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RESUMO

As quedas nas pessoas idosas institucionalizadas constituem um importante problema
de satde publica. Em concordancia com a Europa e com o mundo, na populagdo maior de
60 anos, em Portugal, as quedas foram a principal causa de morte relacionada com
ferimentos em 2019. Na populagdo idosa institucionalizada verifica-se uma incidéncia de
quedas superior a generalidade desta populagao.

Na prevencdo de quedas na populagdo idosa, os maiores desafios enfrentados pelos
enfermeiros sdo a redu¢do de comportamentos de risco e aumento dos comportamentos de
promogao da saude, tornando-se fundamental o desenvolvimento de praticas de educacao
em saude para uma prevencao eficaz destes eventos.

O projeto de intervencdo comunitaria decorreu numa estrutura residencial para pessoas
idosas da area de abrangéncia de uma unidade de satide publica. Teve como finalidade
reduzir o nimero de quedas nos utentes da institui¢do, através do aumento do conhecimento
dos cuidadores formais e da promog¢ao da adogao de praticas para a prevencao de quedas.
Optou-se pela metodologia do Planeamento em Saude de Imperatori e Giraldes (1982),
seguindo as suas etapas. Como referencial tedrico foi selecionado o Modelo de Promogao
da Satde de Nola Pender.

Para o diagnostico de situagdo foi utilizado como instrumento de recolha de dados um
questionario, que consiste na recolha de dados sociodemograficos e na aplicagdo de uma
escala para a avaliagdo das praticas e comportamentos da equipa de cuidadores formais, na
gestdao do risco de queda, o que permitiu definir os diagnodsticos de enfermagem. Pela
aplicagdo do método de Hanlon, foram definidas as prioridades dos diagnosticos,
destacando-se “Falta de conhecimento sobre preveng¢do de queda” e “Capacidade do
cuidador para tomar conta comprometida”. Estabeleceram-se objetivos e a educagdo para a
saude foi utilizada como principal estratégia nas atividades da intervengdo comunitéria. Na
avaliagdo verificou-se um aumento do nivel de conhecimento deste grupo sobre a prevengao
da ocorréncia de quedas, perspetivando-se desta forma, ganhos efetivos em satde.

Com o desenvolvimento do presente projeto foram adquiridas as competéncias
necessarias para a obtencao do grau de enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria

e saude publica e enfermeiro mestre.

Descritores: Cuidadores formais; Pessoas idosas; Quedas; Promocao da Saude;

Enfermagem Comunitaria






ABSTRACT

Falls in institutionalized elderly people are an important public health problem. In line
with Europe and the world, in the population over 60 years of age, in Portugal, falls were the
main cause of death related to injuries in 2019. In the institutionalized elderly population,
there is a higher incidence of falls than in the general population.

In the prevention of falls in the elderly population, the biggest challenges faced by
nurses are the reduction of risk behaviors and the increase in health promotion behaviors,
making it essential to develop health education practices for effective prevention of these
events.

The community intervention project took place in a residential structure for elderly
people in the area covered by a public health unit. Its objective was to reduce the number of
falls among users of the institution, by increasing the knowledge of formal caregivers and
promoting the adoption of practices for the prevention of falls. The Health Planning
methodology of Imperatori and Giraldes (1982) was selected, following its stages. As a
theoretical reference, the Health Promotion Model by Nola Pender was selected.

For the diagnosis of the situation, a questionnaire was used as a data collection
instrument, which consists of collecting sociodemographic data and applying a scale for
evaluating the practices and behaviors of the team of formal caregivers, in the management
of the risk of falls, which allowed defining the nursing diagnoses. By applying the Hanlon
method, the priorities of the diagnoses were defined, highlighting “Lack of knowledge about
fall prevention” and “Caregiver's ability to take care of compromised”. Objectives were
established and health education was used as the main strategy in community intervention
activities. In the evaluation, there was an increase in the level of knowledge of this group
about preventing the occurrence of falls, thus envisioning effective gains in health.

With the development of this project, the necessary skills were acquired to obtain the

degree of specialist nurse in community nursing and public health and master nurse.

Descriptors: Formal Caregivers; Elderly; Falls; Health Promotion; Community Nursing
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SIGLAS

ACES — Agrupamento de Centros de Saude
ACSS — Administragdo Central do Sistema de Satde, L.P.

AGS — American Geriatrics Society
ARS — Administra¢ao Regional de Saude
ARSLVT — Administra¢do Regional de Satde de Lisboa e Vale do Tejo

BGS — British Geriatrics Society
CF — Cuidadores Formais

CIPE — Classificagao Internacional para a Pratica da Enfermagem

CSP — Cuidados de Saude Primarios
DGS — Dire¢ao Geral de Saude

DST — Doengas Sexualmente Transmissiveis

ERPI — Estrutura Residencial Para Pessoas Idosas
ICN — Internacional Council of Nurses

INE — Instituto Nacional de Estatistica

MPS — Modelo de Promocgao da Saude

OCDE — Organizagao Europeia de Cooperagdo Econdmica

OE — Ordem dos Enfermeiros
OMS - Organizacdo Mundial da Satde
PLS — Plano Local de Satde

PNSD — Plano Nacional para a Seguranga dos Doentes
PNSPI — Programa Nacional para a Saude das Pessoas Idosas
SIDA — Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida

SINAVE — Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica
UE — Unido Europeia

USP — Unidade de Satude Publica

WHO — World Health Organization
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INTRODUCAO

A elaboragdo do presente relatorio surge no ambito da Unidade Curricular “Estagio
Final e Relatorio”, integrado no 3° semestre do 15° Curso de Mestrado em Enfermagem com
Especializagao em Enfermagem Comunitaria e Saude Publica, do Instituto de Ciéncias da
Satde da Universidade Catolica Portuguesa. Neste, sao explanadas as atividades realizadas
no ambito do projeto de interveng¢do comunitaria desenvolvido, refletindo também sobre a
aquisicdo de competéncias especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem
Comunitaria e Satde Publica e as condi¢des para obtencao do grau de mestre, adquiridas ao
longo do estagio final.

De acordo com dados da OMS, nos dias de hoje e pela primeira vez na histéria, a maioria
das pessoas vive até aos 60 anos e mais. O envelhecimento da populagdo, requer uma
resposta abrangente da saude publica (OMS, 2015).

Na Unido Europeia, as quedas s@o a quarta principal causa de morte, com cerca de 250
mil mortes por ano registadas devido a esta causa, sendo na populagdo idosa que ocorre o
maior nimero de quedas fatais. Em concordancia com a Europa e com o mundo, na
populacdo maior de 60 anos, em Portugal, as quedas foram a principal causa de morte
relacionada com ferimentos em 2019, correspondendo a 24,23% destas mortes (WHO, 2020;
WHO, 2021).

A ocorréncia de quedas € o resultado da combinacdo complexa e interativa de fatores
bioldgicos, comportamentais, ambientais e socioecondémicos, sendo que muitos destes sao
preveniveis (WHO, 2007).

Na populacao idosa institucionalizada verifica-se uma incidéncia de quedas superior a
generalidade desta populagdo. Reconhecer os fatores que contribuem para o risco de quedas
e a implementagdo de medidas preventivas, pode reduzir a frequéncia destes eventos e as
suas consequéncias, resultando na melhoria dos cuidados prestados e aumento da qualidade
de vida das pessoas idosas institucionalizadas (WHO, 2021).

A Declaracao de Alma Ata define os cuidados de satide primarios (CSP) como cuidados
essenciais de saude que representam o primeiro nivel de contato dos individuos, da familia

e da comunidade com o sistema nacional de satude.
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Neste contexto, estdo integradas as Unidades de Satde Publica (USP), que se definem como
unidades funcionais que “funcionam como observatério de saude da area geodemografica
do ACES em que se integram, competindo-lhes, designadamente, elaborar informagao e
planos em dominios da saude publica, proceder a vigilancia epidemioldgica, gerir programas
de intervencdo no ambito da prevengdo, promogdo e prote¢do da saude da populacdo em
geral ou de grupos especificos e colaborar, de acordo com a legislagdo respetiva, no exercicio
das funcdes de autoridade de satde” (Decreto-Lei n.° 28/2008, de 22 de fevereiro; WHO,
1978).

A enfermagem de satde publica ¢ uma especialidade porque tem um foco e ambito de
pratica distintos e requer uma base de conhecimentos especial, com caracteristicas que a
distinguem tais como: ¢ focada na populacdo; ¢ orientada para a comunidade; o foco ¢ a
saude e a sua prevengdo; as intervengdes sdo realizadas ao nivel da comunidade ou da
populacdo; existe preocupacao pela saide de todos os membros da populagdo/comunidade,
principalmente subpopulagdes vulneraveis (Stanhope & Lancaster, 2011).

Aumentar comportamentos de promocao da saude e reduzir comportamentos de risco
sao os maiores desafios enfrentados pelos enfermeiros (Pender et al., 2019).

No Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes (PNSD) 2021-2026, um dos objetivos
estratégicos ¢ a prevencdo da ocorréncia de quedas, concretizado em agdes, como a
implementag¢do de estratégias de intervencdo para a prevencdo e reducdo de quedas nas
instituicdes prestadoras de cuidados de saude, para o qual se pretende contribuir com a
realizagdo deste projeto (DGS, 2021).

Visando este objetivo, ¢ fundamental que as ERPI possuam profissionais capacitados
para a avaliacdo das pessoas idosas e desenvolvimento de atividades de prevengdo e
promocao da satde, destacando-se neste contexto, o cuidador formal. O cuidador formal tem
uma contribui¢do muito importante para a qualidade de vida das pessoas idosas, auxiliando-
as nas dificuldades diarias inerentes ao processo de envelhecimento, como a alimentacao,
higiene, medicacdo ou mobilidade. Desta forma, ¢ fundamental que os enfermeiros
desenvolvam praticas de educagdo em saude junto dos cuidadores formais, com o objetivo
de diminuir lacunas no conhecimento, expectativas ou dividas que possam existir, para uma
melhor prevencao dos problemas de saude, nomeadamente nas quedas das pessoas idosas
institucionalizadas (Coutinho et al., 2021; Nogueira et al., 2022).

Com vista a promocgao da satde da populacdo idosa institucionalizada e como futura
Enfermeira Especialista, este projeto foi baseado no Modelo de Promocgao da Saude (MPS)

de Nola Pender e desenvolvido através da metodologia de Planeamento em Saude de
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Imperatori e Giraldes (1982). O MPS procura a promocdo da saude através da mudanga
comportamental das pessoas, centrando-se na saude comunitdria e no papel do enfermeiro
no empoderamento das comunidades. Desta forma, apresenta-se como uma importante
ferramenta para que o enfermeiro possa expandir a promocao da saude para a populagao,
baseado na evidéncia (Pender et al., 2019).

Este projeto foi desenvolvido durante o estagio que decorreu entre 6 de setembro e 16
de dezembro de 2022, numa Unidade de Satide Publica (USP), num dos Agrupamentos de
Centros de Saude (ACES) da Administracao Regional de Satide (ARS) de Lisboa e Vale de
Tejo. Foi realizado através de uma interligagdo constante entre a USP e uma ERPI do mesmo
concelho, tendo como foco de intervencdo a equipa de cuidadores formais desta institui¢ao.
Face aos resultados obtidos pelo diagndstico de situagdo, foi definido como objetivo
contribuir para a reducao do numero de quedas nas pessoas idosas da institui¢ao, através da
capacitagdo das cuidadoras formais, sobre a prevengao de quedas.

Este relatorio reflete o percurso efetuado e esta estruturado em seis capitulos, sendo
inicialmente apresentada a problematica do envelhecimento demografico e a
institucionalizagdo de pessoas idosas, abordando o papel dos cuidadores formais.

No segundo capitulo ¢ realizada uma revisao da literatura sobre a epidemiologia das
quedas nas pessoas idosas, descrevendo os fatores de risco associados a estes eventos.

A promocao da saude e o impacto desta na prevencdo de quedas nas pessoas idosas sao
apresentadas no terceiro capitulo, sendo abordado também o Modelo de Promogao de Satude
de Nola Pender.

No quarto capitulo ¢ descrito o suporte metodologico utilizado no desenvolvimento do
projeto de intervencdo, baseando-se este no Planeamento em Satde de Tavares (1990),
correspondendo cada subcapitulo a uma das fases do planeamento, terminando com as
implicacdes e recomendagdes para a pratica clinica.

No quinto capitulo, ¢ apresentada uma reflexdo das competéncias do Enfermeiro
Especialista adquiridas durante este percurso académico e por ultimo surgem as
consideragdes finais sobre o trabalho desenvolvido.

Este trabalho foi redigido segundo a norma de elaboracao e referenciagdo bibliografica

da American Psychological Association, 9* edi¢ao.
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1. ENVELHECIMENTO DEMOGRAFICO

A DGS define o envelhecimento humano, como o processo de mudanga progressivo da
estrutura bioldgica, psicoldgica e social dos individuos que, iniciando-se mesmo antes do
nascimento, se desenvolve ao longo da vida. Segundo a OMS, as pessoas idosas sdo grupos
especificos, pessoas com 60 e mais anos, dependendo de fatores culturais e individuais. No
Programa Nacional para a Satide das Pessoas Idosas (PNSPI) os autores definem as pessoas
idosas como homens e mulheres com idade igual ou superior a 65 anos (DGS, 2004; DGS,
2006).

Portugal e outros paises da Europa, nas ultimas décadas, apresentam significativas
mudangas demograficas, relacionadas com o aumento da longevidade e da populagdo idosa
e com a reducdo da natalidade e da populagdo jovem. Segundo dados da PORDATA, na UE,
a populagdo residente com 65 ou mais anos representava 20,7% da populagdo (92.576.151
de habitantes), em comparacdo com o valor de 15,9%, verificado em 2001. Nesta regido, o
indice de envelhecimento subiu de 95,6%, em 2001, para 137,2% em 2020 (Galvao e Gomes,
2021; PORDATA, 2022).

No territério nacional, verifica-se uma tendéncia semelhante a média da UE,
representando a populagdo residente com 65 ou mais anos, 22,3% da populagdo (2.295.036
de habitantes) em 2020, face aos 16,5% verificados em 2001. O indice de envelhecimento
subiu igualmente de 101,6%, em 2001, para 165,1% em 2020 (PORDATA, 2022).

Segundo o INE (2021), entre 2011 e 2021 em Portugal, agravou-se o envelhecimento
da populagdo, conforme se pode observar no grafico 1, verificando-se uma diminui¢do da
populagdo em todos os grupos etarios, com excecdo da populagdao idosa, que teve um
crescimento de 20,6%. Esta tendéncia vem agravar o fenomeno do duplo envelhecimento da
populacdo, caracterizado pelo aumento da populagdo idosa e pela reducdo da populagdo
jovem. Este facto ¢ impactante na sociedade, exigindo adaptagdes e respostas em diversos
niveis, ao nivel dos sistemas de suporte, no sistema de saude, seguranca social, educacao,

justica e transportes (Galvao e Gomes, 2021; INE, 2021).

21



Gridfico I - Indice de Envelhecimento em Portugal.
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Fonte de Dados: INE - Estimativas Anuais da Popula¢do Residente. Fonte: PORDATA
De acordo com as Projecdes de Populagdo Residente — 2018-2080 do INE (2020), o

numero de pessoas idosas em Portugal ira aumentar de 2,2 para 3 milhdes, sendo que o indice
de envelhecimento quase duplicara, passando de 159 para 300 idosos por cada 100 jovens,
em resultado do decréscimo da populacdo jovem e do aumento da populagdo idosa. Em
Portugal, o indice de envelhecimento sé tendera a estabilizar por volta de 2050, quando as
geracdes nascidas num contexto de niveis de fecundidade abaixo do limiar de substitui¢do
das geracgdes, ja se encontrarem no grupo etario 65 e mais (INE, 2020).

O envelhecimento traz ao ser humano uma variedade de alteragdes, que para além de
fisiologicas, limitam a capacidade das pessoas idosas em manter-se independente nas
atividades da vida diéria, associado normalmente a um conjunto de sentimentos, o que
resulta em mudangas psicoldgicas. Estas, normalmente sdo traduzidas em alteracdes
psiquicas, falta de motivacao, dificuldade no planeamento do futuro e em adaptar-se a novos
papéis e as alteracdes do estatuto social, com a transi¢do de um cidadao economicamente
ativo para um cidadao reformado e a perda de produtividade e poder social associada (Rocha,
2018).

Atualmente ndo existe a defini¢do da pessoa “tipicamente velha”, observando-se uma
grande diversidade na populacdo. Ha pessoas com idade superior a 80 anos com niveis de
capacidade fisica e mental semelhantes aos jovens de 20 anos, sendo necessaria uma
estratégia abrangente que dé resposta as suas necessidades. Nos dias que correm o
envelhecimento humano € visto com novas perspetivas, tendo os profissionais um olhar
diferenciado em relacdo a dinamica do envelhecimento humano, promovendo a prevencao,
promocao e reabilitagdo da satde nas pessoas idosas (OMS, 2015; Rocha, 2018).

No desenvolvimento de uma resposta de satide publica ao envelhecimento, deverdo ser
ponderadas abordagens que melhorem as perdas associadas a uma idade mais avancada e
também as perdas que podem reforcar a capacidade de resisténcia € o crescimento
psicossocial. Por conseguinte, ¢ necessaria uma acao integrada ao nivel da mudanga de

comportamentos e atitudes da populacdo em geral, da formacao dos profissionais de saude
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e da intervencao social, assim como, uma adequagdo dos servicos de saude e de apoio social
as novas realidades sociais (DGS, 2006; OMS, 2015).

Nestes termos, assegurar um envelhecimento ativo e saudavel para a melhoria da
qualidade de vida da populagao idosa, ¢ vista como uma das prioridades politicas do pais
(Diario da Republica, 2016).

A abordagem do Envelhecimento Ativo baseia-se no reconhecimento dos direitos
humanos da pessoa idosa e nos principios das Nagdes Unidas, sendo definido pela OMS
como “‘o processo de otimizacao das oportunidades para a saude, participagdo € seguranga,
para melhorar a qualidade de vida das pessoas que envelhecem”. O Envelhecimento Ativo
permite expandir a expectativa de vida sauddvel, preservando a autonomia e a
independéncia, assim como a melhoria da qualidade de vida de todas as pessoas em fase de
envelhecimento (DGS, 2019; OMS, 2005).

Em Portugal, de acordo com as orientacdes da Estratégia e Plano de Agao Global da
OMS e os valores fundamentais da Unido Europeia (UE), foram desenvolvidas iniciativas
como as Propostas de Acao da UE para a Promog¢@o do Envelhecimento Ativo e Saudével e
da Solidariedade entre Geragdes. O PNSPI ¢ outra destas iniciativas, implementadas no
ambito do Plano Nacional de Saude 2004-2010, tendo como objetivo preservar a
independéncia, autonomia e qualidade de vida das pessoas idosas, ¢ a melhoria de qualidade
da saude desta populagdo no seu ambiente natural. E ressalvada a necessidade de especial
aten¢do as pessoas idosas mais vulneraveis, como aquelas com idade avancada, desnutridas,
com risco de queda e polimedicacao (DGS, 2006; DGS, 2017).

O Plano Nacional de Saude 2021-2030, evidencia como um dos desafios para a presente
década a crise demografica decorrente da progressao do duplo envelhecimento da populagao,
que continuard a aumentar nas proximas décadas, prevendo-se para estas, uma redugdo da
populacdo em Portugal. O envelhecimento da populagdo €, assim, um dos determinantes de
saude demograficos, sociais € econdomicos identificados, sendo a grande opcao estratégica
para a saude em Portugal até 2030, investir nos determinantes de saude e bem-estar. Neste
sentido, sdo identificados cinco grandes designios para Portugal, com quinze objetivos
estratégicos, incluindo-se no segundo designio o objetivo estratégico “Promover a
longevidade e o envelhecimento ativo e saudavel” (DGS, 2022).

Atingir estes objetivos requer uma agao multidisciplinar e multissectorial que seja capaz
de integrar e complementar as agdes desenvolvidas por varios setores, € que resultard na

melhoria da satide e do bem-estar das pessoas idosas.
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1.1. Institucionalizacdo de Pessoas Idosas

O envelhecimento demografico e a esperanga média de vida tém apresentado uma
tendéncia crescente, representando como consequéncia, a institucionalizacao das pessoas
idosas, na atualidade, uma problematica emergente (Guerra, 2019).

