  Profissionais de satde
Recursos fisicos e materiais:

o Gabinete da UCC, sala de reunides do Centro de Dia, sala de convivio
do Centro de Dia, computador, retroprojetor, impressora, automovel,
moveis, fios elétricos: ventoinha, extensdo, tapete, candeeiro, calca
comprida, sapatos de salto algo, chinelos, bengaleiro, cadeiras, barra de
apoio, sinalética piso molhado, 1 garrafa de 4gua, tapete de gindstica,
peluche, material de impressao

Recursos temporais: 3 meses

VIl — ENTIDADES
ENVOLVIDAS

1. UCC
2. Centro de Dia

VIl — REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Eurostat. (2021). More than a fifth of the EU population are aged 65 or over.
https://ec.europa.eu/eurostat/web/products-eurostat-news/-/ddn-
20210316-1

United Nations. (2020). World Population Ageing. In Economic and Social Affairs
United Nations. http://link.springer.com/chapter/10.1007/978-94-007-
5204-7_6

World Health Organization. (2002). Active ageing: a policy framework. 60.
https://doi.org/10.1080/tam.5.1.1.37

World Health Organization. (2007). WHO Global Report on Falls Prevention in
Older Age. Community Health, 53.
http://www.who.int/ageing/publications/Falls_prevention7March.pdf

World Health Organization. (2021). Falls. https://www.who.int/news-room/fact-
sheets/detail/fal

Elaborado por:
Mestranda: Enf2 Ana Marta Lopes Matos

Sob orientacdo de:
Orientadora: Enf2 XXX
Docente: Professora Doutora Ana Resende




Apéndice XVIII

Plano das sessdes de educagdo para a saude



Plano da Sessao de Educacio para a Saude N°1

Tema: «Passos seguros: Fatores de risco e estratégias para a prevencio de Quedas nas pessoas idosas»

Formador: Ana Marta Matos, Enfermeira ¢ aluna do Mestrado em Enfermagem Comunitaria:

Especializagdo em Enfermagem Comunitaria e Satde Publica sob orientagdo Enfermeira XXX da UCC

XXX, Especialista em Enfermagem Comunitaria e da Professora Doutora Ana Resende

Destinatarios: pessoas idosas que frequentam o centro de dia

Local: Centro de Dia
Data: 15 de novembro de 2023

Hora: 10.30h

Duracio prevista: 30 minutos

Objetivo Geral: Ensinar as pessoas idosas sobre os potenciais fatores de risco para a ocorréncia de quedas e

estratégias preventivas das mesmas

Objetivos Contetido Metodologia Duracio Recursos Avaliacio
especificos
-Identificar | - Apresentagdo da | - Expositivo -5 minutos | - Computador | -Taxa de adesdo
a tematica Apresentagdo da UCC a sessdo de
importancia Oral em Educag@o para a
da - Abordar a Power Point - Retroprojetor Saude
prevencao importancia da - Quebra Gelo da UCC
de quedas prevengao de - Descritivo
quedas - Enfermeira -Taxa de
conhecimento
demonstrado
com resposta a
- Dar a conhecer a trés questoes
-Identificar pessoa idosa os - Expositivo e sobre os fatores
os fatores de | diversos fatores de | interrogativo | -5 minutos de risco de
risco para a risco que queda
ocorréncia | contribuem para a
de quedas ocorréncia de
quedas -Taxa de
satisfagdo
- Informar - Estratégias - Expositivo e -10
sobre preventivas paraa | interrogativo minutos
diversas ocorréncia de
estratégias queda
de
prevengao
de quedas
-10
- Jogo: Passos - Expositivo, minutos
Seguros: Sim ou | interrogativo e
Nao? interativo com
incentivo a
-Esclarecimento participagdo
de duvidas ativa
- Agradecimentos
- Avaliar se os
objetivos da
sessdo foram
atingidos




Plano da Sessao de Educacio para a Saude N°2

Tema: «Passos seguros: a importancia da atividade fisica para a prevencio de quedas

nas pessoas idosas»

Formador: Ana Marta Matos, Enfermeira e aluna do Mestrado em Enfermagem Comunitaria:
Especializagdo em Enfermagem Comunitaria e Satide Publica sob orientagdo Enfermeira XXX da UCC

XXX, Especialista em Enfermagem Comunitaria e da Professora Doutora Ana Resende

Destinatarios: pessoas idosas que frequentam o centro de dia

Local: Centro de Dia
Data: 20 de novembro de 2023

Hora: 10.30h

Duracio prevista: 40 minutos

Objetivo Geral: Sensibilizar para a participagdo das pessoas idosas em atividade fisica regular, enfatizando a

importancia dos exercicios de equilibrio e for¢a enquanto fator protetor em relagdo as quedas