A familia, que tradicionalmente tinha o compromisso de ajudar e prestar cuidados aos
seus progenitores, deixou de assumir esse mesmo papel. Devido a um conjunto de alteracdes
demograficas, desde hd muito se constata um enfraquecimento dos lagos familiares e uma
diminui¢do cada vez maior das redes naturais de suporte da populacao idosa. O numero de
familiares com disponibilidade para prestar cuidados tem diminuido, resultando no aumento
do niimero de pessoas idosas a precisar de cuidados. Adicionalmente, verifica-se uma falta
de capacidade do setor publico para responder as necessidades da familia. Estes fatores
levam a familia a ver a institucionalizagdo como a Unica alternativa viavel, permitindo que
a pessoa idosa possa receber o suporte que a familia ndo pode garantir. Observa-se assim,
uma alteragdo no panorama dos cuidados, em que a institui¢do, rede de suporte formal, passa
a assumir o papel de prestador de cuidados a pessoa idosa. (Cardao, 2009; Guedes, 2009).

No processo de envelhecimento, uma das fases mais marcantes ¢ a admissao da pessoa
idosa numa instituicdo. Nao encontrando na sua familia e na comunidade uma resposta
satisfatoria as suas necessidades, a institucionalizagcdo ¢ uma realidade vivida todos os dias
pela populacdo idosa (Sousa, 2020).

Para Cardao (2009), a institucionalizacdo ¢ entendida como recurso a servigos sociais
de internamento de pessoas idosas em lares, casas de repouso e afins, onde os utentes
recebem assisténcia. A vivéncia de perda, simbolizada pela presenca de estados depressivos,
significa uma das formas como as pessoas idosas sentem e vivem o ambiente institucional.
A solidao e o isolamento, juntamente com a precaridade de condigdes econdmicas e
habitacionais, surgem a par com a dependéncia fisica como motivos da institucionalizacao
das pessoas idosas. As pessoas idosas vém-se cada vez mais limitadas a nivel das suas
capacidades fisicas e psicoldgicas, os recursos do seu meio ambiente envolvente diminuem
e levam ao processo de institucionaliza¢ao (Cardao, 2009).

A OCDE (2013) define uma institui¢do de cuidados de longa duragdo como uma
institui¢do de cuidados de enfermagem e residencial (ndo hospitalar), com servigos de
alojamento e cuidados de longo prazo que respondem a situagdes de doenga crénica e/ou
restri¢des funcionais moderadas a graves, com o objetivo de reduzir o grau de dependéncia

nas atividades do dia a dia. (OCDE, 2013)
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Em Portugal, estas instituicdes designam-se por Estruturas Residenciais para Pessoas
Idosas (ERPI), sendo reguladas pela Portaria n.° 67/2012, de 21 de mar¢o do Ministério da
Solidariedade e da Seguranca Social. Esta define as condigdes de organizagao,
funcionamento e instalacao a que devem obedecer estas instituigdes. As ERPI destinam-se a
habitagdo de pessoas com 65 ou mais anos que, por razdes familiares, dependéncia,
isolamento, soliddao ou inseguranca, ndo podem permanecer na sua residéncia. Tém o
objetivo de proporcionar servigos permanentes € adequados a problematica biopsicossocial
das pessoas idosas, contribuir para a estimulagdo de um processo de envelhecimento ativo,
criar condi¢gdes que permitam preservar e incentivar a relagdo intrafamiliar e potenciar a
integracdo social (Diario da Republica, 2012).

Segundo a OMS (2015), a idade média das pessoas idosas institucionalizadas ¢ de 83,55
anos ¢ ¢ nesta fase da vida que se observam perdas de capacidade mais frequentemente. Por
norma, as pessoas idosas institucionalizadas, apresentam mais comorbilidades, um estado
funcional e aptidao fisica mais fracos e mais patologias e polimedica¢do associadas, em
comparagao com as pessoas idosas na comunidade. Desta forma, esta populagdo possui um
conjunto de particularidades clinicas e funcionais especificas (Baixinho & Dixe, 2014;
Gomes et al., 2014; OE Sul, 2015; OMS, 2015).

A nossa estrutura social esta a metamorfosear, ¢ com ela as respostas a dependéncia,
sendo cada vez mais constante recorrer a instituicdes especializadas para satisfazer as
necessidades das pessoas idosas. A institucionaliza¢do pode ocorrer de forma ndo planeada
e até indesejada pelas pessoas idosas, como consequéncia da exaustdo dos cuidadores e da
dificuldade destes em conciliar a vida pessoal e profissional. Este novo paradigma social
suscita a necessidade de qualificar os profissionais de saude para a prestacdo de cuidados

com melhor qualidade ao utente institucionalizado. (Guerra, 2019; OMS 2015).

1.2. Cuidadores Formais

No contexto da institucionalizagdo, surgem os cuidadores formais, que se definem como
profissionais contratados e remunerados para a prestacdo ao nivel domicilidrio e/ou
institucional. Deverdo possuir competéncias para trabalhar com uma equipa multidisciplinar
e também conhecimentos, de forma a perceber as necessidades daqueles de quem cuidam,
intervindo adequadamente e apoiando-os na realiza¢do das suas atividades de vida diarias.

Os cuidadores formais integram uma atividade profissional que engloba tarefas relacionadas
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com o conteudo da atividade realizada e com competéncias especificas (Falcao, 2021; Sousa,
2011).

Segundo Miguel, et al. (2007), o cuidador formal deve ser competente tecnicamente,
compreender as alteragdes fisicas e psicossociais do envelhecimento e ter a capacidade para
trabalhar em equipa, tendo como objetivo um cuidado holistico (Miguel, et al.,2007).

Sousa (2020), reitera ainda que os cuidadores formais sdo responsaveis pela prestagdo
de cuidados a uma populagdo numerosa, com patologias associadas e grau de dependéncia
elevada, prestando diversos cuidados como higiene, alimentagdo, posicionamento e
transporte (Sousa, 2020).

A OMS (2004) descreve os cuidadores formais como trabalhadores auxiliares de apoio
a idosos, maioritariamente sem qualificacdes profissionais especificas para a atividade que
exercem, sendo estes supervisionados por um profissional devidamente qualificado (WHO,
2004).

De acordo com a literatura verifica-se uma representagdo expressiva do sexo feminino
no perfil dos cuidadores formais, devendo-se esta as influéncias histéricas e culturais
associadas ao ato de cuidar, e que refletem a forte e antiga relacdo entre as mulheres e a
criagdo dos filhos, considerada como a origem dos cuidados e afeto na espécie humana.
Destaca-se também, entre estes profissionais, um baixo nivel de escolaridade, falta de
formacgdo especifica, os baixos salarios e a alta rotatividade no emprego. A combinagao
destes fatores afeta negativamente a qualidade do desempenho, gerando desmotivacdo e
prejudicando a prestagdao de cuidados ao idoso (Ribeiro, et al., 2008; Sousa, 2011).

Estes fatores associados aos profissionais encarregados da prestagdo da maioria dos
cuidados diretos a populagdo idosa institucionalizada em Portugal, torna imperativo
encontrar solu¢des para a melhoria das suas competéncias. Neste sentido, ¢ urgente
estabelecer politicas nacionais e locais com o objetivo de promover sua qualificagdo.
(Pinheira & Beringuilho, 2017)

Segundo diversos autores, a formacao dos cuidadores formais tem sido negligenciada,
especialmente devido a sectorizagdo de género associada a esta atividade e a suposi¢do de
que as mulheres tém uma capacidade natural para cuidar dos outros. A formacao atualmente
disponivel revela-se insuficiente para lidar com as necessidades especificas das pessoas
idosas (Llobet, et al., 2010; Menne, et al., 2007).

Estes profissionais enfrentam desafios significativos, como longas horas de trabalho,
beneficios minimos e propensdo a lesdes e depressdo. Apesar de serem responsaveis pela

prestacao de cuidados mais diretos aos idosos, sao insuficientemente acompanhados durante
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o processo de integracdo nas institui¢des e frequentemente apresentam falta de motivagao,
alta insatisfagdo no trabalho, desempenho profissional deficiente e distancia e
desumanizagdo nas relagdes pessoais e profissionais. Consequentemente, os cuidadores
formais sentem-se desencorajados a permanecer nesta profissao, procurando diferentes
oportunidades de trabalho (Castle, et al., 2006; Sousa, 2011; Stone, 2004; Zimmerman, et
al., 2005).

Diversos estudos destacam o suporte a satide fisica e mental como necessidade principal
de educagao para a satde nos cuidadores formais. Adicionalmente, a formagao continua ¢
considerada essencial, com énfase nos cuidados prestados habitualmente e na comunicagao.
E fundamental investir na formagao e valoriza¢io da profissdo para garantir a qualidade dos
cuidados prestados a populacdo idosa (Falcao, et al., 2021; Sousa, 2011).

A medida que as instituigdes enfrentam niveis de exigéncia cada vez maiores, torna-se
essencial a melhoria das qualificacdes dos seus funciondrios. A formacgdo nas instituigdes
deve atender as necessidades da institui¢ao, dos funcionarios e da sua populagdo-alvo, sendo
constantemente atualizada e realizada no contexto de trabalho, promovendo o
desenvolvimento de novas competéncias, desempenhando uma a¢do socializadora e
contribuindo para a construcao de identidades profissionais (Sousa, 2020).

Desta forma, ¢ fundamental o envolvimento de profissionais de satde qualificados para
atender a estas necessidades identificadas, particularmente através do aumento da literacia
em saude e investimento em acdes de educagdo para a satide. Esta abordagem ir4 ajudar a
colmatar as lacunas existentes e promover uma prestacdo de cuidados mais eficaz e

abrangente (Falcao, et al., 2021).
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2. AS QUEDAS NA POPULACAO IDOSA

Na populagdo idosa, as quedas representam um dos maiores problemas de saude publica
mundial da atualidade. A American Geriatrics Society [AGS] e a British Geriatrics Society
[BGS] definem as quedas como contatos ndo intencionais com uma superficie de apoio,
resultantes da mudanga de posi¢ao do individuo para um nivel inferior a sua posig¢ao inicial,
sem influéncia de fatores intrinsecos determinantes, ou acidentes inevitdveis € sem
ocorréncia de perda de consciéncia. A ocorréncia de quedas pode ser atribuida a perda de
equilibrio ou a incapacidade em recupera-lo. Apesar de se registarem em todas as faixas
etarias, com o avancar da idade, observa-se um aumento na sua frequéncia,
independentemente do sexo ou grupo étnico e racial, verificando-se, nas pessoas idosas, uma
prevaléncia do risco de queda mais elevada e também os danos dai resultantes (DGS, 2015;
Falsarella, et al., 2014; WHO, 2007).

As fraturas da anca, lesdes traumaticas do cérebro e ferimentos dos membros superiores
sdo as principais causas subjacentes das admissdes ao hospital relacionadas com quedas. O
tempo de internamento devido a quedas ¢ mais prolongado do que os internamentos
relacionados com outros ferimentos, variando entre 4 e 15 dias em diversos paises. No caso
das fraturas do fémur, o tempo de internamento estende-se até aos 20 dias (WHO, 2007).

Decorrente do aumento do envelhecimento e da fragilidade, 20% das pessoas idosas
morrem no periodo de um ano apds uma queda da qual resulta uma fratura do fémur.
Adicionalmente, as quedas podem também provocar um sindrome pds-queda, no qual se
inclui dependéncia, perda de autonomia, confusdo, imobilizagdo e depressdo, que levam a
restri¢des ainda maiores na vida didria da pessoa idosa (WHO, 2007).

Nos maiores de 60 anos, as quedas foram, em 2019, a principal causa de morte
relacionada com ferimentos, correspondendo a 34,08% destas mortes, tendo-se verificado
um aumento em relacdo aos 27,48% verificados em 2000. Destaca-se o valor para os maiores
de 70 anos, correspondendo a 41,99% das mortes por ferimentos, em 2019. E também na
populacdo idosa que ocorre o maior numero de quedas fatais (WHO, 2020; WHO, 2021).

Em lares de idosos, a incidéncia de quedas ¢ superior & média da populacdo idosa,

ocorrendo mais de uma queda por ano em cerca de 50% das pessoas idosas institucionalizadas,
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registando-se uma incidéncia de quedas média de 1,6 quedas por cama, por ano. 40% destas
quedas sdo recorrentes (WHO, 2007; WHO, 2021).

Na regiao europeia, segundo dados da OMS, as taxas de incidéncia de quedas nas faixas
etarias superiores a 60 anos apresentaram uma tendéncia ascendente entre 2000 e 2019
(Gréfico 2), destacando-se este aumento nas pessoas idosas com mais de 95 anos, registando-
se um valor de 34.767,26/100 mil habitantes em 2019, quando em 2000 era de 27.367,94/100
mil habitantes (WHO, 2022).

Gradfico 2 - Taxa de incidéncia de quedas nas pessoas idosas por 100 mil habitantes na Europa, entre 2000 e 2019, por
faixa etaria.
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Fonte: WHO, 2022

Na populacao com idade superior a 60 anos, em 2019, as quedas foram a principal causa
de morte relacionada com ferimentos, verificando-se que 32,31% destas mortes ocorreram
por esta causa. Observa-se uma tendéncia de crescimento relativamente ao ano 2000, em que
se registou um valor de 25,73%. Para os maiores de 70 anos, as quedas corresponderam a
38,18% das mortes por ferimentos, em 2019 (WHO, 2020).

Em concordancia com o verificado na Europa, em Portugal verificou-se também um
aumento nas taxas de incidéncia de quedas nas pessoas idosas, entre 2000 e 2019,
principalmente nas idades superiores a 95 anos, tendo este valor passado de 8.481,33/100
mil habitantes em 2000, para 14.730,76/100 mil habitantes em 2019. Pode ser destacado
ainda o aumento da incidéncia de quedas nas pessoas idosas com idades entre os 90 e os 94
anos, aumentando de 8.941,57/100 mil habitantes em 2000, para 12.783,60/100 mil

habitantes em 2020, como € possivel observar no grafico seguinte (WHO, 2022).
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Grdfico 3 - Taxa de incidéncia de quedas nas pessoas idosas por 100 mil habitantes em Portugal, entre 2000 e 2019, por

faixa etaria.
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Fonte: WHO, 2022

Tal como se observa na Europa e a nivel mundial na populagdo maior de 60 anos, em
Portugal, as quedas foram a principal causa de morte relacionada com ferimentos em 2019,
correspondendo a 24,23% das mortes por ferimentos. Verificam-se valores semelhantes aos
registados no ano 2000, em que 24,67% das mortes por ferimentos nos maiores de 60 anos,
ocorreram por quedas. O nimero de mortes por esta causa ¢ ainda superior nos maiores de
70 anos, correspondendo a 25,86% das mortes por ferimentos, em 2019 (WHO, 2020).

Face ao exposto, € possivel concluir que a medida que o nimero de pessoas idosas
cresce, regista-se um aumento no numero de quedas verificando-se também, que o risco de
lesdo ou morte na sequéncia de uma queda aumenta com o avangar da idade (WHO, 2021).

A ocorréncia de quedas representa um problema de grande relevancia para a populagao
idosa institucionalizada, na qual a incidéncia ¢ consideravelmente superior em comparagdo
com a média na comunidade. Esta popula¢do apresenta um menor grau de independéncia e
uma maior prevaléncia de doengas cronicas em comparagao com a populacao idosa na
comunidade, o que pode ajudar a explicar a incidéncia verificada (Baixinho & Dixe, 2017).

Existem diferentes tipos de quedas, podendo estas ser distinguidas em acidentais,
fisiologicas ndo antecipaveis e fisiologicas antecipaveis. Associadas a fatores externos a
pessoa, as quedas acidentais ocorrem em individuos sem presenga de fatores de risco de
queda, ndo podendo desta forma ser previstas ou antecipadas. As quedas fisiologicas nao
antecipaveis ocorrem também em pessoas sem fatores de risco de queda, ndo sendo possiveis
de prever até que a primeira se verifique e representam cerca de 8% do total das quedas
registadas. Por sua vez, as quedas fisiologicas antecipaveis, registam-se em individuos que
apresentam alteracdes fisiologicas e com presenga de fatores de risco de queda, sendo
possivel prevenir a ocorréncia destas. As quedas deste tipo correspondem a cerca de 80% do

total de quedas (Barbosa et al., 2015).
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Mesmo que uma queda ndo provoque lesdo, tem um impacto negativo na qualidade de
vida das pessoas idosas, provocando o medo de cair e limitando a sua mobilidade e atividade.
Consequentemente, as pessoas idosas estdo sujeitas a um conjunto de intervengdes que vao
limitar a sua autonomia e a independéncia para o autocuidado. As quedas sdo, portanto,
consideradas uma sindrome geriatrica (Baixinho et al., 2020; Santos & Figueiredo, 2019).

A revisdo da literatura evidencia que a maioria das diretrizes defende a importancia do
trabalho em equipa na resolucao deste problema de saude publica. No entanto, em Portugal,
o conhecimento sobre as praticas € comportamentos de trabalho nas instituigdes, como a
comunicagdo, o registo e a vigilancia das pessoas idosas apés a queda, ¢ muito limitado.
Torna-se necessario o desenvolvimento de novas intervengdes, sobretudo para considerar a
relagdo entre os utentes e os profissionais, e valorizar outras caracteristicas para além das
bioldgicas, que se observam na populacdo idosa, como as psicologicas, culturais,

socioeconomicas e epidemioldgicas (Baixinho & Dixe, 2017).

2.1. Fatores de Risco de Quedas

De acordo com a OMS (2007), os principais fatores de risco espelham a variedade de
determinantes de saude que, direta ou indiretamente, afetam o bem-estar, resultando as
quedas da interacdo complexa destes fatores de risco. Estes, encontram-se classificados em
quatro dimensdes: fatores bioldgicos, comportamentais, ambientais e socioecondmicos
(WHO, 2007).

Fatores de risco bioldgicos referem-se a caracteristicas relacionadas com o corpo
humano, que ndo podem ser modificados, como a idade, sexo e a raga e estdo associados a
alteragcdes que resultam do processo de envelhecimento, como a perda de capacidades
fisicas, cognitivas e afetivas ou comorbilidades associadas a doengas crdonicas. A interagdo
entre fatores bioldgicos e fatores comportamentais e ambientais aumenta o risco de queda.
Os fatores de risco comportamentais estao relacionados com as agdes humanas, emogdes ou
com as escolhas didrias, como comportamentos de risco € comportamentos sedentarios, que
podem ser modificados através de intervengdes estratégicas para alteragdes
comportamentais. Relativamente aos fatores de risco ambientais, estes englobam a interagao
entre as condig¢des fisicas dos individuos e o ambiente envolvente, ndo sendo por si s a
causa de quedas, mas antes a interagdo entre os outros fatores e a sua exposicao aos fatores
ambientais. Os fatores de risco socioecondmicos definem-se por influenciarem as condigdes

sociais e a situagdo economica dos individuos, assim como a capacidade da comunidade para
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os desafiar. A medida que a exposi¢do aos fatores de risco aumenta, aumenta o risco de um
individuo cair e também as consequéncias dessa queda (WHO, 2007).

Cada fator de risco tem um peso relativo associado tendo em conta a situacao clinica
individual, situa¢dao funcional e as caracteristicas do espago envolvente. Fatores de risco
como a idade avangada, a presenca de doencas cronicas, alteracdes do padrido de sono, défice
visual, baixa escolaridade, habitacao inadequada e as condi¢des ambientais desajustadas, sao
responsaveis pelo aumento do risco de queda de um individuo (Portella & Lima, 2018).

Nas institui¢des ha uma percentagem elevada de pessoas idosas com idades superiores
a 80 anos (39,8% apresentam idades compreendidas entre os 80 e 89 anos). Com o avangar
da idade e a maior fragilidade dos individuos, a frequéncia da ocorréncia de quedas aumenta
(Gomes et al., 2014).

A institucionaliza¢ao da pessoa idosa pode ser considerada um fator de risco, devido a
alteracdo do ambiente domiciliario para a ERPI. Nestas pessoas, verifica-se que os fatores
de risco bioldgicos sdo os maiores responsaveis pelas quedas ocorridas, enquanto, na pessoa
idosa na comunidade, sdo os fatores de risco ambientais 0s que mais contribuem para a
ocorréncia de quedas, pois este nao ¢ um ambiente controlado, ao contrario das instituigoes
(Neto et al., 2017).

Santos (2012), destaca o isolamento, a soliddo e uma menor atividade fisica, como
fatores de risco relevantes para a ocorréncia de quedas na populagao idosa institucionalizada
(Santos et al.,2012).

Entre as pessoas idosas institucionalizadas, a presenca de mais do que um fator de risco
de queda resulta frequentemente em episoddios de queda na primeira semana apos a admissao

(Baixinho & Dixe, 2014).
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3. APROMOCAO DA SAUDE

A primeira Conferéncia Internacional sobre Promog¢ao da Saude, realizada em Ottawa
em 21 de novembro de 1986, forneceu, através da Carta de Ottawa, diretrizes para alcangar
a Saude para Todos até¢ ao ano 2000 e anos seguintes, estabelecendo a promogao da satde
como um processo que aumenta a capacidade dos individuos e das comunidades para
controlar a sua saude, com o objetivo de a melhorar. A satide ¢ vista como um recurso para
a vida, e ndo como seu objetivo final (OMS, 1986).

Na Carta de Ottawa, a OMS ressalva a importancia da procura da equidade em sauide,
reduzindo as desigualdades entre as populacdes e garantindo a igualdade de oportunidades
e recursos para que possam alcangar seu potencial de satide. Para atingir este objetivo, é
necessario um ambiente favoravel, acesso a informagao, estilos de vida e oportunidades que
permitam escolhas saudaveis (OMS, 1986).

A promoc¢do da satde foi o ponto central em conferéncias internacionais seguintes,
como Jacarta (1997) e Adelaide (2010), tendo ganho mais atengdo por parte dos
profissionais de saude, principalmente enfermeiros. Desde entdo, o termo "promogdo da
saude" tem sido amplamente utilizado pelos profissionais de satde, com uma participacdo
crescente de enfermeiros em atividades que levam a promocdo da satide. As discussoes
ocorridas nestas conferéncias tém motivado a implementacao de atividades de promogado da
saude, como o incentivo a aplicacao das capacidades e conhecimentos das pessoas, a adogao
de estilos de vida saudéaveis, mudancas comportamentais, lazer e pratica de atividade fisica.
(Pender et al., 2015; Stanhope & Lancaster, 2011).

A compreensao da saude tem vindo a mudar, surgindo uma definicao multidimensional
em que as dimensdes econdmica, cultural e ambiental t€ém um impacto claro na satide. A
promogao da satide ¢, assim, uma estratégia fundamental para melhorar o bem-estar (Pender
etal., 2015).

A OE (2005) define a responsabilidade dos profissionais de enfermagem perante a
comunidade, como sendo focada na “promog¢ao da satde e na resposta as necessidades em
cuidados de enfermagem”, na Alinea a) do Artigo 80° do Cddigo Deontoldgico dos

Enfermeiros, revelando-se importante a identificacdo das necessidades utilizando os instrumentos
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apropriados. No mesmo artigo, na Alinea c), ¢ referida a colaboragdo do enfermeiro com
outros profissionais de saude em programas que correspondam as necessidades da
comunidade, considerando fatores que podem ter impacto na saude, como aspetos
psicologicos, sociais, ambientais ou econdomicos (OE, 2005).

A utilizacdo de modelos e teorias para a promogao da satde pode ajudar a compreender
os fatores que influenciam problemas de saude e orientar na escolha das melhores soluc¢des
que respondam as necessidades das pessoas envolvidas, contribuindo também para
promover o conhecimento, a reflexdo ¢ a tomada de decisao na prestagdo de cuidados,
permitindo alcangar objetivos na promog¢ao da saude e na prevengdo da doenca (Pender et
al., 2015).

A promogao da saude tem um maior destaque no que concerne as competéncias do
enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria e saude publica, sendo este o
responsavel por gerir a informacao de satde dos grupos e comunidades, através de modelos
e estruturas conceptuais, ¢ abordagens ativas para definir estratégias de promoc¢ao e educagio
em satde. E fundamental promover a literacia em satde, para que as pessoas ¢ comunidades
sejam ativas e capacitadas para tomar decisdes criticas em relacdo a sua saude (OE, 2018).

A literacia em saude ¢ definida como um conjunto de competéncias cognitivas e sociais
que cada pessoa possui ¢ a sua capacidade, conhecimento e motivacdo para pesquisar,
compreender e aplicar a informagdo obtida, formando opinides e tomando decisdes no seu
quotidiano sobre cuidados de saude, com o objetivo de manter ou melhorar a sua qualidade
de vida (DGS, 2019).

A promocgao da literacia em saide na comunidade ¢ considerada um desafio e parte
fundamental da satide ptblica. Em Portugal, estudos indicam que 5 em cada 10 pessoas tém
niveis reduzidos de literacia em saude, sendo prioridade estratégica da DGS o aumento
destes resultados, o que pode ter impactos positivos na saude, bem-estar e qualidade de vida
da populagao (DGS, 2019).

Atendendo ao desafio que a literacia em saude representa para a Saude Publica em
Portugal, a DGS desenvolveu o Plano de A¢do para a Literacia em Satde 2019-2021, com
base em praticas internacionais. Este, procura determinar e implementar objetivos
promotores da literacia em satide e que fomentem comportamentos saudaveis, apresentando
como prioridades: a adogdo de estilos de vida saudaveis no contexto diario, a capacitacao
para o uso adequado dos sistemas de satde, a promocdo do bem-estar na doenga cronica e a

promocdo do conhecimento e da investigagdo (DGS, 2019).
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Em diversas definigdes de literacia, a referéncia a capacitagdo ¢ encontrada
frequentemente e parece ser a chave para o sucesso da literacia em saude, resultando no
aumento da autonomia e no desenvolvimento de competéncias pelo individuo (DGS, 2019).

No ambito da saude, ¢ dos profissionais de saude a responsabilidade de capacitar os
individuos nas necessidades por estes sentidas, sendo no caso das quedas, a educagdo em

saude fundamental para aumentar a capacidade dos individuos para prevenir estes eventos.

3.1. Prevencao de Quedas na Popula¢ao Idosa

A prevencao no setor de saude visa promover a saude individual e coletiva, com base
no modelo de continuidade dos cuidados e abordagem aos individuos, observando-se um
crescente desenvolvimento deste conceito, nas ultimas duas décadas, nos paises ocidentais,
o que resultou na melhoria do planeamento e aplicagdo das intervengdes desenvolvidas
(Albee, 1996).

No contexto particular das quedas nas pessoas idosas, a educagdo em saude desempenha
um papel importante na preveng¢ao, situando-se esta, na prevengdo primaria. O presente tema
tem como base os conceitos de promog¢ao da saude e prevenc¢dao da doenga, que estdo
intrinsecamente interligados, com a finalidade de consciencializar a populagdo acerca deste
importante problema de saude publica (Stanhope & Lancaster, 2011).

Neste sentido, as praticas de Educacdo em Saude desenvolvidas pelos enfermeiros dos
CSP sao estratégias cruciais para a minimizagdo do problema e a base para a promocgdo da
saude, contribuindo para prevenir as quedas na populacao idosa.

O enfermeiro especialista em enfermagem comunitéria ¢ particularmente relevante na
area da prevencao de quedas na populagdo idosa, estando alinhado com as politicas de satde
internacionais, regionais e locais, que visam a promoc¢ao da saide, prevencdo da doenca e
incapacidades, na procura de qualidade de vida, autonomia e independéncia (OE, 2018).

Existem fatores conhecidos como fatores de protecdo, que estdo estreitamente
relacionados com a alteracdo comportamental e modificagdes ambientais para promover um
estilo de vida saudavel e um envelhecimento ativo, com o objetivo de minimizar os fatores
de risco de quedas (DGS, 2012).

De acordo com o Programa Nacional de Prevencao de Acidentes da DGS (2012), a
educacgdo ¢ uma das formas mais eficazes de prevenir as quedas. A educagdo sobre os fatores
de risco e protecdao ¢ uma estratégia fundamental para capacitar as pessoas idosas e suas

cuidadoras, sobre os riscos de queda. Este aspeto destaca a importancia da contribui¢do da
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enfermagem para o desenvolvimento de niveis mais elevados de literacia na populacdo
(DGS, 2012).

O Plano Nacional para a Seguranga dos Doentes 2015-2020 estabelece, no objetivo
Estratégico 6, "Prevenir a Ocorréncia de Quedas", que até¢ 2020, 95% das institui¢des
prestadoras de cuidados de saude deverdo implementar praticas para redugdo e prevencao de
quedas, e também que devera ser reduzido o nimero de quedas em 50% a cada ano, face ao

ano anterior (DGS, 2015).

3.2. Modelo de Promocio da Saude de Nola Pender

O referencial tedrico selecionado para o desenvolvimento deste projeto foi o Modelo de
Promocao da Satde (MPS) de Nola Pender.

Este modelo ¢ fundamentado na perspetiva da enfermagem holistica, na psicologia e
sociologia e procura a promoc¢do da satde através da identificagdo e alteragdo dos
comportamentos individuais, com vista & melhoria da satide das populagdes. Com um foco
na saude comunitaria e no papel do enfermeiro, o empoderamento das comunidades, ¢
considerado fundamental para a intervengdo do enfermeiro na prevencao de quedas nas
pessoas idosas, através do aumento da literacia dos cuidadores formais (Pender et al., 2019).

Nola Pender possui elevados conhecimentos em desenvolvimento humano, psicologia
experimental e ensino, tendo criado uma perspetiva holistica da enfermagem e desenvolvido
o MPS (Figura 1), que foi publicado pela primeira vez em 1990 por Nola Pender, Walker,
Sechrist e Frank-Stromborg. Este sofreu varias atualizagdes desde entdo, sendo a oitava

edicao publicada em 2019 por Pender, Murdaugh e Parsons (Pender et al., 2019).

Figura I - Diagrama do Modelo de Promog¢do da Saude.
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Da necessidade reconhecida pelos profissionais de saude, de alterar o contexto de
promocao da saude, novas estratégias foram desenvolvidas nesse sentido, sendo o MPS uma
ferramenta para que os enfermeiros possam expandir a promog¢ao da satide para diferentes
populagdes, baseados na evidéncia (Pender et al., 2019).

A promogao da satde tem como principal objetivo contribuir para que todas as pessoas
permane¢am saudaveis, ao melhorar as suas doengas cronicas e criar ambientes saudaveis,
assentando nas trés vertentes: educacao para a saude, prevengdo de doengas e protegao da
saude (Pender et al., 2015).

Este modelo pode ser utilizado ao longo do ciclo vital para estudar a forma como as
pessoas tomam decisdes sobre a sua saude, explorando os processos biopsicossociais que
motivam as pessoas a adotar comportamentos saudaveis ¢ destacando a diversidade das
dimensodes da pessoa na sua interacdo com o ambiente € a importancia das caracteristicas e
experiéncias individuais na conduta comportamental (Pender et al., 2019).

Segundo Pender, a promog¢do da saude ¢ influenciada por multiplos fatores,
contemplando caracteristicas e experiéncias individuais, cogni¢des € sentimentos sobre o
comportamento especifico e a implementagdo de um plano de acdo. A autora argumenta que
as emogoOes positivas relacionadas com um determinado comportamento aumentam a
autoeficacia, e consequentemente, aumentam a probabilidade de compromisso com este
comportamento e a sua adocao (Pender et al., 2019).

As agdes anteriores e as caracteristicas individuais de uma pessoa tém um impacto direto
no sucesso da sua adesdo a um comportamento pretendido. Pender et al. (2019), relevam o
papel da familia e dos profissionais de satide para influenciar a ado¢do de comportamentos
promotores de saude, reiterando que, um maior compromisso de uma pessoa com um
comportamento aumentara a probabilidade de este se manter ao longo do tempo (Pender et
al., 2019).

Os enfermeiros tém de considerar os diversos fatores enumerados neste modelo, visto

que todos tém impacto no sucesso da adesao a comportamentos promotores de satde.
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4. METODOLOGIA DO PLANEAMENTO EM SAUDE

Segundo Tavares, o Planeamento em Saude “procura, em ultima anélise, um estado de
saude, através da sua promogdo, prevencdo de doengas, cura e reabilitacdo, incluindo
mudangas no comportamento das populagdes”. Este autor afirma que, um projeto bem
planeado torna-se eficiente, com intervengdes de sucesso, pelo que € essencial conhecer as
varias etapas do método de Planeamento em Satude (Tavares, 1990).

Para o trabalho desenvolvido, foi seguido o planeamento em saide como suporte
metodoldgico. Este € considerado um processo continuo e dinamico, constituindo-se por sete
etapas: diagnostico da situacdo, defini¢do de prioridades, fixagdo de objetivos, selecdo de
estratégias, elaboracdo de programas e projetos, preparagao da execugao e avaliagdo. Assim,
foi elaborado um cronograma de atividades de acordo com as suas etapas (Apéndice 1)

(Imperatori & Giraldes, 1982).

4.1. Diagnostico de Situacio

O Diagnéstico de Situagdo integra a primeira fase do Planeamento em Saude. Nesta,
efetua-se a identificagdo dos problemas de satde da populagdo em estudo, determinando as
suas necessidades, devendo o diagnostico de situagdo corresponder as necessidades do
proprio processo de planeamento. O diagndstico deve ser sucinto de forma a ndo consumir
demasiado tempo e energias, prejudicando as etapas seguintes, devendo também ser claro,

de forma a ser facilmente compreensivel por todos os intervenientes (Imperatori & Giraldes,

1982; Tavares, 1990).

4.1.1. Contextualizagao

Este projeto foi desenvolvido numa USP que integra um ACES pertencente 8 ARSLVT
(BI-CSP, 2017).

Segundo dados dos CENSOS (2021), este concelho esta dividido em seis freguesias e
tem uma populacao residente de 171.454 habitantes (menos 2,1% que em 2011). Continua a
ser um concelho com elevada densidade populacional, com 7.210 individuos por Km2. A
area de influéncia deste ACES contempla a &rea geografica do concelho onde se insere (INE, 2021).
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Na elaboragdo do Plano Local de Saude (PLS) foram identificados 11 problemas de
satide: o Cancro da mama, do Colo do Utero, Colon e Reto; Diabetes Mellitus; Tuberculose;
VIH/SIDA; Doengas Cérebro Cardiovasculares, Saude da Crianga; Saude Mental e
Cobertura/Qualidade dos Servigos de Saude (PLS, 2014).

Em 2021, a populagdo deste concelho apresentava uma idade média de 41,5 anos,
verificando-se que 22% tem 65 ou mais anos. A maioria desta populagcdo encontrava-se em
idade ativa (63,6%) e a propor¢do de pessoas idosas tem apresentado tendéncia crescente,
com um aumento de 23,7% do indice de envelhecimento face a 2011, em concordancia com
a tendéncia nacional (42,4%). Ja a populagdo jovem tem apresentado uma tendéncia
decrescente, de 14,8% em 2011 face a 14,2% em 2021. A distribuicdo por sexos ¢
ligeiramente superior para o sexo feminino, representando 54% da populacdo neste concelho
(INE, 2021).

No indice de dependéncia de idosos também se verificou um aumento em 2021, face a
2011, com valores registados de 34,9% e 29,9% respetivamente. O mesmo se observa para
o indice de longevidade, que era, em 2011, de 42,2% e em 2021 de 49% (INE, 2021).

Sendo este um concelho envelhecido, conforme ¢ possivel observar nos dados
epidemioldgicos apresentados ao longo deste trabalho, e possuindo a enfermeira orientadora
uma visdo concreta e detalhada dos problemas de satde da populacao idosa do concelho,
estabelecendo diariamente contacto com todas as ERPI deste, estes foram fatores
determinantes que facilitaram a escolha da area prioritaria sobre a qual deveria incidir o
diagnostico de situacao.

De acordo com Imperatori & Giraldes (1982), a necessidade, no contexto do
Planeamento em Saude, determina que certas intervengdes sdo preferiveis a outras, ndo so6
devido aos resultados expectaveis, mas também a eficacia e eficiéncia dos meios a empregar
para as obter (Imperatori & Giraldes, 1982).

O diagnostico de situacdo deste projeto de intervencdo comunitéria, foi uma escolha
realizada em conjunto com a enfermeira orientadora e coordenadora da USP, onde o estagio
decorreu. Foi inicialmente realizada uma reunido informal com a mesma, através do método
da comunicacdo ativa e exposicao de ideias inicias para a realizagdo do projeto, onde
analisamos o plano de acdo da USP, assim como, a matriz de contratualiza¢do da ACSS, no
sentido de direcionar o projeto de intervencdo comunitaria para uma das dimensodes

contratualizadas (Apéndice 2).

42



De acordo com a matriz proposta pela ACSS para as USP, no ano de 2022, a USP onde
o0 estagio decorreu contratualizou as seguintes dimensodes: observacao do estado de saude e
bem-estar da populacao; vigilancia epidemiologica e resposta as emergéncias em saude
publica; protecdo da satde (incluindo ambiental, ocupacional e seguranca alimentar);
promocdo da saude (incluindo determinantes sociais e desigualdades); governanca para a
saiude e bem-estar; prevencdo da doenca; atividades de autoridade de satude; servigos de
caracter assistencial e ndo assistencial, melhoria continua da qualidade e seguranga;
centralidade no cidadao; formacao interna e externa; autoria de artigos escritos, apresentacao
de comunicagdes e participacdo em conferéncias, € por ultimo, trabalhos de investigagdo
(Plano Ag¢ao USP, 2022).

Destas diferentes dimensdes contratualizadas, destaca-se o indicador com o
identificador 428. Este indicador tem como objetivo possibilitar a avaliagdo da dimensdo
"seguranca de utentes" da subarea "melhoria continua da qualidade" (ACSS, 2021).

Assim, considera-se o grau de implementagdo de processos de melhoria continua da
qualidade dirigidas a seguranca dos utentes, nos termos do Plano Nacional para a Segurancga
dos Doentes (PNSD) 2021-2026 (DGS, 2021).

A criagdo do PNSD 2021-2026, surge com base na avaliagdo realizada ao Plano
Nacional para a Seguranga dos Doentes 2015-2020. Neste documento a problematica das
quedas materializa-se com a cria¢do do objetivo estratégico n.’ 6 “prevenir a ocorréncia de
quedas”. Para a concretizagdo deste objetivo sdo definidas vérias agdes, como
implementagdo de estratégias de intervencao para a prevencao e redugdo de quedas, sendo
da responsabilidade de todas as institui¢des prestadoras de cuidados de satde do servico

nacional de satide, a implementacao destas estratégias (DGS, 2015).

4.1.2. Selecao da Instituigao

Considerando que os recursos disponiveis ndo seriam suficientes para que o projeto
abrangesse todas as instituigdes para idosos do concelho, ou apenas até de uma das freguesias
deste, este projeto tem como foco apenas uma estrutura residencial para pessoas idosas.
Foram definidas prioridades de acordo com a necessidade que se revelasse de maior
pertinéncia, condig¢do substancial para o sucesso do projeto de intervengao.

Para a selegao da institui¢ao foram considerados diversos critérios, como nao haver um
enfermeiro contratado a tempo inteiro, a proximidade da institui¢do a USP, o que facilita o
meu acesso a esta, e o facto da institui¢do estar em fase de mudanca a nivel organizacional

e a mesma ter demonstrado interesse na area formativa dos funcionarios a nivel global.
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Foi realizada uma visita, em conjunto com a enfermeira orientadora e coordenadora da
USP a ERPI selecionada, tendo-me apresentado e exposto o fundamento do meu projeto de
intervencdo, demonstrando o meu interesse em trabalhar na area da seguranga dos utentes
(Apéndice 3). De ressalvar o interesse demonstrado pela Diretora Técnica da institui¢ao na
aplicagdo do projeto de intervengao.

Neste seguimento, e segundo a reunido inicial com a enfermeira orientadora, aferiu-se
fazer mais sentido direcionar o projeto de intervencao para a area de prevengao de quedas
nas pessoas idosas institucionalizadas. Foi entdo concedida a aprovacdo para a
implementagao do projeto, com disponibilizacdo de meios, tanto humanos como materiais.

Inicialmente, com o contributo da enfermeira que exerce fungdes na ERPI, foi
trabalhada a informagao relativa as pessoas idosas institucionalizadas, através da consulta
do processo de enfermagem, disponibilizado pela instituicdo para a analise de dados deste
projeto. Desta forma, foi possivel conhecer a populacao idosa da institui¢do, assim como o
risco de queda existente e os fatores de risco associados, com vista a tragar o plano de
interven¢do mais eficaz a aplicar a populagao alvo.