Objetivos Conteudo Metodologia Recursos Duracio Avaliacio
especificos
-Identificara | - Apresentacdo da | - Método - Computador | -10 -Taxa de
importancia tematica eXpositivo da UCC minutos adesdo a
da atividade -Apresentacdo sessdo de
fisica para a - Abordar a oral com - Projetor da Educagdo para
prevengdo de | importancia da dialogo ucCcC a Saude
quedas atividade fisica interativo
- Enfermeira
-15 - Observacgao
- Dar a - Realizar - Método - Cadeiras minutos da realizagdo
conhecer exercicios de forga | demonstrativo dos exercicios
exercicios de | e equilibrio e interativo,
forga e com incentivo
equilibro a participacao - Taxa de
ativa conhecimento
demonstrado
sobre a
- Realizar - Caminhada - Participagao -15 importancia
uma ativa minutos da atividade
caminhada em fisica na
grupo prevengdo de
-Esclarecimento quedas
de duvidas
- Agradecimentos
- Avaliar se os - Taxa de
objetivos da satisfacao
sessdo foram
atingidos




Plano da Sessao de Educacio para a Saude N°3

Tema: «Cenario Verificar Seguranca - Ambiente Seguro para a prevenciao as quedas

nas pessoas idosas»

Formador: Ana Marta Matos, Enfermeira e aluna do Mestrado em Enfermagem Comunitaria:
Especializagdo em Enfermagem Comunitaria e Satde Publica sob orientagdo Enfermeira XXX da UCC

XXX, Especialista em Enfermagem Comunitaria e da Professora Doutora Ana Resende

Destinatarios: pessoas idosas que frequentam o centro de dia

Local: Centro de Dia
Data: 6 de dezembro de 2023

Hora: 10h

Duracio prevista: 50 minutos

Objetivo Geral: Incentivar para um ambiente mais seguro

Objetivos Contetddo Metodologia Recursos Duracio Avaliacao
especificos
- Identificar - Apresentagdo do | - Método - Computador | -10 -Taxa de
riscos video «Passos eXpositivo da UCC minutos adesdo a
ambientais no | seguros: Dizer ndo | -Apresentagdo | - Projetor da sessdo de
ambiente a queda nas oral com UCC Educagdo para
envolvente pessoas idosasy» dialogo - Enfermeira a Saude
interativo - Moveis
- Fios - Taxa de
elétricos: conhecimento
-Dara - Cenario - Método ventoinha, -30 demonstrado
conhecer «Ambiente Seguro | demonstrativo | extensao... minutos com resposta
possiveis para prevenir e interativo, - Peluche a trés questoes
modificagdes | quedas nas com incentivo | - Bengaleiro sobre
do espago pessoas idosas?» a participagdo | - Tapete estratégias de
fisico E «Cai e agora?» ativa - Candeeiro prevengdo de
- Calga quedas
comprida
- Sapatos - Taxa de
- Cadeiras satisfacdo
-Esclarecimento - Barra apoio -10
de duvidas - Sinalética de | minutos
- Agradecimentos piso molhado
- Avaliar se os - 1 garrafa
objetivos da agua
sessdo foram - Tapete de
atingidos gindstica




Apéndice XIX

Questionario de avaliacao

Questionario de Avaliacao Final



«Passos Seguros: Intervengao para a prevengdo de quedas nas pessoas idosas na
comunidade»

1.Que fatores contribuem para a ocorréncia de quedas?
Mencione, no minimo, trés fatores (resposta aberta)

2.Quais estratégias contribuem para prevenir a ocorréncia de quedas?
Mencione, no minimo, trés estratégias (resposta aberta)

3.Quais os beneficios da atividade fisica?
Mencione, no minimo, dois beneficios (resposta aberta)

Questionario de Satisfaciao da Intervencio

«Passos Seguros: Interven¢do para a prevengdo de quedas nas pessoas idosas na
comunidade»

A sua opinido ¢ importante para nos! Avalie as sessdes de Educacdo para a Satde a que
assistiu. Assim, assinale com um X o quadrado correspondente a sua opinido de acordo
com a escala, desde «Nada Satisfeito» a «Totalmente Satisfeito».

Nada Pouco Satisfeito Muito Totalmente
Satisfeito satisfeito satisfeito Satisfeito

Tema e
conteudos
abordados

Utilidade da
tematica para
a sua vida
didria

Satisfacao
geral das
atividades do
projeto de
intervencao




Deixe sugestdes que nos ajudem a melhorar:

Muito obrigado pela participagao!