A populacdo idosa da instituicdo € constituida por 18 utentes, dos quais 14 (78%) sdo
do sexo feminino e 4 (22%) sdao do sexo masculino com faixas etarias elevadas,
predominantemente superiores a 80 anos, em que apenas 2 utentes tém idade igual ou inferior
a 80 anos. No que diz respeito as habilitagdes literarias verifica-se que 14 dos 18 utentes tem
0 4° ano de escolaridade.

Relativamente a toma diaria de medicamentos, verifica-se que acima de 80% (15) dos
utentes ingere mais de 5 medicamentos diariamente. A patologia mais frequente entre os
utentes da institui¢do, foi a Hipertensdo Arterial, registando-se em 9 utentes. Para 3 dos
utentes da instituicdo ndo foi possivel apurar as patologias associadas.

De acordo com a literatura, observa-se nesta populacdo a existéncia de fatores de risco
biologicos como a idade, o sexo e a presenca de doengas cronicas, fatores de risco
comportamentais refletidos na polimedicacdo usada e fatores de risco socioecondmicos
representados pela baixa escolaridade (WHO, 2007).

Desta forma, e como descrito pela OMS (2007), estes fatores aumentam o risco de queda
na populacdo idosa, como se pode observar nesta instituicao pelos dados obtidos através da
consulta da Escala de Morse no processo de enfermagem das pessoas idosas, disponibilizado
pela instituicdo para a analise de dados deste projeto. Como demonstrado no grafico

seguinte, verifica-se um alto risco de queda em mais de 50% (10) dos utentes (WHO, 2007).
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Gradfico 4 - Distribui¢do dos utentes por risco de queda associado.

B Alto Risco
38,89% (7) | H Baixo Risco

55,56% (10) Sem Risco

Em consequéncia do elevado risco de queda na institui¢do, pode constatar-se, através
da consulta da Escala de Morse, um total de 15 quedas no ultimo ano, sendo que 61,11% das
pessoas idosas institucionalizados sofreram quedas neste periodo, verificando-se uma média

de 0,83 quedas por pessoa idosa, como demonstrado nas tabelas 1 e 2.

Tabela 1 - Pessoas Idosas com Quedas na Instituigdo no ultimo ano.
Indicador N %
ldosos com Quedas em 2022 11 61,11%

Tabela 2 - Quedas na Instituigdo no ultimo ano.
Indicador N Média por Idoso
Quedas em 2022 15 83,00%

Pela anélise efetuada dos dados recolhidos, destaca-se a elevada prevaléncia do risco de
queda na populagdo idosa desta instituicdo, assim como, o elevado nimero de quedas
registado no ano 2022, sendo possivel perceber a urgente necessidade de capacitacdo destes
CF na gestdo do risco e prevencdo de quedas, o que motivou o desenvolvimento deste

projeto.

4.1.3. Populagdo Alvo

Para a realizagdo do planeamento em satde, ¢ de extrema importancia definir uma
populagdo-alvo, a qual pode participar tanto na elaboracdo quanto na implementagao dos
projetos que lhe sdo direcionados (Tavares, 1990).

Considerando a preveng¢do de quedas na populagao idosa institucionalizada, a forma de
intervir eficaz e eficientemente, seria através da sensibilizagdo e formacdo das pessoas
prestadoras de cuidados diretos as pessoas idosas € que mantém contacto proximo e regular
com estas, nesta instituicao.

Esta interven¢do poderia igualmente ser aplicada a populacdo idosa, aumentando a
probabilidade de ganhos em satde para este grupo populacional, porém, efetuando uma
reflexdo, concluiu-se que existia maior potencial para beneficiar indiretamente um maior
numero de pessoas idosas através de intervengdo com os CF. Estas, poderdo ser
sensibilizadas para a problematica, motivadas para a adogdo de praticas seguras e para a

transmissdo de informacgdes validas relacionadas com a prevencdo de quedas, as pessoas
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idosas e entre pares. Visto ocorrerem frequentemente alteragdes nos elementos do grupo de
pessoas idosas, um grupo de CF devidamente capacitado podera influenciar os
comportamentos de risco e proceder a orientagdes corretas, com o objetivo de prevenir
quedas nas pessoas idosas (Sousa, 2016).

Para a selecdo da populacdo alvo que participou no projeto, foram definidos como
critérios de inclusdo ser cuidador formal desta ERPI, independentemente do vinculo laboral,
ter uma idade compreendida entre os 18 € os 64 anos ¢ aceitar participar voluntariamente no
projeto. No inicio deste projeto, a instituigdo integrava uma equipa de 11 cuidadores formais,
dos quais 2 se encontravam a exercer atividade numa institui¢ao diferente da selecionada e
1 CF cessou contrato no decorrer deste projeto. Desta forma, a populacdo alvo constitui-se

por 8 cuidadores formais.

4.1.4. O Instrumento de Recolha de Dados

Ap0s pesquisa bibliografica, foi identificado um instrumento que se aplicou aos CF no
sentido de perceber as praticas e comportamentos da equipa, na gestdo do risco de queda das
pessoas idosas institucionalizadas. O instrumento identificado foi uma escala que se designa
por Escala de Praticas e Comportamentos da Equipa para a Preven¢ao da Queda nos Idosos
Institucionalizados, elaborada pela Prof.* Dr.* Cristina Baixinho (Baixinho & Dixe, 2017).

Segundo as autoras, ap6s revisdo da literatura, foi possivel constatar que o trabalho em
equipa ¢ muito valorizado na maioria das normas para a resolugdo deste grave problema de
saude publica. Contudo, existe muito pouco conhecimento sobre as praticas de trabalho
individuais e em equipa, a forma como € realizada a comunicagao e o registo, e a vigilancia
das pessoas idosas apos a queda, pelos profissionais que exercem a sua atividade. Na
pesquisa bibliografica realizada pelas autoras, foi excluida a possibilidade de existéncia de
uma escala para medir as praticas e comportamentos da equipa na gestao do risco de queda
(Baixinho & Dixe, 2017).

A criagdo desta escala foi, portanto, considerada pertinente, ndo sé por possibilitar a
avalia¢do da gestdo do risco de queda feita pelas equipas, mas também de forma a relacionar
a mesma com a prevaléncia de quedas, produzindo novos dados que poderao contribuir para
a discussdo desta problematica e para o controlo destes incidentes (Baixinho & Dixe, 2017).

A melhoria da comunicagdo em equipa, através da partilha de informacdes mais precisas
sobre os comportamentos dos utentes, o seu estado de satide, medicamentos e outros fatores
de risco, pode contribuir para uma diminui¢cdo de 12% nos episodios de queda (Baixinho &

Dixe, 2017).
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A utilizacdo deste instrumento foi, portanto, considerada pertinente para este projeto,
ndo s6 por possibilitar a avaliagdo da gestdo do risco de queda feita pela equipa, mas também
de forma a relacionar a mesma com a prevengdo de quedas, para melhor compreender a
percecao dos cuidadores formais nesta tematica.

Considerando o Modelo de Promogao da Saiude de Nola Pender, foram também
considerados fatores pessoais (bioldgicos, psicologicos e socioculturais), influéncias
interpessoais e autoeficacia percebida, assumindo-se que estes fatores t€ém influéncia na
adogao de estratégias e comportamentos promotores da saude (Pender et al., 2019).

Assim, a recolha de dados foi realizada através de um questionario sociodemografico e
da avaliagdo das praticas e comportamentos da equipa na gestao do risco de queda, aos CF
da ERPI (Apéndice 4). O questionario aplicado estd dividido em duas partes:

v" Dados sociodemograficos — Suportados no MPS de Nola Pender, tém como
objetivo caracterizar a populacdo, sendo constituido por 13 questoes;

v" Escala de Praticas e Comportamentos da Equipa para a Prevengdo da Queda
nos Idosos Institucionalizados — Avalia a gestdo do risco de queda realizada pela
equipa e tem como objetivo identificar as necessidades de formagdo. E constituido
por 6 itens, sendo cada resposta dada numa escala de 1 a 5 valores, relativamente a
frequéncia com que a atividade acontece.

Ap0s a primeira visita a institui¢do, foi agendada a aplica¢do dos questionarios durante
o meés de outubro, em varios dias da semana de manha e a tarde, para ndo perturbar o normal
funcionamento da instituicdo. A aplicacdo dos questiondrios realizou-se por
autopreenchimento e o tempo médio de preenchimento foi de cerca de 10 minutos. Os dados
recolhidos permitiram a caracterizagao da populacdo e avalia¢do da gestdo do risco de queda
feita pelas equipas que prestam cuidados as pessoas idosas institucionalizadas.

De forma a possibilitar a interpretacdo da informagdo, os dados recolhidos foram

tratados com recurso a aplicagdo Microsoft Excel.

4.1.5. Questdes Eticas e Deontolégicas

O anonimato e a confidencialidade dos sujeitos intervenientes devem ser sempre
assegurados, mantendo a sua intimidade e privacidade, sendo o enfermeiro um elemento
fundamental na promocao do respeito pelo sigilo profissional e na promogao dos direitos das

pessoas ao seu cuidado (Villas-Boas, 2015).
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Na realizacdo deste projeto, o anonimato foi garantido, uma vez que os questionarios
ndo identificam os participantes, ndo tendo havido também qualquer divulgagdo do nome
dos participantes ou da instituigdo. Foram também acautelados os aspetos éticos e
deontologicos, salvaguardando os dados obtidos, tendo sido elaborados os seguintes
documentos:

e Pedido de Autorizacgdo a Sra. Diretora Executiva do ACES (Apéndice 5);

e Pedido de Autorizacdo e Colaboracao a instituicdo selecionada (Apéndice 6);

e Consentimento informado, livre e esclarecido por todos os participantes do
projeto (Apéndice 7);

e Pedido de autorizagdo a autora para aplicagdo da Escala de Praticas e
Comportamentos da Equipa para a Prevengdo da Queda nos Idosos
Institucionalizados (Apéndice 8);

O projeto de intervencdo obteve parecer favoravel da Diretora Técnica da ERPI onde
este foi aplicado (Anexo 1). Foi também, obtida a autorizagdo por parte da autora para a
utilizacao da Escala de Praticas e Comportamentos da Equipa para a Prevencao da Queda
nos Idosos Institucionalizados, utilizada como instrumento de recolha de dados (Anexo 2).
Foi realizado um pedido de autorizacdo a Sra. Diretora Executiva para divulgacdo do nome
da institui¢cdo, no entanto, nao foi obtida resposta formal, apenas verbal. A livre e voluntaria
participagdo de todos os participantes foi expressa através do consentimento assinado. A
confidencialidade foi garantida, tendo os dados sido tratados de forma andnima e apenas

utilizados e analisados para fins estatisticos e académicos.

4.1.6. Apresentacdo e Analise dos Dados

Os dados recolhidos foram tratados com recurso a aplicagdo Microsoft Excel e
apresentados com recurso a estatistica descritiva, a fim de obter os diagnosticos de
enfermagem.

Foram trabalhados os dados relativos a caracterizacao sociodemografica da populacao
alvo deste projeto, conforme se descreve nos graficos seguintes. A populagdo alvo
corresponde a 8 CF da ERPI, todas do género feminino e com idades compreendidas entre
0s 33 e os 56 anos, sendo a amplitude igual a 23 anos. Verifica-se uma maior frequéncia de
CF na faixa etaria dos 35 aos 40 anos (50%), estando os restantes 50% distribuidos
uniformemente pelas faixas etarias dos 30 aos 35 anos e maiores de 50 anos.

Relativamente as habilitagdes literarias desta populacdo e visto que a maioria das
cuidadoras sdo de nacionalidade Brasileira (6), uma portuguesa e uma caboverdiana,
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observamos que a maioria (5) tem um nivel de ensino equivalente ao ensino secundario
portugués.

No grafico 5, ¢ apresentada a distribuicdo da populacdo por tempo de cuidados as
pessoas idosas. E possivel verificar que 50% (4) das CF tem mais de 10 anos de experiéncia

na prestacao de cuidados as pessoas idosas.

Gradfico 5 - Distribui¢do da amostra por tempo de prestagdo de cuidados as pessoas idosas.
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Relativamente ao tempo de experiéncia na institui¢do, conforme se observa no grafico
seguinte, 50% (4) das CF encontra-se a trabalhar na instituicdo ha mais de 1 ano e ha menos

de 6 anos.

Gradfico 6 - Distribuigdo da amostra por tempo de experiéncia na institui¢do.

u[01]
115]
u]510]

Analisando a formacao na area da prestagdo de cuidados as pessoas idosas, na tabela 3,

¢ possivel verificar que 75% (6) das CF ja possuem este tipo de formagao.

Tabela 3 - Formagdo na drea da prestacdo de cuidados as pessoas idosas.

Sim 6 75,00%
N3o 2 25,00%
Total 8 100,00%

Verifica-se ainda, no grafico 7, que 50% (4) destas CF tiveram formacao nesta area ha

menos de 1 ano.

Grdfico 7 - Tempo desde a ultima formagdo na area da prestagdo de cuidados as pessoas idosas.
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Ja no que concerne a formacdo na area de prevengdo de quedas nas pessoas idosas,
constata-se que 62,5% (5) nao possuem formacao nesta area (Tabela 4). Como demonstrado
na literatura, o conhecimento dos CF sobre quedas e sua prevencao ¢ superficial e limitado
a informagdes do senso comum, ndo se observando atitudes favoraveis a prevencao destes
eventos. As medidas necessarias para a reducao dos riscos de queda ndo sdo colocadas em

pratica frequentemente (Mamani et al., 2018; Mamani et al., 2021).

Tabela 4 - Formagdo na drea de prevengdo de quedas nas pessoas idosas.

Formacdo na area de %
prevenc¢do de quedas ao idoso °
Sim 37,50%

N3o 62,50%
Total 100,00%

2

v |w

0

Na tabela 5, apresentam-se ainda os resultados para a opinido das CF sobre o seu nivel
de formacdo na area de prevencdo de quedas nas pessoas idosas, tendo sido apenas
consideradas as respostas das CF que possuem formacao nesta area, o que corresponde a 3
das 8 CF. Das 3 CF em causa, 2 (67%) consideram o seu nivel de formag¢do como muito

bom.
Tabela 5 - Nivel de formagdo na darea de prevengdo de quedas nas pessoas idosas.

Muito Bom 2 66,67%
Bom 1 33,33%
Total 3 100,00%

Observando o gréafico 8, com a distribuicdo da amostra com formacdo na area de
prevencao de quedas nas pessoas idosas, pelo tempo de experiéncia na institui¢do, € possivel
destacar que as CF que estdo na instituicao ha 1 ano ou menos, ndo possuem formacao nesta

area.

Gradfico 8 - Formagdo em prevengdo de quedas nas pessoas idosas, por tempo na instituigdo.
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Foi também questionado, as CF, a sua opinido sobre a regularidade com que deveria ser
recebida formagdo, na instituicdo. 50% (4) destas refere que a formagao deveria ser mensal

e 25% (2) trimestral, conforme ¢ possivel observar no grafico 9.
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Grdfico 9 — Regularidade de formagdo na area de prevengdo de quedas nas pessoas idosas.
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Inicialmente procurou-se conhecer a populacdo alvo e as necessidades especificas
relacionadas com a prevengao das quedas e, ao analisar estes dados, confirmou-se um baixo
nivel de formacao na area de preven¢ao de quedas nas pessoas idosas, o que vai de encontro
ao referido na literatura. E de destacar a elevada recetividade da populago alvo para receber
mais formacdo. Estes fatores revelaram-se determinantes no desenvolvimento deste projeto
(Mamani et al., 2018; Mamani et al., 2021).

De seguida, com a analise dos resultados obtidos pela aplicagdo da Escala de Praticas e
Comportamentos da Equipa para a Prevencdo da Queda nos Idosos Institucionalizados,
procurou-se avaliar as praticas e comportamentos da equipa de CF na gestdo do risco de
queda nas pessoas idosas institucionalizadas. Estes resultados apresentam-se através das 6
questdes colocadas as CF, com respostas dadas numa escala de 1 a 5 valores, relativamente
a frequéncia com que a atividade acontece (Baixinho & Dixe, 2017).

O grafico 10 apresenta os resultados obtidos para o Item 1 - A equipa discute os fatores
de risco para a queda dos diferentes idosos. Nesta questdo, 50% (4) da amostra considera
que estes fatores sao sempre discutidos em equipa, enquanto 25% (2) considera que so as
vezes € que a equipa discute estes fatores e os outros 25% dividiram-se entre poucas vezes
e muitas vezes, tendo 12,5% (1) considerado poucas vezes e 12,5% (1) muitas vezes. Nao se
verifica, portanto, concordancia no que concerne a discussdo dos fatores de risco de queda

nas pessoas 1dosas institucionalizadas.

Grafico 10 - Respostas ao Item 1.

2 132, 50% (1)
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No Item 2 - A equipa discute as medidas preventivas de queda a aplicar a cada idoso —
também nao se verifica concordancia relativamente a frequéncia da discussdao das medidas
preventivas de queda a aplicar, sendo que 12,5% (1) refere que poucas vezes se discutem

estas medidas, 12,5% (1) que so as vezes estas medidas sao discutidas, 25% (2) refere que
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muitas vezes e 50% (4) refere que estas medidas sdo sempre discutidas pela equipa (Grafico
11).

Grafico 11 - Respostas ao Item 2.
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Analisando os resultados obtidos para o Item 3 - Decidimos em equipa as medidas
preventivas a aplicar a cada idoso — através do grafico 12, observa-se que s6 25% (2) das CF
considera esta decisdo sempre realizada em equipa, enquanto 62,5% (5) das CF considera
que muitas vezes esta decisdo € realizada em equipa, ja 12,5% (1) das CF considera que esta

decisdo ocorre em equipa apenas as vezes.

Grafico 12 - Respostas ao Item 3.
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Relativamente ao Item 4 - A comunicagdo € essencial para prevenir quedas — verifica-
se uma elevada frequéncia na avaliagdo maxima deste item, podendo destacar-se que as CF

consideram a comunicacdo essencial para a prevencdo de quedas (Grafico 13).

Grafico 13 - Respostas ao Item 4.
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No grafico 14, que analisa os resultados obtidos para o Item 5 - Através da comunicagao
conheco, avalio, interpreto e transmito elementos relevantes para a prevencdo de quedas —
destaca-se a quase unanimidade nas respostas das CF, em que 7 (87,5%) consideram que
esta atividade ocorre sempre.

Grdfico 14 - Respostas ao Item 5.
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Relativamente ao Item 6 - Habitualmente manifesto interesse em identificar as causas
de quedas — apresentam-se os resultados obtidos para este no grafico 15, verificando-se o

interesse da maioria das CF na identificacdo das causas de queda.

Gradfico 15 - Respostas ao Item 6.

Nos resultados obtidos pela Escala de Praticas e Comportamentos da Equipa para a
Prevencao da Queda nos Idosos Institucionalizados, verifica-se discordancia nas respostas
as duas primeiras questdes, visto que apenas 50% da amostra respondeu “muitas vezes ou
sempre”’, enquanto os outros 50% distribuiram as suas respostas pelas opgoes disponiveis
“poucas vezes ou as vezes”. Com a discrepancia observada para a discussao dos fatores de
risco de queda e para a discussao das medidas preventivas de queda, ¢ possivel concluir que
estes sdo temas de maior relevancia para este projeto de intervencgao.

Salienta-se a unanimidade nas respostas as questdes quatro e cinco desta escala,

considerando este grupo a comunicacdo essencial para a preven¢do de quedas.

4.1.7. Modelo de Promocgao da Saude de Nola Pender adaptado a populagdo alvo

Neste projeto de intervengdo comunitaria, foi utilizado como suporte o referencial
teorico de Nola Pender, designado por Modelo de Promogao da Satide, com o objetivo de
aumentar a literacia em saude e capacitar os individuos para a tomada de decisdo, na adogao
de comportamentos saudaveis que previnam a ocorréncia de quedas e as suas consequéncias.

De acordo com o MPS (Pender et al., 2019), foi estabelecida a associagdo entre as
experiéncias individuais das CF e os fatores pessoais (bioldgicos, psicologicos e
socioculturais), as influéncias interpessoais, a percecao dos beneficios da acdo, das barreiras
para a agao e da autoeficacia, partindo do pressuposto que estes fatores influenciam a adogao
de comportamentos promotores de satide. A figura 2 apresenta o modelo de suporte deste

estudo adaptado a populacdo alvo, com a representacdo das relagdes analisadas.
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Figura 2 - Modelo de Promog¢ado da Saude (Revisto) de Nola Pender (2019) adaptado a populagao alvo.
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4.1.8. Problemas Identificados

A tltima etapa do diagnoéstico de situagao consiste na defini¢do dos problemas de saude
da populacdo. Conhecer o significado do conceito de problema de satde, que se define como
um estado de satde julgado deficiente, é essencial para a realizagdo do diagnostico de
situacdo (Tavares, 1990).

De acordo com Imperatori, & Giraldes (1982), ¢ muito importante a determinacao das
necessidades sentidas e referidas pelos cidaddos de uma comunidade, ndo s6 para o
diagnostico, assim como, para a escolha das prioridades e no momento da organizagao das
atividades (Imperatori, & Giraldes, 1982).

As necessidades sentidas podem ser distinguidas entre necessidades expressas € as nao
expressas, sendo as expressas referentes a procura de servicos ou cuidados de saude,
podendo ndo corresponder as necessidades reais. As necessidades ndo expressas surgem
ap6és analise, do equilibrio entre as necessidades sentidas expressas, a oferta e as
necessidades reais. A pertinéncia de um plano de intervengao assenta na concordancia entre
o diagndstico e as necessidades, justifica as atividades e serve como padrao de comparacdo
no momento da avaliacdo (Imperatori & Giraldes, 1982).

Com vista a tragar um plano de intervencao mais eficaz, inicialmente, foi identificado o
problema ligado ao elevado risco de quedas nas pessoas idosas da institui¢ao.

Com sustentacdo nos dados apresentados neste trabalho, a prevencao de quedas
verificou-se como um problema de relevo, com destaque para os fatores de risco e para as
medidas preventivas de queda. Devido as necessidades expressas e ao conhecimento
apresentado pelas CF nesta area poder ser melhorado, foi identificado um conjunto de

problemas ligados a capacitacao de CF, na preven¢ao de quedas nas pessoas idosas.
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Segundo os problemas identificados, foram determinados os diagndsticos de
enfermagem segundo a Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE),
versao 2019, que se encontra disponivel online no site da OE, na area do enfermeiro (ICN,
2023).

A CIPE® consiste num instrumento de informagdo para descrever a pratica de
enfermagem, que vem sendo atualizado ao longo do tempo e a sua taxonomia é considerada
pela OE um importante instrumento de trabalho, visando a uniformizag¢dao de conceitos,
catalogacdo de diagnosticos de Enfermagem, resultados e intervengdes, criando uma
terminologia comum a todos os enfermeiros e permitindo o desenvolvimento continuo da
profissdo. Aspetos como a clarificagdo de conceitos e diagnosticos, harmonizacdo de
intervengoes e resultados sao essenciais para a melhoria dos cuidados prestados a populacao,
sendo este instrumento um importante suporte a defini¢ao de necessidades e das politicas de
saude (OE, 2016).

Segundo a CIPE® um diagnostico de enfermagem define-se pela designacao atribuida
por um enfermeiro a decisdo sobre um fendmeno. Este constitui o foco das intervengdes e
deve conter, pelo menos, um termo do Eixo do Foco e um termo do Eixo do Juizo (OE,
2016).

No seguimento da analise dos dados recolhidos e seguindo a orientagdo do MPS de Nola

Pender, foram determinados os diagndsticos de enfermagem apresentados no quadro 1.

Quadro 1 - Diagndsticos de Enfermagem Determinados.

Resultados MPS (Nola Pender) Diagnésticos de Enfermagem CIPE ®
2019
Dos utentes | Influéncias Interpessoais e Risco de Queda
Das Percegdo das Barreiras para a A¢do e  Falta de conhecimento sobre
cuidadoras Percegdo dos Beneficios da Agdo prevengdo de queda
formais Percecdo da Autoeficacia e  Capacidade do cuidador para tomar
conta comprometida

4.2. Definicao de Prioridades

A sele¢do, escolha ou defini¢do de prioridades corresponde a segunda fase do processo
de planeamento em saude. Na fase correspondente ao diagnostico identificam-se os
problemas de satde e de seguida procede-se a sua hierarquizagao, nesta etapa de escolha de

prioridades (Imperatori & Giraldes, 1982).
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Segundo Tavares (1990), para fazer esta selegdo entre os problemas identificados,
recorre-se ao uso de critérios. Para a escolha destes, foi solicitada a colaboragdo da
enfermeira e professora orientadoras, sendo estas peritas na area (Tavares, 1990).

Assim, foi aplicado o método de Hanlon que estabelece prioridades com base em quatro
critérios: (A) amplitude ou magnitude do problema; (B) gravidade do problema; (C) eficacia
da solucdo; (D) exequibilidade do projeto ou da interven¢do; ordenando-as pela formula
(A+B) C x D (Tavares, 1990).

De acordo com este método, a amplitude ¢ o nimero de pessoas afetadas pelo problema
e a gravidade do problema pode ser analisada em termos de mortalidade, morbilidade,
criacdo de incapacidades, custos ou outros. A escala de ambos os critérios, varia de 0 a 10,
correspondendo este Gltimo ao valor de maior gravidade (Tavares, 1990).

A eficacia da solugdo, pondera-se numa escala de 0,5 a 1,5, onde o valor 0,5 representa
um problema de maior dificuldade, tendo em conta a duragdo do estagio, o apoio da USP e
da ERPI onde o projeto decorreu, a disponibilidade dos recursos e o percurso académico e
profissional da mestranda. A exequibilidade do projeto ou da intervengdo, ¢ um critério que
se divide em cinco componentes: pertinéncia, exequibilidade econdmica, aceitabilidade,
disponibilidade de recursos e legalidade, sendo avaliado numa escala com dois valores
possiveis, SIM=1 ponto ou NAO=0 pontos (Tavares, 1990).

Neste contexto especifico a amplitude ou magnitude do problema tém valores diferentes
para o primeiro e seguintes diagnosticos, sendo que para o risco de queda atribui-se o valor
10 pois abrange todos os utentes com risco de queda. Para a populacao alvo calculou-se a
proporc¢ao entre as cuidadoras com formacao na area da prevengao de quedas e sem formagao
nesta area, resultando num valor de 6,25.

Para a gravidade do problema, tendo em conta que devera ser dada maior prioridade aos
problemas que provoquem sequelas, consequéncias e cujos danos sejam irreversiveis, 0s
valores definidos foram de 10 para o primeiro problema identificado “Risco de queda”, 8
para o problema “Falta de conhecimento sobre prevengdo de queda” e 6 para o problema
“Capacidade do cuidador para tomar conta comprometida”.

Na eficécia da solucdo, considerou-se o problema “Risco de queda” como o de maior
dificuldade, atribuindo-se a este um valor de 0,5. No problema “Capacidade do cuidador
para tomar conta comprometida”, atribui-se o valor de 1, pois este ndo abrange so a
prevencao de quedas. Relativamente ao problema “Falta de conhecimento sobre prevengao
de queda”, considerou-se neste uma maior eficacia na solucdo, direcionando a intervengao

para esta problemadtica.
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Para exequibilidade da intervencao, considerou-se que o primeiro problema referido nao
seria exequivel na totalidade, devido a populagdo alvo selecionada ndo corresponder a
populagdo idosa. Relativamente ao segundo e terceiro problemas referidos, considerou-se
que estes seriam exequiveis. Assim, definiu-se para este critério valores de 0 e 1
respetivamente.

No quadro seguinte evidenciam-se os quatro critérios do Método de Hanlon, para cada

um dos problemas identificados.

Quadro 2 - Critérios do Método de Hanlon, para cada um dos problemas identificados.

Diagnosticos de Amplitude Gravidade Eficacia Exequibili- Resultado
Enfermagem dade
CIPE (A) B) © (D) (A+B)CxD
Risco de queda 10 10 0,5 0 0
Falta de
conhecimento 6,3 8 1,5 1 21,5
sobre prevencao
de queda
Capacidade do
cuidador para 6,3 6 1 1 12,3
tomar conta
comprometida

Ap6s aplicacdo dos critérios, o problema que emerge da identificacdo de prioridades ¢
“Falta de conhecimento sobre prevencao de queda”. Uma vez que, para Pender (2019), a
autoeficacia consiste numa convic¢ao do proprio nas suas capacidades de realizar uma acao
e ¢ uma concegao crucial, considerou-se também o problema “Capacidade do cuidador para
tomar conta comprometida” como foco de intervengao deste projeto, apesar de ndo ter sido
prioritario de acordo com o método de Hanlon.

De acordo com o MPS de Nola Pender e para que a tomada de decisao fosse de encontro
aos problemas identificados, verificou-se a necessidade de intervir a nivel cognitivo de forma
educacional, com vista a0 compromisso com o plano de agdo, bem como, a alteragdao do

comportamento de forma eficaz (Pender et al., 2019).

4.3. Fixacao de Objetivos

A fixacdo de objetivos corresponde a terceira etapa do planeamento em saiude. Um
objetivo operacional, ou meta, ¢ “o enunciado de um resultado desejavel tecnicamente

exequivel das atividades dos servicos de saude, traduzido em termos de indicadores de
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atividade”. Em termos de estrutura os objetivos devem ser pertinentes, precisos, realizavel e
mensuravel (Imperatori & Giraldes, 1982; Tavares, 1990).

Os objetivos podem ser distinguidos em objetivos gerais, que se referem a uma
determinada situagdo que se pretende atingir, sendo estes formulados de uma forma geral, e
objetivos especificos, que sao definidos de uma forma detalhada (Tavares, 1990).

Existem dois tipos principais de indicadores, sendo estes indicadores de resultado ou de
impacto, e indicadores de atividade ou de execugdo. Os indicadores de resultado permitem
quantificar as alteragdes verificadas num problema ou a situacao atual desse problema e os
indicadores de atividade permitem quantificar a atividade desenvolvida (Tavares, 1990).

Desta forma, na elaboragdo do presente projeto foram tragados os seguintes objetivos:
Objetivo geral:

e Contribuir para a reducdo do nimero de quedas nas pessoas idosas da instituicao,
através da capacitacdo das cuidadoras formais, sobre a prevencdo de quedas de
novembro a dezembro de 2022.

Objetivos especificos:

e Sensibilizar as cuidadoras formais para a problematica das quedas e suas
consequéncias nas pessoas idosas.

e Instruir as cuidadoras formais para a identifica¢do de fatores de riscos de quedas nas
pessoas idosas.

e Promover a ado¢do de medidas preventivas de quedas nas pessoas idosas
institucionalizadas.

e Complementar a documentacdo existente na instituicdo disponivel para consulta,
relacionada com a problematica das quedas.

e Envolver os profissionais de saude da USP no projeto para garantir a sua

continuidade.

4.4. Selecao de Estratégias

A quarta etapa do planeamento em saude passa pela selecao de estratégias. Nesta fase ¢
possivel escolher um conjunto coerente de técnicas especificas organizadas com o fim de
alcancar um determinado objetivo, reduzindo assim, um ou mais problemas de satde
(Imperatori & Geraldes, 1982).

Segundo o referencial tedrico escolhido, o Modelo de Promog¢do da Saude de Nola

Pender, as intervengdes a utilizar enquadram-se no ambito do comportamento especifico,

58



pretende-se que a pessoa compreenda os beneficios e barreiras para a agdo, tendo em conta
os seus sentimentos e influéncias pessoais essenciais na adog¢do de um comportamento
promotor da saude (Pender et al., 2019).

Desta forma, as estratégias a utilizar nos objetivos especificos sensibilizar as cuidadoras
formais para a problematica das quedas e suas consequéncias nas pessoas idosas, instruir as
cuidadoras formais para a identificagdo de fatores de riscos de quedas nas pessoas idosas e
promover a adogao de medidas preventivas de quedas nas pessoas idosas institucionalizadas,
sao educacionais (Pender et al., 2019).

A educacdo para a saude foca-se em atividades e experiéncias de aprendizagem, tanto
para individuos como para grupos, sendo um elemento da promog¢ao da saude e fundamental
na comunicac¢do e tomada de decisdes em conjunto, entre profissionais de satde e utentes
(Pender et al., 2015).

As estratégias selecionadas assentaram também em quatro parametros: custos,
obstaculos, pertinéncia e vantagens e inconvenientes (Tavares, 1990).

Estes parametros foram discutidos com a enfermeira orientadora, sendo tidos em conta
0 tempo e os recursos materiais necessarios para a implementagao das estratégias. Os custos
inerentes a implementacao das estratégias selecionadas, foram o tempo disponibilizado pela
enfermeira orientadora e pela mestranda, assim como a impressao de documentos, custeada
pela mestranda. No que diz respeito aos obstaculos para a implementagdo das estratégias
considerou-se o facto de ndo haver disponibilidade da institui¢do para o agendamento das
atividades em diferentes sessdes. No entanto, considerou-se que continuava a ser pertinente,
uma vez que iria aumentar os conhecimentos em saude das CF, capacitando estes
profissionais para a identificagdo dos fatores de risco de quedas e aplicagdo de medidas para
as prevenir.

Para o primeiro objetivo especifico, que consiste em sensibilizar as cuidadoras formais
para a problematica das quedas e suas consequéncias nas pessoas idosas, a estratégia
selecionada foi a criagdo de um video ilustrativo em formato digital, para visualizagdo com
a equipa de CF da institui¢@o. Os custos existentes para a implementacdo desta estratégia foi
o tempo despendido pela enfermeira orientadora e pela mestranda. Nesta estratégia, ndo se
consideraram obstaculos e esta era pertinente, pois iria aumentar os conhecimentos em satde
e consciencializar as CF para as consequéncias das quedas nas pessoas idosas.

Em relag¢do ao segundo e terceiro objetivos especificos, instruir as cuidadoras formais
para a identificagdo de fatores de riscos de quedas nas pessoas idosas e promover a ado¢ao

de medidas preventivas de quedas nas pessoas idosas institucionalizadas, foi utilizada como
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estratégia a realizacdo de uma sessdo de educacdo para a saide, com a equipa de CF da
instituicdo, que abordou os fatores de risco associados as quedas nas pessoas idosas
institucionalizadas e medidas preventivas que podem ser adotadas. Consideraram-se como
custos desta estratégia o tempo e disponibilidade da enfermeira orientadora e da mestranda
e como obstaculos ndo haver um projetor para melhor visualiza¢ao da sessdo apresentada.

Relativamente ao quarto objetivo especifico, complementar a documentagdo existente
na instituicdo disponivel para consulta, relacionada com a problematica das quedas,
selecionou-se como estratégia criar mecanismos de informacao em suporte de papel, pois
informacao apropriada pode ajudar a tomar decisdes informadas para reduzir riscos para a
saude. Os custos existentes para a implementacdo desta estratégia, foram o tempo
despendido pela enfermeira orientadora e pela mestranda e a impressao destes documentos.
Considerou-se que ndo seriam encontrados obstaculos a esta estratégia e que esta era
pertinente, pois iria aumentar os conhecimentos em saude das CF e auxiliar estas na tomada
de decisdo para a adogdo de medidas preventivas de quedas nas pessoas idosas
institucionalizadas (WHO, 2021).

Para o ultimo objetivo especifico, envolver os profissionais de saude da USP no projeto
para garantir a sua continuidade, foi utilizada como estratégia a realizagcdo de uma sessao de
apresentacdo da tematica e atividades desenvolvidas, a equipa da USP, visando a
continuidade destas. Os custos desta estratégia foram o tempo despendido pela equipa da
USP na reunido, tendo esta a vantagem de aumentar o éxito do projeto, através da
envolvéncia dos profissionais da equipa neste. Consideraram-se, como obstaculos, a
dificuldade em conseguir a presenga de toda a equipa e ndo ter sido possivel a realizagdo da

reunido presencialmente, tendo sido esta realizada através de uma aplicacdo online.

4.5. Preparacio Operacional

Segundo Imperatori & Giraldes (1982), esta fase do planeamento em saude destina-se a
concretizagdo das estratégias através da formulacdo de atividades, cujo conjunto nao ¢
estatico no tempo e ¢ passivel de modificagdes (Imperatori & Giraldes, 1982).

Nesta fase, pretende-se a operacionalizagdo da intervengdo. Devem ser especificadas as
atividades a implementar, definidas em fungdo dos objetivos (Tavares, 1990).

De forma a serem atingidos os objetivos propostos, definiram-se atividades para cada

um destes objetivos. Os custos foram irrisérios, ndo tendo sido colocados (Tavares, 1990).
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Foram agendadas as vérias atividades numa tUnica sessdo com maior duragdo, tendo sido
delineado um plano da sessao (Apéndice 9).

Para atingir o primeiro objetivo especifico, de sensibilizar as cuidadoras formais para a
problematica das quedas e suas consequéncias nas pessoas idosas, foram realizadas duas
atividades:

e C(Criacdo de um video de sensibilizacdo para a problemadtica e consequéncias das

quedas nas pessoas idosas.

De modo a realizar esta atividade foi criado um video ilustrativo, em formato digital,
posteriormente exibido a equipa de cuidadoras formais que exerce funcdes atualmente na
instituicdo. Neste video sdo apresentados dados epidemiologicos sobre as quedas e as
consequéncias destas nas pessoas idosas, com o intuito de sensibilizar as CF para a
problematica e consequéncias das quedas nas pessoas idosas. Este video foi disponibilizado
a instituicdao e a USP onde o estdgio decorreu (Apéndice 10).

e Proporcionar momento de discussao apds visualizagao de video.

Para esta atividade foi realizado um momento de discussdo com as CF, ap0s a exibicao
do video da atividade anterior, que permitiu debater os pontos apresentados onde as CF se
mostraram sensibilizadas e preocupadas com a problemdtica das quedas e suas
consequéncias nas pessoas idosas. No quadro 3 ¢ apresentada a operacionalizagdo destas

atividades.

Quadro 3 - Objetivos operacionais e indicadores de atividade do primeiro objetivo especifico.

Atividade

Objetivo Operacional

Indicador de Atividade

Criagdo de um video de

ue pelo menos 70% das
Que p

N¢de CF que participaram na
visualizagio do video

*100

discussdo apos visualizagdo de
video

CF participe no momento
de discussdo

sensibilizacdo para a | CF participe na NS de CF que que exerce

problematica e consequéncias | visualizagdo do video fungdes atualmente na instituicdo

das quedas nas pessoas idosas

Proporcionar momento de | Que pelo menos 70% das N®de CF que participaram no
momento de discussao * 100

N¢de CF que participaram na
visualizagdo do video

De modo a atingir o segundo e terceiro objetivos especificos - instruir as cuidadoras
formais para a identificacao de fatores de riscos de quedas nas pessoas idosas e promover a
ado¢do de medidas preventivas de quedas nas pessoas idosas institucionalizadas — foram
realizadas trés atividades:

e Realizar uma sessdo formativa dividida em momentos com as cuidadoras formais,
valorizando os fatores de risco e as medidas preventivas de quedas nas pessoas idosas
institucionalizadas.

Para esta atividade foi realizada uma sessdo formativa dividida em momentos, com a

equipa de CF da instituicdo. Esta sessdo teve a duragdo de 20 minutos, consistindo numa
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apresentacdo em PowerPoint (Apéndice 11), que abordou os fatores de risco associados as
quedas nas pessoas idosas institucionalizadas e medidas preventivas que podem ser adotadas
pelas CF para reduzir a ocorréncia destes eventos. De forma a permitir a avaliacao da sessao,
foi elaborado um questionario de avaliagao da mesma (Apéndice 12). Por fim foi elaborado
um certificado de presenca (Apéndice 13) para ser entregue a todos as CF presentes na sessao
de formacao.

e Realizar um jogo para identificacdo de fatores de risco de quedas, com recurso a

imagem ilustrando diversos fatores de risco numa institui¢ao para idosos.

A realizacdo desta atividade consistiu na realizagdo de um jogo, com as CF que
participaram na sessdo, utilizando uma imagem que ilustra diversos fatores de risco numa
instituicdo para idosos (Apéndice 14). Este jogo visou aumentar o conhecimento das
participantes sobre os fatores de risco de queda.

e Realizar um jogo de correspondéncia, através de cartas identificadas com fatores de

risco e medidas preventivas de quedas nas pessoas idosas.

Para realizar esta atividade foi criado um jogo de correspondéncia, através de cartas
identificadas, com fatores de risco de queda nas pessoas idosas e medidas preventivas que
podem ser adotadas para prevenir as quedas (Apéndice 15). Este jogo foi realizado com as
CF que participaram na sessdo e baseou-se na associacdo entre as cartas, promovendo a
adocdo de medidas preventivas. No quadro 4 ¢ apresentada a operacionalizacdo destas

atividades.

Quadro 4 - Objetivos operacionais e indicadores de atividade do segundo e terceiro objetivos especificos.

Atividade Objetivo Operacional Indicador de Atividade
Realizar uma sessdo | Que pelo menos 75% das CF N® de CF que participaram na sessao 4
formativa dividida em | participe na sessdo formativa N¢ de CF convocados para a sessao
momentos com  as | Realizar 100% das atividades NV? de Atividades Realizadas y 4
cuidadoras formais, | planeadas para a sessdo Ne de Atividades Planeadas

Nede CF que classificaram
como Bom ou Muito Bom a clareza

valorizando os fatores de | Que pelo menos 75% das CF

risco € as medidas | considere que a clareza na dos assuntos abordados * 100
preventivas de quedas nas | transmissao dos assuntos N@ de CF que participaram na sessiao
pessoas idosas | abordados tenha sido boa ou muito
institucionalizadas boa

Que pelo menos 75% das CF N2 de CF que classificaram

. , como Bom ou Muito Bom
considere que os métodos o ajustamento dos métodos
pedagogicos utilizados tenham pedagdgicos utilizados * 100

sido bons ou muito bons Nede CF que participaram na sessio

N2 de CF que classificaram
como Bom ou Muito Bom o
aprofundamento de conhecimentos 100

Nede CF que participaram na sessao

Que pelo menos 75% das CF
considere que a sessdo permitiu
aprofundar os conhecimentos
sobre a preven¢do de quedas nas
pessoas idosas

Nede CF que classificaram

Que pelo menos 75% das CF
avalie globalmente a sessao como
boa ou muito boa

como Bom ou Muito Bom a
avaliagido global da sessio

Nede CF que participaram na sessiao

*100
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Realizar um jogo para
identificagdo de fatores
de risco de quedas, com
recurso a imagem
ilustrando diversos
fatores de risco numa
institui¢do para idosos

Que pelo menos 80% das CF
participe no jogo identificacdo de
fatores de risco de quedas

Nede CF que participaram no jogo * 100

N2 de CF que participaram na sessao

Que pelo menos 75% das CF
identifique dois ou mais fatores de
risco de quedas nas pessoas idosas,
no decorrer do jogo

N2de CF que identificaram 2
ou mais fatores de risco
de quedas nas pessoas idosas * 100

N9 de CF que participaram no jogo

Realizar um jogo de | Que pelo menos 80% das CF N® de CF que participaram no jogo 4
correspondéncia, através | participe no jogo de N®de CF que participaram na sessio
de cartas identificadas, | correspondéncia

N°de CF que identificaram 1 ou mais
medidas preventivas de quedas

N2 de CF que participaram no jogo

com fatores de risco e
medidas preventivas de
quedas nas pessoas idosas

Que pelo menos 75% das CF
consiga identificar uma ou mais
medidas preventivas, para um
determinado fator de risco de
quedas nas pessoas idosas

*100

Para atingir o quarto objetivo especifico - complementar a documentagdo existente na
instituicao disponivel para consulta, relacionada com a problematica das quedas — foram
realizadas trés atividades:

e Elaborar um folheto informativo sobre a prevencao de quedas nas pessoas idosas.

De forma a realizar esta atividade, foi elaborado um folheto informativo sobre fatores
de risco e medidas de prevencao de quedas nas pessoas idosas (Apéndice 16). A impressdo
foi custeada pela mestranda. Os folhetos foram distribuidos pelas CF que participaram na
sessdo, posteriormente serao distribuidos aos familiares dos utentes aquando das suas visitas
e novamente pelas CF, sempre que necessario. O folheto teve o intuito de aumentar o
conhecimento das CF relativamente aos fatores de risco de quedas nas pessoas idosas
institucionalizadas, dando também a conhecer medidas que podem ajudar a prevenir a
ocorréncia de quedas nos utentes da institui¢do, através de suporte em papel.

e Elaborar um poster informativo sobre a prevengao de quedas nas pessoas idosas.

Para realizar esta atividade, foi elaborado um poster com informagao sobre a prevencao
de quedas nas pessoas idosas e fatores de risco associados (Apéndice 17). A impressao foi
custeada pela mestranda e o poster ficou exposto na institui¢do e disponivel em formato
digital para impressao, sempre que necessario. Esta atividade teve a finalidade de aumentar
o conhecimento das CF, utentes, familiares e restantes profissionais da institui¢do
relativamente a medidas que podem ajudar a prevenir a ocorréncia de quedas nos utentes da
instituicdo, através de suporte em papel.

e FElaborar um documento para auxilio das cuidadoras formais no registo de quedas.

Para realizar esta atividade, foi elaborado um documento com o intuito de auxiliar o
registo de ocorréncia de quedas nos utentes da instituicao (Apéndice 18). A impressao foi

custeada pela mestranda e o documento foi entregue a Diretora Técnica da instituigdo para
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introdu¢do nos registos das CF, assim como, disponibilizado em formato digital para
impressdo mensal. Este documento permite o registo de informagdo relevante na
eventualidade da ocorréncia de uma queda, facilitando a transmissao dessa informagao aos
varios profissionais da instituicdo. No quadro 5 ¢ apresentada a operacionalizacdo da

primeira atividade.

Quadro 5 - Objetivos operacionais e indicadores de atividade do quarto objetivo especifico.
Atividade Objetivo Operacional Indicador de Atividade
Elaborar um folheto | Entregar o folheto informativo sobre
informativo sobre a | fatores de risco e prevengdo de N®de CF que receberam
- . o o panfleto informativo * 100

prevengdo de quedas | quedas nas pessoas idosas, a 100% voa — .

. o o ¢de CF que participaram na sessao
nas pessoas idosas das CF que participaram na sessdo

formativa

Para atingir o quinto objetivo especifico - envolver os profissionais de saude da USP no
projeto para garantir a sua continuidade — foi realizada uma atividade:

e Realizar uma sessdo de apresentagao do projeto a equipa da USP.

De forma a realizar esta atividade, foi realizada uma sessdo com a equipa da USP, para
apresentacdo do projeto e das atividades desenvolvidas neste, que consistiu numa
apresentacado em PowerPoint (Apéndice 19), com a duracdo de 15 minutos, visando a
continuidade da implementa¢do do projeto desenvolvido pelos elementos da equipa. De
forma a conseguir a presenga do maior niumero de elementos da equipa da USP, a
apresentacdo decorreu durante o “Journal Club”, onde se debatem, quinzenalmente,

problemas atuais de satide publica. No quadro 6 ¢ apresentada a operacionalizagdo desta

atividade.
uadro 6 - Objetivos operacionais e indicadores de atividade do quinto objetivo especifico.
) P q J pect
Atividade Objetivo Operacional Indicador de Atividade
Realizar uma sessdo | Que pelo menos 75% dos Nede ?’T‘t’_f issionais de saude
~ . que participaram na sessao
de apresentagdo do | elementos da equipa da USP de apresentagio do projeto y 100
projeto a equipa da | participe na sessdo de N®de profissionais de salde
USP apresentacio do projeto da equipa da USP

4.6. Avaliacao

A tltima etapa do planeamento em saude ¢ a avaliagdo. Tem como finalidade “melhorar
0s programas e orientar a distribuicao dos recursos”, no fundo, pretende corrigir ou melhorar
uma atividade em curso ou planear mais eficazmente, muitas vezes originando a
reformulacdo de objetivos, indicadores, estratégias e projetos (Imperatori & Giraldes, 1982).

E uma etapa para a qual é necessaria reflexiio, para que as conclusdes obtidas sejam
proveitosas. A avaliagdo deve ser precisa e pertinente, pois reflete o sucesso dos objetivos,

de acordo com os critérios definidos, medido através de indicadores, confrontando-os com

64



as estratégias selecionadas. Os indicadores podem ser definidos como “dados referentes as
variaveis em estudo disponiveis através da analise direta do observador” e sdo fundamentais
para clarificar a realidade e validar progressos, representando-se geralmente por taxas ou
racios e apresentando caracteristicas como objetividade, sensibilidade e especificidade.
Desta forma, para avaliar o projeto, foram definidos indicadores de avaliagdo, sendo estes
uma mais valia porque permitem clarificar a realidade e validar progressos (Imperatori &
Giraldes, 1982; Tavares, 1990).

Relativamente ao primeiro objetivo especifico - sensibilizar as cuidadoras formais para
a problematica das quedas e suas consequéncias nas pessoas idosas — as metas definidas
foram atingidas com sucesso.

No que concerne ao segundo objetivo especifico - instruir as cuidadoras formais para a
identificacao de fatores de riscos de quedas nas pessoas idosas — as metas definidas foram
também atingidas.

Em relacdo ao terceiro objetivo especifico - promover a adogdo de medidas preventivas
de quedas nas pessoas idosas institucionalizadas — foi possivel também atingir as metas
definidas.

Foram ainda analisados os questionarios de avaliagdo referentes a sessdo formativa para
as cuidadoras formais da institui¢do (Apéndice 20), assim como, os resultados de ambos os
jogos realizados para identificagdo de fatores de risco e medidas preventivas de quedas nas
pessoas idosas, de forma a avaliar os conhecimentos adquiridos pelo grupo no decorrer da
sessdo (Apéndices 21 e 22).

Verificou-se que foram também atingidas as metas definidas para o quarto objetivo
especifico - complementar a documentagao existente na instituicdo disponivel para consulta,
relacionada com a problematica das quedas.

Por fim, as metas propostas para o quinto objetivo especifico - envolver os profissionais
de satde da USP no projeto para garantir a sua continuidade — também foram atingidas, com

sucesso. A avaliagdo das atividades esta refletida no quadro 7.

Quadro 7 - Avaliagdo das atividades desenvolvidas.

Atividade Objetivo Operacional Indicadores de estrutura e processo a Resul-
alcancar tado
Criar um video de | Que pelo menos 70% das N*® de CF que participaram na 100%
NIt ~ . . visualizagdo do video * 100

sensibilizagdo para a | CF participe na NT de CF que que exerce
problematica e | visualizag¢do do video fungbes atualmente na instituicao
consequéncias das
quedas nas pessoas
idosas
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Proporcionar momento | Que pelo menos 70% das Nede CF que participaram no 100%
de discussdo apos | CF participe no momento Ne J’efocr;«"wﬁ: pd;r?;gic;;ﬁggm wa 100
visualizagio de video de discussio visualizagdo do video
Realizar uma sessdo | Que pelo menos 75% das N® de CF que participaram na sessio . 100%
formativa as cuidadoras | CF participe na sessdo N® de CF convocados para a sessao
formais, valorizando os | formativa
fatores de risco e as | Realizar ~ 100%  das N® de Atividades Realizadas 100%
medidas preventivas de | atividades planeadas para a N®de Atividades Planeadas
quedas nas pessoas | sessdo
idosas Que pelo menos 75% das N® de CF que classificaram 87,5%
institucionalizadas CF considere que a clareza SO s asountos abordados < * 100
na transmissao dos N® de CF que participaram na sessio
assuntos abordados tenha
sido boa ou muito boa
Que pelo menos 75% das WP @k O1F e eSSl ieteirteiin 87,5%
g como Bom ou Muito Bom o
CF considere que os ajustamento dos métodos
métodos pedagogicos pedagdgicos utilizados * 100
utilizados tenham sido bons N@de CF que participaram na sessiao
ou muito bons
Que pelo menos 75% das N® de CF que classificaram 100%
CF considere que a sessdo a.pro;fZ;n;a?rg?ltooudlglégghBez%‘;ntos 1
permitiu aprofundar oS N@de CF que participaram na sessao 00
conhecimentos sobre a
prevengdo de quedas nas
pessoas idosas
Que pelo menos 75% das e 6o (€7 GRIE EHISSI T iR 100%
CF avalie globalmente a Z?,’,Z‘Za’iif,”g"lﬁfﬁ?ﬁfﬁ fe"s’?aﬁ x 1
sessao como boa ou muito N®de CF que participaram na sessao 00
boa
Realizar um jogo para | Que pelo menos 80% das N® de CF que participaram no jogo 4 1 100%
identificacio de fatores | CF  participe no jogo N®de CF que participaram na sessao
de risco de quedas, com | identificagdo de fatores de
recurso a imagem | risco de quedas
ilustrando diversos | Que pelo menos 75% das WP Gl (€7 RAe HekerilHeiT e 2 75%
fatores de risco numa | CF identifique dois ou mais deo;ur:ﬂz {1220;:;‘;3: o .
instituigdo para idosos fatores de risco de quedas Ne de CF que participaram no jogo 100
nas pessoas idosas, no
decorrer do jogo
Realizar um jogo de | Que pelo menos 80% das N® de CF que participaram no jogo 4 1 100%
correspondéncia, CF participe no jogo de N®de CF que participaram na sessao
através  de  cartas | correspondéncia
identificadas, com | Que pelo menos 75% das 0 e (O a2 Hatzimlid herniratan 87,5%
fatores de risco e | CF consiga identificar uma p%e%;ﬁ?ulz e Zfecfisas *
medidas preventivas de | ou mais medidas Ne de CF que participaram no jogo 00
quedas nas pessoas | preventivas de quedas, para
idosas um determinado fator de
risco de quedas nas pessoas
idosas
Elaborar um folheto | Entregar 0 folheto N de CF que receberam 100%
informativo sobre a | informativo sobre fatores ppanflete injormatito *100

prevencdo de quedas
nas pessoas idosas

de risco e prevencdo de
quedas nas pessoas idosas,
a 100% das CF que
participaram na  sessdo
formativa

N¢de CF que participaram na sessao

Elaborar um poster
informativo sobre a
prevengdo de quedas
nas pessoas idosas

A avaliagdo desta atividade ira ser refletida posteriormente com o aumento da
adocdo de medidas preventivas de quedas e assim uma diminui¢ao no numero de
quedas nas pessoas idosas da institui¢ao
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Elaborar um | A avaliagdo desta atividade ird ser refletida posteriormente com a melhoria nos
documento para auxilio | registos diarios das CF e com a melhoria da informacao transmitida para a

das cuidadoras formais | enfermeira da instituicdo, de forma a melhorar a monitorizagdo das quedas nesta
no registo de quedas instituicdo

Realizar uma sessdo de | Que pelo menos 75% dos N¢ de profissionais de saide 85%
- R 1 d R d que participaram na sessio de
apresc?ntagao do projeto | e ementqs ~da equipa da apresentagio do projeto 4 100
a equipa da USP USP participe na sessdo de N2 de profissionais de saide
apresentacio do projeto da equipa da USP

O resultado das atividades relacionadas com a entrega do poster informativo e
documento para auxilio no registo de quedas apenas poderd ser avaliado a longo prazo,
verificado por uma diminui¢do no nimero de quedas ¢ uma melhor monitorizacdo das
quedas na instituicao.

Sugerem-se como indicadores de avaliacdo das referidas atividades e impacto do
projeto: uma redugdo de 10% da média de 0,83 quedas por utente verificada no ano 2022,
nos utentes da institui¢do; a realizagdo de sessdes de formacdo sobre quedas a pelo menos
75% dos CF contratados pela instituicao, durante o préximo ano; a realizagdo de sessoes
para atualizagdo da formacao sobre quedas a pelo menos 75% dos CF da instituicdo, uma
Vez por ano.

A USP, no cumprimento da sua missdo de promogao da satde, dard continuidade ao
projeto desenvolvido, realizando agdes de intervencdo junto das ERPI do concelho,
monitorizando regularmente as quedas ocorridas nos utentes e efetuando sessdes de
formag¢do com visualizagdo do video criado, distribuicdo do folheto, do poster e do
documento para auxilio no registo de quedas junto dos CF, visando uma continua melhoria

da literacia em satide e uma maior adocao de medidas preventivas de quedas, por parte deste

grupo.

4.7. Implicagdes e recomendacgdes para a pratica clinica

Segundo a OMS (1986), a responsabilidade da promocgao da saude deve ser partilhada
entre os individuos, grupos comunitarios, profissionais de saude, instituigdes de saude e
governos. Todos devem trabalhar juntos para criar um sistema de cuidados de saude que
contribua para a manutengio da saude. E necessario apoiar os individuos e as comunidades
na satisfacdo das suas necessidades para uma vida saudavel, bem como promover a
comunica¢do entre os setores da saude, sociais, politico, econdmico e ambiental (OMS,
1986).

No contexto comunitario, os enfermeiros sao o grupo de profissionais com maior

intervencdo e os que estdo mais proximos da populacdo, das familias e dos individuos,
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conhecendo detalhadamente as suas necessidades e dificuldades e desempenhando um papel
fundamental na promog¢ao da saude e prevencdo da doenga (Pender et al., 2015).

A realizagdao do estdgio na USP proporcionou diversos momentos enriquecedores de
aprendizagem, tendo-me mostrado uma melhor compreensdao da enfermagem de satude
comunitaria e de saude publica. E de ressalvar o interesse demonstrado e envolvimento das
equipas da USP e da ERPI no projeto, evidenciando que este tera continuidade.

O MPS de Nola Pender forneceu o suporte tedrico para as estratégias e intervengoes
desenvolvidas neste projeto, com objetivo de aumentar o conhecimento em saude dos CF,
com a finalidade da adog@o de comportamentos que previnam a ocorréncia de quedas e as
suas complicagdes, trazendo assim ganhos para a comunidade.

Como atividades futuras sugere-se a continuagdo da sensibilizacdo para a problematica
e consequéncias das quedas nas pessoas idosas através da divulgacdo do video realizado.
Propde-se também alargar a distribui¢do do poster e folheto informativo sobre a prevengao
de quedas nas pessoas idosas, assim como o documento para auxilio no registo de quedas a
outras instituicdes na area de abrangéncia da USP. Adicionalmente, as instituigdes poderdo
distribuir o folheto informativo pelas familias dos utentes de forma a aumentar também a
literacia destes relativamente a problematica.

Este projeto possui potencial para ser aplicado futuramente, devido a sua relevancia,
noutras institui¢des de cuidados a populacdo idosa ou outras onde se verifique a sua

aplicabilidade.
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5. COMPETENCIAS DESENVOLVIDAS COMO MESTRE E
ENFERMEIRA ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM DE
SAUDE COMUNITARIA E SAUDE PUBLICA

No presente capitulo, reflete-se sobre as competéncias adquiridas ao longo deste estagio,
as quais resultardo na obten¢do do grau de Mestre e titulo de Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Comunitaria e Satde Publica.

A OE define Enfermeiro Especialista como aquele a quem se reconhece competéncia
cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem especializados nas areas
de especialidade em enfermagem. Define também as competéncias comuns, sendo estas as
competéncias partilhadas por todos os enfermeiros especialistas, independentemente da sua
area de especialidade, demonstradas através da sua elevada capacidade de concegdo, gestdo
e supervisao de cuidados e, ainda, através de um suporte efetivo ao exercicio profissional
especializado no ambito da formacdo, investigagdo e assessoria. As competéncias comuns
do enfermeiro especialista estdo divididas em quatro dominios: a) Responsabilidade
profissional, ética e legal; b) Melhoria continua da qualidade; c) Gestao de cuidados; d)
Desenvolvimento das aprendizagens profissionais (OE, 2019).

No que concerne ao dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, ao longo do
desenvolvimento do projeto e durante todo o estagio, foi sempre adotada uma postura
profissional, ética e legal adequada, tendo em consideracdo as normas legais, os principios
éticos e a deontologia profissional da enfermagem, assim como, o respeito pelos direitos
humanos e responsabilidades profissionais.

Relativamente ao dominio da melhoria continua da qualidade, efetuaram-se diversas
reunides com a orientadora clinica e a orientadora cientifica, com destaque na pratica
baseada na evidéncia.

De destacar também a publicagdo de um poster no evento cientifico, V Semindrio
Internacional do Mestrado em Enfermagem do Instituto de Ciéncias da Saltde da
Universidade Catolica Portuguesa (Apéndice 23), no decorrer do estagio, atentando a

competéncia “baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica” (OE, 2019).
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Seguidamente, ¢ efetuada uma reflexdo sobre as quatro competéncias especificas do
enfermeiro especialista em Enfermagem Comunitéria e de Satde Publica, especificadas no
Regulamento n.° 428/2018, publicado no Diario da Republica, 2.? série — N.° 135 de 16 de
julho de 2018 (OE, 2018).

No que se refere a primeira competéncia do enfermeiro especialista em enfermagem
comunitaria e saude publica, que consiste em estabelecer, com base na metodologia do
planeamento em saude, a avaliagao do estado de saude de uma comunidade, foi desenvolvido
um projeto de intervengdo comunitaria, no qual foi necessario realizar um diagnostico de
saude da populagdo. Este processo incluiu a definicdo de prioridades, formulacdo de
objetivos e estratégias, resultando na intervencao realizada, que ¢ descrita anteriormente
neste relatorio (OE, 2018).

Relativamente a aquisi¢ao da segunda competéncia do enfermeiro especialista em saude
comunitaria e saude publica, que consiste em contribuir para o processo de capacitagdo de
grupos e comunidades, € possivel afirmar que o projeto de intervencao foi direcionado para
a capacitacdo de um grupo de CF, através da promogao da saude, espelhada nas estratégias
e intervencodes realizadas (OE, 2018).

A terceira competéncia do enfermeiro especialista em saude comunitaria e saude publica
refere-se a integragdo de programas de saude no &mbito comunitario, adquirindo esta através
da participagdo em reunides da saiude escolar e realizagdo de atividades no programa da
vacina¢cdo, nomeadamente a vacinagdo internacional. Importa salientar que o projeto
desenvolvido, “Prevenir Quedas Em Pessoas Idosas Institucionalizadas”, pretende contribuir
para os objetivos do Plano Nacional para a Seguranga dos Doentes, o qual visa atingir varios
objetivos estratégicos, um dos quais, a prevencdo da ocorréncia de quedas (OE, 2018).

A vigilancia epidemiolédgica inclui-se na quarta competéncia, tendo sido necessaria a
recolha e tratamento de dados epidemiologicos para a realizagdao do diagndstico de situacao,
e também realizadas atividades no ambito das DST, como a referencia¢ao dos utentes no
SINAVE, acdo com elevada importancia para o controlo destas doencas.

No que diz respeito as competéncias de mestre, compete a este a capacidade de integrar
os seus conhecimentos, de resolugdo de problemas em situacdes complexas e refletir sobre
as implicacdes éticas e sociais das suas decisdes, que exigem uma abordagem
multidisciplinar em diversos contextos. Deve comunicar as suas conclusdes de forma clara
e sem ambiguidades, juntamente com os conhecimentos e raciocinios que as fundamentam.
Durante o estdgio, estas competéncias foram desenvolvidas e trabalhadas através da

realizagdo do projeto e de diversas oportunidades de trabalho oferecidas pela USP.
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As experiéncias proporcionadas pela realiza¢do do estagio e desenvolvimento do projeto
de interven¢do foram profundamente enriquecedoras, culminando na aquisicdo das
competéncias necessarias para a obtencdo do grau de enfermeiro especialista em
enfermagem comunitaria e saide publica e enfermeiro mestre, € no meu crescimento
profissional. No entanto, ¢ importante continuar a desenvolver e adquirir novos

conhecimentos e competéncias, sempre com vista a melhoria da saude da populagao.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

O fendémeno do envelhecimento populacional tem vindo a ganhar crescente relevancia
na sociedade, sendo reconhecido como uma preocupagdo tanto para o0s Orgaos
governamentais como para os profissionais de saude. O grupo etario das pessoas idosas ¢
evidenciado no Plano Nacional de Saide como um grupo com necessidades especiais de
cuidados, sendo crucial garantir a seguranga deste grupo durante o processo de cuidados,
particularmente no que concerne a ocorréncia de quedas e consequéncias destas. As quedas
representam um grave problema de satde publica e comprometem significativamente a
qualidade de vida da populagao idosa, especialmente para aqueles que residem em estruturas
residenciais para pessoas idosas, sendo atualmente consideradas uma prioridade nas politicas
de saude.

Face a mudanca na estrutura etaria da populagdo, ¢ necessario desenvolver novas
abordagens em varias areas do conhecimento, nomeadamente na Enfermagem. Neste
contexto, o enfermeiro assume um papel crucial na criacdo de condigdes que permitam as
pessoas idosas enfrentarem os desafios inerentes ao envelhecimento.

O enfermeiro especialista em Enfermagem Comunitaria e Satide Publica tem como
responsabilidade utilizar as suas competéncias para capacitar individuos e grupos, tendo em
consideragdo os recursos disponiveis na comunidade e adaptando-os as necessidades
especificas da populacao alvo. O enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria tem
um papel fundamental na comunidade em virtude da sua proximidade com a mesma.

Assim, este deve aplicar as suas competéncias visando a melhoria dos cuidados
prestados pelos cuidadores formais, através do desenvolvimento de projetos de intervencao
comunitaria que atendam as necessidades deste grupo profissional.

A promocao da satde foi um elemento crucial para a conce¢do deste projeto, motivando
uma pesquisa aprofundada sobre o tema e a sua associagdo a todas as etapas da metodologia
de planeamento em saude. De acordo com Tavares (1990), o planeamento em saude tem
como objetivo final alcancar um estado de saude através da sua promocao, prevencao de

doengas, tratamento e reabilitacdo, incluindo alteragdes de comportamento nas populagdes.

73



O MPS de Nola Pender, modelo de enfermagem que guiou o desenvolvimento deste
projeto, ¢ utilizado para implementar e avaliar acdes de promocao da satde, avaliando os
comportamentos que levam a esta. A promog¢ao da saude e a estratégia de educacao para a
saude foram fundamentais para o cumprimento dos objetivos delineados (Pender et al.,
2019).

Considera-se que foi possivel atender as necessidades formativas das cuidadoras
formais, contribuindo para melhorar os cuidados que estas prestam.

A execucao deste projeto, que seguiu a metodologia do planeamento em saude,
possibilitou o desenvolvimento e aquisicdo das competéncias especificas do enfermeiro
especialista em enfermagem comunitaria e saude publica, conforme evidenciado no presente
relatorio.

Entre os desafios enfrentados e superados, destaca-se a gestdo de tempo, a qual envolveu
aorganizagdo do estagio e a atividade profissional, assim como a necessidade de desenvolver
diversas atividades num curto periodo. O tempo dedicado ao diagndstico de situagdo superou
o tempo inicialmente previsto, o que reduziu o tempo disponivel para as fases subsequentes
do projeto.

Por ultimo, pode concluir-se que os objetivos do estagio foram atingidos, tendo sido
adquiridas as competéncias especificas de enfermeiro especialista em enfermagem
comunitéria e de satide publica e as condi¢des para obtencdao do grau de mestre.

O trabalho desenvolvido ao longo do estagio mostrou-se bastante enriquecedor do ponto
de vista pessoal, mas sobretudo profissional, contribuindo significativamente para o meu
desenvolvimento como futura Enfermeira Especialista em Enfermagem Comunitaria e
Saude Publica. De salientar a mais valia para a minha pratica clinica na Unidade de Cuidados
na Comunidade, principalmente no que respeita a capacitacdo de grupos e integragdo de

programas e projetos no ambito comunitario.
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Apéndice 1 - Cronograma de atividades
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Apéndice 2 - Ata da reunido com enfermeira orientadora



Ata da reuniao 1/2022 com Enfermeira Orientadora

|:|, 13 de setembro de 2022
9h — 10h
Local: Gabinete - USP

Presencas: Enfermeira Orientadora Clinica e Coordenadora da USP

Mestranda, Enf." Ana Rita Pinto

ASSUNTOS:

Ordem de Trabalhos:

Os assuntos discutidos sdo seguidamente apresentados e numerados.

Plano de Acao:

1. Ficou definido que serdo seguidas as orientagdes do plano de agdo da USP de 2022,
assim como, as dimensdes contratualizadas da matriz de contratualizagdo da ACSS.
2. Ficou definido que o projeto sera direcionado para a area do envelhecimento.

Planificacido das Atividades:

1. Ficou definido que apds parecer da DE, vai estabelecer-se contacto com as ERPI do
concelho consideradas prioritarias segundo os critérios definidos.

Outros assuntos:

1. Enf?® referiu que das diferentes dimensdes contratualizadas, destaca-
se o indicador com o identificador 428. Este indicador tem como objetivo
possibilitar a avaliacdo da dimensao "seguranca de utentes" da subarea "melhoria
continua da qualidade".

Enf* Ana Rita Pinto, Mestranda



Apéndice 3 - Ata da reuniio com diretora técnica



Ata da reuniao 2/2022 com Diretora Técnica

|:|, 21 de setembro de 2022

10h — 12h

Local: Estrutura Residencial para Pessoas Idosas

Presencas: Diretora Técnica da ERPI:

Mestranda: Enf.* Ana Rita Pinto

Enfermeira Orientadora Clinica e Coordenadora da USP

ASSUNTOS:
Ordem de Trabalhos:

Os assuntos discutidos sdo seguidamente apresentados e numerados.
Plano de Acao:

1. Ficou definido que o projeto de interven¢ao seria direcionado para a area de
prevencao de quedas, tendo em conta a necessidade levantada pela DT na
observagao dos cuidados as pessoas idosas, sendo o processo de luto e pds-morte e
a prevengao de quedas as areas que considera com maior relevo.

2. Neste seguimento, com as reflexdes realizadas com a enfermeira orientadora e a
DT e ap6s a pesquisa bibliografica ja realizada, conclui-se que a forma de intervir
eficaz e eficientemente seria através da sensibilizacdo ¢ formac¢ao dos cuidadores
formais.

Planificacido das Atividades:

1. Ficou definido que apds parecer formal da DT, vai estabelecer-se contacto com os
cuidadores da ERPI e proceder ao preenchimento do consentimento informado,
livre e esclarecido.

2. De seguida, a DT mostrou disponibilidade para o agendamento das minhas visitas
sempre que necessario.

Outros assuntos:

Ficou definido agendar uma visita coincidente com o turno da enfermeira que exerce
fungdes na ERPI.

Houve disponibilidade para consulta do processo de enfermagem, com o objetivo da
analise de dados para este projeto, para conhecer a populagdo idosa da institui¢ao e o risco
de queda existente, assim como, os fatores de risco associados, com vista a tracar um plano
de intervencao mais eficaz.

Enf* Ana Rita Pinto, Mestranda



Apéndice 4 - Instrumento de recolha de dados



g CATON L ICA

LY NESTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

INSTRUMENTO DE RECOLHA DE DADOS

O documento que se apresenta insere-se num projeto de interven¢ao comunitaria no ambito da
prevencgao das quedas nas pessoas idosas institucionalizadas. Esta dividido em duas partes. A sua
colaboracao ¢ fundamental pelo que solicitamos que responda as questdes colocadas assinalando a

resposta que melhor corresponda a sua realidade

PARTE I - CARACTERIZACAO

[
]

Sexo: M[] FOO

2- Estado Civil:

3- Idade:

4- Nacionalidade:

5- Habilitacoes Literarias:

6- Ha quanto tempo trabalha na area de prestacio de cuidados a pessoa idosa
(anos)?

7- Ha quanto tempo trabalha nesta instituicio (anos)?

8- Tem formacio profissional na area de prestacido de cuidados a pessoa idosa?
Sim[] Nao[]

9- H4 quanto tempo realizou a ultima formacio?
Menos deum ano ...................... O
12a28N0S ..ovvviniiiiiinieiee, O
Mais de dois anos ....................... O



10- Ja recebeu formacao na area de prevencio de quedas a pessoa idosa?
Sim[] Nao[]

Se respondeu “Nao” a questio anterior por favor passe para a questio n° 12.

11- Como caracteriza o seu nivel de formacao nesta area?

INSUTICIENtE ... 'veeeeeeee e O
Suficiente ......ooveeeeeiiee e, |
Bom ....ooooviii O
Muito Bom .......coooviiiiiiiii O
Excelente .......oooveiiiiiiiiiiiiii, |

12- Considera a formac¢io importante para o desempenho das suas funcées?
Sim[] Nao[]

13- Na sua opinido, com que regularidade deveria ser dada formacio na

instituicao?

Mensal ...o.ovuieeeee e O
Trimestral ......ooovemniiiiin, O
Semestral ................. O
Anual ..o O
Desconhece/Nao sabe .................. O

PARTE II - Escala de Praticas e Comportamentos da Equipe para a Prevencao da
Queda nos idosos institucionalizados (EPCEPQ) !

As questdes que se seguem pretendem determinar como a equipa faz a gestao do risco de
queda da populacao idosa institucionalizada.

Para cada questdo ha 5 hipoteses de resposta, consoante a frequéncia com que a atividade
acontece.

1 —nunca; 2 — poucas vezes; 3 — as vezes; 4 — muitas vezes; 5 — sempre

Itens 1 2 3 4 5

1. A equipa discute os fatores de risco para a queda dos

diferentes idosos

2. A equipa discute as medidas preventivas de queda a

aplicar a cada idoso

3. Decidimos em equipa as medidas preventivas a aplicar

a cada idoso




4. A comunicacdo ¢ essencial para prevenir quedas

5. Através da comunicacdo conhego, avalio, interpreto e
transmito elementos relevantes para a prevencao de

quedas

6. Habitualmente manifesto interesse em identificar as
causas de quedas

Total (6-30)

! Elaborada por: Cristina Lavareda Baixinho, Doutora em Enfermagem. Escola Superior de Enfermagem de

Lisboa; Maria dos Anjos Dixe, Doutora em Psicologia. Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de
Leiria.

Muito obrigada pela sua colaboracao!

Mestranda/Enfermeira Ana Rita Pinto



Apéndice 5 - Pedido de autorizacdo a Sra. Diretora Executiva do ACES



L CATOLICA

/ INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

LISBOA-PORTO -VISEU

Ex.? Sr.? Diretora Executiva do ACES |:| Dr.?

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

No ambito do protocolo assinado entre o ICS UCP / ARSLVT, Ana Rita Ferreira
Pinto, Licenciada em Enfermagem, a frequentar o 15° Curso de Mestrado em Enfermagem
Comunitaria: Area de Especializagio em Enfermagem de Satide Comunitéria e de Satde
Publica, do Instituto de Ciéncias da Satde da Universidade Catolica Portuguesa de Lisboa,
encontra-se a realizar o estagio final e relatério, na Unidade de Satde Pablica| ]
do ACES[____ . Neste contexto, pretende-se a realizagio de um projeto de intervengao
com base no planeamento em satide. Assim, venho por este meio solicitar a autorizag¢ao, no
ambito do regular funcionamento da enfermeira orientadora Sr.* Enf.? | |
(Enfermeira Especialista em Enfermagem Comunitaria e Mestre em Enfermagem na area de
Gestao em Enfermagem), o desenvolvimento de um projeto de intervengao a incidir sobre a
capacitagdo de cuidadores formais numa Estrutura de Residéncia para Idosos na area de

abrangéncia da Unidade de Satde Publica l:|

Mais se solicita a autorizacdo para a divulgacdo do nome da orientadora da pratica
clinica, da vossa institui¢do, dos vossos logotipos, bem como a autorizagdo para a consulta
e a utilizagdo dos dados relacionados com as Estruturas de Residéncia para Idosos, aplicagdo
de instrumentos de recolha de dados e realizacao de interven¢des no ambito do Programa
Nacional para a Saude das Pessoas Idosas, no relatério final que serd tornado publico, tendo
em consideracao o regulamento geral de protecao de dados. Regulamento (EU) 2016/679 do
Parlamento Europeu e do Conselho Europeu e do Conselho, de 27 de abril de 2016, em vigor
desde maio de 2018.

Agradeco desde ja a sua disponibilidade e solicitar uma resposta breve tendo em
aten¢do o tempo disponivel para a implementagdo das fases pertencentes ao projeto de
intervencao.

A superior consideracdo de V. Ex.*

Ana Rita Ferreira Pinto




Apéndice 6 - Pedido de autorizacio a diretora técnica para realizacdo do projeto de
intervencao



CATOLICA

= INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

Ex.? Sr.? Diretora Técnica

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

Eu, Ana Rita Ferreira Pinto, Licenciada em Enfermagem, estudante do 15° Curso de Mestrado em
Enfermagem Comunitaria: Area de Especializagdo em Enfermagem de Saide Comunitaria e de
Satde Publica, do Instituto de Ciéncias da Satde da Universidade Catdlica Portuguesa de Lisboa,
encontro-me a realizar o estagio final e relatorio, na Unidade de Saude Publica | |
[ ] tendocomo orientadoraa Enf?[ ] Neste contexto, pretende-se a
realizacdo de um projeto de interven¢do comunitaria com base na metodologia do planeamento em
saude.

Assim, venho por este meio solicitar a V. Ex.* autorizagdo, no ambito do regular funcionamento da
instituicdo e de todos os profissionais envolvidos, para o desenvolvimento de um projeto de
intervengdo na vossa institui¢do, com a finalidade de promover a capacitagdo das auxiliares de agdo
direta para otimizar a seguranga dos utentes institucionalizados na institui¢do que dirige. A
pertinéncia deste projeto encontra a sua justificagdo no Plano Nacional para a Seguranca do Utente
2022-26.

Este projeto inicia-se com um diagndstico de situagcdo. O mesmo tera dois eixos. Inicialmente,
pretende-se avaliar o risco de queda dos utentes e o risco de ulceras por pressdo, recorrendo para
isso a aplicacdo das escalas de Morse e de Braden, ambas validadas para a populagdo portuguesa.
Este eixo tem como objetivo estratificar o risco de queda e de tlcera por pressao dos utentes da
vossa instituicdo, de forma a adequar as intervencdes posteriores. Concomitantemente, um segundo
eixo diagnostico, destinado as auxiliares de agdo direta, com o diagnostico das necessidades
formativas na area da promocado da seguranga dos utentes (prevengdo de quedas e prevengao de
ulceras por pressao).

Ap6s o diagnostico de situacdo, serdo definidos os objetivos, estratégias e intervengoes a
implementar neste projeto, sempre em parceria com a vossa institui¢do e com o respeito pela vossa
organizagao.

Desta forma, solicita-se também a devida autorizagdo para implementar o projeto na vossa
instituigao.

De acordo com o calendario académico, o projeto decorre entre setembro e dezembro de 2022. O
agendamento de intervengdes diretas na vossa instituigdo sera feito sempre com acordo e marcacao
prévias. Envio o cronograma de atividades previsto, estando suscetivel a alteragdes mediante o
normal funcionamento da V. institui¢ao.

Ao longo de todo o projeto, os aspetos éticos serdo salvaguardados, nomeadamente o respeito pela
confidencialidade de todos dados recolhidos. Todo o processo sera realizado em ambiente de
privacidade. Os dados obtidos neste projeto poderdo ser utilizados para publicagdo de carater
cientifico, mas sempre mantendo o anonimato e confidencialidade. Todos os dados obtidos serdo
partilhados com a vossa institui¢ao.



Agradeco desde ja a sua disponibilidade e solicitar uma resposta breve tendo em atengéo o tempo
disponivel para a implementacao das fases pertencentes ao projeto de intervencao.

A superior consideragio de V. Ex.?

Ana Rita Ferreira Pinto




Apéndice 7 - Consentimento livre e esclarecido para participacao em projeto de
interven¢ao comunitaria



e CATTO IO A

T INSTITUTO DE CIEMCIAS DA SALIDE

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO EM
PROJETO DE INTERVENCAO COMUNITARIA

Eu, Ana Rita Ferreira Pinto, enfermeira a frequentar o 15° Curso de Mestrado em
Enfermagem com Area de Especializa¢do em Enfermagem Comunitéria e Saude Publica do
Instituto de Ciéncias da Satde da Universidade Catolica Portuguesa de Lisboa, estou a
desenvolver um Projeto de Intervengao Comunitdria no ambito da prevengao das quedas nas
pessoas idosas institucionalizadas.

Este projeto tem como objetivo contribuir para a redu¢do do nimero de quedas nas pessoas
idosas da institui¢do, através da capacitagdo das cuidadoras formais, sobre a prevengao de
quedas. Assim, solicito a sua colaboragdo no projeto e no preenchimento do instrumento de
recolha de dados que ¢ composto por duas partes:

v’ Parte I — Caracterizagdo do participante;
v" Parte I1 - Escala de Praticas e Comportamentos da Equipe para a Prevengdo da Queda
nos idosos institucionalizados.

Ao longo de todo o projeto os aspetos éticos serdo salvaguardados, nomeadamente a
confidencialidade de todos os dados recolhidos. Todo o processo sera realizado em ambiente
de privacidade respeitando o anonimato dos participantes.

Os dados obtidos neste trabalho serdo exclusivamente utilizados no ambito deste projeto e
em publicagdes de ambito académico ou cientifico.

Acrescento ainda, que podera anular a sua colaboragdo em qualquer momento, se assim o
entender, sem que isso lhe traga qualquer dano pessoal relacionado.

Informo também, que estou disponivel para qualquer esclarecimento que entenda necessario,
durante a realizacao do Estagio, através do seguinte contacto: (@hotmail.com.

Eu abaixo-assinado, compreendi a informagdo que me foi dada sobre este projeto. Aceito
participar livremente podendo, no entanto, desistir a qualquer momento sem que dai resulte
qualquer prejuizo. Também permito que estas informagdes sejam utilizadas para fins
académicos ou para publicagdes cientificas.

Assinatura do participante: Data:

|:| de outubro de 2022

Assinatura da Mestranda/Enfermeira

Nota: Este documento ¢ feito em duas vias: uma para incluir como anexo no citado projeto e outra
para ficar na posse do participante.


mailto:anapinto_16@hotmail.com

Apéndice 8 - Pedido de autorizagdo a autora para aplicacio da Escala de Priticas e
Comportamentos da Equipa para a Prevenciao da Queda nos Idosos
Institucionalizados



[

@ ana rita pinto :I@hotmail.com>

19/10/2022 11:32
i

Bom dia Dr.2 Cristina Baixinho.

Sou a Ana Rita Pinto, aluna do 15° Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitéria: Area de Especializacio em Enfermagem de Saide
Comunitéria e de Satde Publica, do Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Catdlica Portuguesa de Lishoa.

Para o estagio final e relatdrio, encontro-me a desenvolver um projeto de intervencdo comunitaria na érea da capacitacdo de
cuidadores formais numa Estrutura de Residéncia para ldosos.

Vi o seu artigo publicado sobre a construgdo e validacdo da escala EPCEPQ. Entdo, venho por este meio solicitar a escala e a sua

autorizagdo para aplicagdo da mesma. Enviei mensagem via facebook porque tenho muita urgéncia visto o pouco tempo de estagio.
Agradego desde ja toda a atengdo e disponibilidade.

Com os meus melhores cumprimentos,
Ana Rita Pinto



Apéndice 9 - Planeamento da sessdo formativa
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27 INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

LISBOA-PORTO-VISEL

PLANEAMENTO DA SESSAO FORMATIVA

Curso: Mestrado em Enfermagem com Especializagdo em Enfermagem Comunitaria e Saude
Publica.

Unidade Curricular: Estagio Final e Relatorio.

Tema da Sessao: Prevencao de quedas nas pessoas idosas institucionalizadas.

Populacio Alvo: Cuidadoras formais de pessoas idosas institucionalizadas.

Conteudo da atividade: Identificagdo de fatores de risco e adogao de estratégias preventivas para
evitar as quedas nas pessoas idosas institucionalizadas, de forma a diminuir a sua incidéncia, levando
a um impacto positivo na qualidade de vida da populagado idosa.

Objetivos da atividade: Geral: Contribuir para a redugdo do nimero de quedas nas pessoas idosas
da institui¢do, através da capacitacdo das cuidadoras formais, sobre a prevencao de quedas.
Especificos: Aumentar o conhecimento das cuidadoras acerca da gravidade das quedas nas pessoas
idosas;

Aumentar o conhecimento das cuidadoras acerca das consequéncias das quedas nas pessoas idosas;
Capacitar as cuidadoras para a identificagdo dos fatores de risco de queda nas pessoas idosas
institucionalizadas;

Promover a adoc¢do de medidas de seguranca eficazes para a preven¢ao de quedas nas pessoas idosas
institucionalizadas;

Possibilitar a partilha de experiéncias entre cuidadoras formais na tematica das quedas nas pessoas
idosas institucionalizadas.

Método: Método interativo e expositivo

Duracao da sessao: 60 minutos

Data: 29 de novembro de 2022

Local: Residéncia Séni0r| |

Tempo Etapas Atividades Didaticas Material Orador
(min.) Didatico
5 Apresentagdo Apresentagdo da
formadora e participantes
5 Visualizagdo de A problematica das quedas Computador e
video Consequéncias das quedas TV
20 Sessao formativa Fatores de risco de quedas Computador e
Medidas preventivas de quedas TV Mestranda
COFFEE BREAK Ana Rita
15 Jogo de Relagdo entre frases com fatores | Saco de pano e Pinto
correspondéncia de risco e medidas preventivas de | cartdo com frases
quedas escritas
15 Conclusao Esclarecimento de Questionarios de
davidas com discussdo sobre avaliacao
tematicas abordadas
Agradecimentos




Apéndice 10 — Video “A Problematica das Quedas na Pessoa Idosa”



Segundo
a OMS



https://www.youtube.com/embed/aFw-us1vm4E?feature=oembed

Apéndice 11 - Sessdo formativa



FATORES DE RISCO E
MEDIDAS PREVENTIVAS DE
QUEDAS NA PESSOA IDOSA

Elaborado por: Onf” Ana Rita Pinto, aluna do Mestrado em
Enlermagem com esps cio em Enfe o itaia e
Saride Ptiﬁficu da Universidade Catolics Portuguesa sob otentacio
clinica da Eab? Paula Marques e ouentacio aentifica da Piof? Do®

Elisa Garcia

fum

o o=
-, >

FATORES DE RISCO DE QUEDAS NA
PESSOA IDOSA

(s quea

Fatores de Risco Biologicos

Fatores de risco biolégicos:

¢ Referem-se a caracteristicas relacionadas com o corpo hnmano, que nio podem ser
modilicados, como a idade € 0 sexo;

Fstioassociados 2 alteracées que resultam do p de envelhec comoa perda
de capacidades Gsicas, copnitivas e aletivas, assim como, comorbilidades associadas a
doencas cromicas ou a quedas anteriores.

Fatores de Risco Comportamentais

Fatores de risco comportamentais:

*  Fstio relacionados com as agoes humanas, emocées on com as escolhas didrias, como
comportamentos de risco ¢ comportamentos sedentirios;

Podem ser modificados atraves de intervencoes estrategicas para alteracaes
comportamentais;

Por exemplo, ingestio de varios medicamentos, uso excessivo de dlcool, comportamento
dentirio, calcade improprio, vestudrio comprido ou large, uso inadequada d I
de marcha, camas e cadeiras muito altas, e medo de cair.

Fatores de Risco Ambientais

Falores de risco ambientais:

Englobam a interacio entre as condices fisicas dos individuos e o ambiente envolvente;
LEntre eles destacam-se, d itos, superficies dias, casas de banho sem
barras de apoio, tapetes soltas, cabos elétricos desorganizados, objetos em locais
inaprapriados e iluminacio insuficiente.

A a fatores bioldgicos, fatores
orisco de queda.

Fatores de Risco Socioeconémicos

Fatores de risco socioecondmicos:

Definem-se poriafluenciarem as condicaes saciais « a situacio econdmica dos individuos,
assim coma a capacidade da comunidade parn os desafiar;

Eistes fatores inchuem: baixa renda, baixa escolaridade, moradia inadequada, falta de
interaciio social, acesso limitado & saide e assisténcia social, falta de recursos comunitirios e
analfabetismo.




MEDIDAS PREVENTIVAS DE QUEDAS
NA PESSOA IDOSA

Ao observar as di
. identifi fatores ndo
entanto, 0s

q evento de queda,
is, como os fatores de risco bioldgico, no
fatores, sio is di i i

ue risco de

[De entre os fatores modificdveis, nljenum-u}

P
q
quedano idoso institucionalizado

i

it
i

MEDIDAS PREVENTIVAS DE QUEDAS
NA PESSOA IDOSA

EVITAR TAPETES SOLTOS

PREFERIR TAPETES QUE NAO
ESCORREGAM

MEDIDAS PREVENTIVAS DE QUEDAS
NA PESSOA IDOSA

E jl [EVITAR FIOS, EXTENSOES ELECTRICAS, }

OBJETOS E MOVEIS ESPALHADOS

i

0
iy

MEDIDAS PREVENTIVAS DE QUEDAS
NA PESSOA IDOSA

UTILIZAR FITAS
ANTIDERRAPANTES NOS DEGRAUS

T
il
g

MEDIDAS PREVENTIVAS DE QUEDAS
NA PESSOA IDOSA

CALCADO ADEQUADO

CUIDADOS COM 08 PES

ROUPA ADEQUADA

1

3
il

MEDIDAS PREVENTIVAS DE QUEDAS
NA PESSOA IDOSA

[ NUTRIGAO DO IDOSO
ADEQUADA

MEDIDAS PREVENTIVAS DE QUEDAS
NA PESSOA IDOSA

EVITAR ESCADAS SEM CORRIMAO
‘OU COM DEGRAUS ESTREITOS

i

0
iy

MEDIDAS PREVENTIVAS DE QUEDAS
NA PESSOA IDOSA

b
(’ 0 IDOSO CAMINHAR
B

L

[‘ [DEIXAR ESPACO LIVRE PARA]

T
il
g




MEDIDAS PREVENTIVAS DE QUEDAS
NA PESSOA IDOSA

MEDIDAS PREVENTIVAS DE QUEDAS
NA PESSOA IDOSA

- DEIXARUMA LUZ DE PRESENCA
ACESADURANTE A NOITE
~

MEDIDAS PREVENTIVAS DE QUEDAS
NA PESSOA IDOSA

% 2
EVITAR PISOS MOLHADOS
G OU ESCORREGADIOS
L | n

MEDIDAS PREVENTIVAS DE QUEDAS
NA PESSOA IDOSA

GARANTIR QUE A CAMA FICA
NO PLANO MAIS BAIXO

MEDIDAS PREVENTIVAS DE QUEDAS
NA PESSOA IDOSA

COLOCAR O URINOL OU
ARRASTADEIRA ACESSIVEL

MEDIDAS PREVENTIVAS DE QUEDAS
NA PESSOA IDOSA

ASSEGURAR O POSICIONAMENTO
CORRETO DOS UTENTES

MEDIDAS PREVENTIVAS DE QUEDAS
NA PESSOA IDOSA

VALIDAR O BOM FUNCIONAMENTO
DAS CADEIRAS DE RODAS

NAS CADEIRAS DE RODAS, CADEIROES E

UTILIZAR PROTETORES E IMOBILIZADORES
CAMAS, COM INDICAGAO DA ENFERMEIRA

MEDIDAS PREVENTIVAS DE QUEDAS
NA PESSOA IDOSA

% [ EXPLICAR COMO FUNCIONAA
| | CAMPAINHAE PROVIDENCIAR O ACESSO




MEDIDAS PREVENTIVAS DE QUEDAS
NA PESSOA IDOSA

GARANTIR A ACESSIBILIDADE AOS
'OBJETOS PESSOAIS

MEDIDAS PREVENTIVAS DE QUEDAS
NA PESSOA IDOSA

INFORMAR SOBRE AS MEDIDAS A ADOTAR
PARA A PREVENCAO DE QUEDAS

)

MEDIDAS PREVENTIVAS DE QUEDAS
NA PESSOA IDOSA

LOCALIZAGAO DOS ESPAGOS (QUARTO, WC,

| FAMILIARIZAR A PESSOATIDOSA COM A
| ENTRE OUTROS)

EXISTEM
VARIOS
FATORES DE
RISCO.

VAMOS
DENTIFICA-LOS?




Apéndice 12 - Avaliacio da sessdao formativa



REPUBLICA 7 CATOLICA
ﬂ PORTUGUESA O SNS . arslvt “%‘E INSTITUTO DE CIENCIAS DA SALDE

rr \
SAUDE LISBOA-PORTO-VISEL

Avaliacido da Sessao Formativa

A sua opinido ¢ muito importante para aferir o nivel de satisfacdo e utilidade desta sessao.
Através desta avaliagdo, serdo identificados aspetos a melhorar, pelo que agradeco que
responda as seguintes questoes.

Na sua avaliagdo, utilize a seguinte escala:
1 — Insuficiente
2 — Suficiente

3 —Bom
4 — Muito Bom
Critérios de avaliagao 1 2 3 4

Clareza na transmissao dos assuntos abordados

Criagdo de clima propicio a participagdo

Dominio dos assuntos abordados por parte da formadora

Ajustamento dos métodos pedagogicos utilizados

Disponibilidade para esclarecimento de duvidas

Metodologia pedagogica utilizada

Incentivo a motivacao do grupo

A formagdo permitiu o aprofundamento de conhecimentos

Avaliagao Global

Pontos a melhorar ou tematicas a abordar em futuras formagdes:

29 de novembro de 2022

Muito obrigada pela sua participacio!



Apéndice 13 - Certificado de presenca
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Apéndice 14 - Jogo para identificacdo de fatores de risco de quedas



Jogo para Identificacio de Fatores de Risco de Quedas

FATORES DE RISCO A IDENTIFICAR

1. Animais a correr 10. Material limpeza desarrumado

2. Aguano chio 11. Movel desarrumado e com porta aberta

3. Aquecedor no tapete 12. Muleta desarrumada

4. Tapete Danificado 13. Objeto por baixo da carpete

5. Cadeira de rodas desarrumada 14. Pessoa a transportar livros sem visibilidade
6. Caixas desarrumadas 15. Pilha de livros desarrumada

7. Candeeiros mal seguros 16. Quadro de parede mal seguro

8. [Escadas Danificadas 17. Tapete solto

9. Fios desarrumados 18. Velas junto a pilhas de livro



Apéndice 15 - Jogo de correspondéncia



Jogo de Correspondéncia
13-
CHINELOS CALCADO
ADEQUADO
14- UTILIZAR
O ELEVADOR

3- PISO 15- CAMINHO
MOLHADO ALTERNATIVO

4-
ILUMINACAO
INSUFICIENTE

5- CAMAS E
CADEIRAS
MUITO ALTAS
18- DEIXAR
& OFOEGL%S M ESPACO LIVRE
PARA O IDOSO
_INAPROPRIADOS CAMINHAR
19- TAPETES QUE
7- TAPETES NAO
COM ADERENCIA
ggM“ ESPRI'DOUAR'OU 20- ROUPA
LARGO ADEQUADA
T ma N
o 21-
COMPORTA‘MENTO ‘ PROMOVER
SEDENTARIO A ATIVIDADE

10- OBJETOS EM
LOCAIS

INAPROPRIADOS

11- PISO DA
CASA DE
BANHO

MOLHADO

12-
AGITAGAO
DO IDOSO




Apéndice 16 — Folheto “Prevenc¢ao de Quedas em Pessoas Idosas”



Com o avangar da idade, aumenta o risco de
lesdao ou morte na sequéncia de uma queda.

E nos idosos que se verifica © maior numero
de quedas fatais.

A nivel mundial, um ter¢o dos adultos com 65
ou mais anos sofre uma gqueda pelo menos
uma vez por ano.

Nos maiores de 70 anos as quedas sao a
principal causa de morte acidental.
(OMs, 2021)

Em lares de idosos, regista-se uma
incidéncia de quedas superior a verificada
na generalidade da populacéo idosa,
ocorrendo mais de uma queda por ano em
cerca de 50% dos idosos
institucionalizados (OMS, 2021).

@

AN

Elaborado por
I

Enf.* Ana Rita Pinto, aluna do

Mestrado em Enfermagem com

especializagao em Enfermagem

Comunitaria e Saude Publica da
Universidade Catdlica Portuguesa
sob orientagao clinica da Enf.*
I - o icntacao

cientifica da Prof.* Dr.® Elisa Garcia

29 de novembro de 2022

PREVENCAO DE
QUEDAS EM
PESSOAS IDOSAS

o

.fﬁ\

"PREVENIR PARA NAO
CAIR"

FATORES QUE PODEM
AUMENTAR O RISCO DE
QUEDA

IDADE: Independentemente do sexo ou

b grupo étnico e racial, verifica-se, nos idosos,
uma prevaléncia do risco de queda mais
elevada e tambeém os danos dai resultantes.

. bengalas, muletas e/ou cadeira de rodas

DIFICULDADE PARA ANDAR: Utilizacao de
ﬁ para deslocagao.

s0n0 ou que apresentem efeitos adversos

@ USO DE MEDICAGOES: Que provoquem
como tonturas, vertigsns, entre outras.

2 s HISTORICO DE QUEDAS ANTERIORES:
g Algumas doengas cronicas, tonturas, tensao
‘Wmilea  baixa, entre outras.

ap MUDANCA DE RESIDENCIA: Da sua propria
M casa para uma estrutura residencial para

* idosos, entre outras.

COMO PREVENIR AS
QUEDAS
EVITAR TAPETES SOLTOS

[ USAR TAPETES QUE NAO
ESCORREGAM

EVITAR FIOS, EXTENSOES ELECTRICAS,
/i OBJETOS E MOVEIS ESPALHADOS

EVITAR ESCADAS SEM CORRIMAO OU
COM DEGRAUS ESTREITOS

=5 UTILIZAR FITAS ANTIDERRAPANTES
NOS DEGRAUS

" DEIXAR ESPACO LIVRE PARA
i Il CAMINHAR

« USAR SAPATOS FECHADOS E COM

SOLA DE BORRACHA
COLOCAR TAPETES
e A ANTIDERRAPANTES NAS CASAS DE
a4 94 BANHO

DEIXAR UMA LUZ DE PRESENCA ACESA
DURANTE A NOITE

- EVITARPISOS MOLHADOS OU

£ ESCORREGADIOS

CONSEQUENCIAS DAS
QUEDAS

thﬁ FRATURAS DO FEMUR
s % EANCA

TRAUMATISMOS
' CRANIO ENCEFALICOS

LESOES EM TECIDOS
MOLES E MEDULAR

INTERNAMENTOS

MORTE

Mesmo que uma queda ndo provoque
lesao, tem um impacto negativo na
qualidade de vida da pessoa idosa,

provocando o medo de cair e limitando

a sua mobilidade e atividade.




Apéndice 17 — Poster “Prevencao de Quedas na Pessoa Idosa”



TP : A
F -'.i:'u-.MD o 17

PREVENCAO
> QUEDASNA =
P AIDOSA

USARCALCADO
ADEQUADO

SAPATOS FECHADOS E COM 50LA DE RORRACHA

EVITARTAPETES SOLTOS

PREFERIR TARETES CUE MAD ESCORREGAM

»  PhracammmAR

[ EVITAR FIOS, EXTEMSOES ELECTRICAS, CRIETOS E
- MAOVEIS ESPALHADOS

EVITARESCADAS SEM
CORRIMAO
EVITAR ESCADAS DANIFICADAS COM DEGRAUS
ESTREITOS, LTILIZAR FITAS ANTIDERRAPANTES NOS
DEGRALIS

NACASADEBANHO

COLOCAR TAPETES ANTIDERRAFPANTES E BARRAS DE
APOHDY

B PERICD D NSHTE

) @_ LUZ DE PRESENCA ACESA

g mumannlm
Elaberads par: Enf.* Ana Rila Fine, alusa da Mesirads am Enf o aspsialipagie
wrn Enfr c isaria o Sodde Publica da Univenideds Cotdlen Perlug Fresy

sriwsdagie chiniea da Esf & afaniecde cenlifics da Pred.* Dr.* Elisa Gareia




Apéndice 18 - Documento para auxilio das CF no registo de quedas
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Apéndice 19 — Sessiao para apresentacio do projeto a equipa da USP



INDICE

CATOL] CA 1. Metodologia do Planeamento em Saude

INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

LISBOA-PORTO-VISEU

1.1. Diagnéstico de Situagdo
1.1.1. Contextualizagdo
1.2.2. Selegdo da Instituicdo
1.1.3. Populagdo Alvo
1.1.4. O Instrumento de Recolha de Dados
Prevenir Quedas em Pessoas Idosas 1.1.5. Questes Eticas e Deontoldgicas
Institucionalizadas 1.1.6. Apresentacgdo e Andlise de Dados
1.1.7. Modelo de Promogéo da Saude de Nola Pender
adaptado a populagdo alvo
= T 1.1.8. Problemas Identificados
Intervengdo de Enfermagem Comunitdria 12, Definigio de Prioridades
1.3. Fixagdo de Objetivos
Mestranda: Enfermeira Ana Rita Pinto 1. SE'eCaO de Estratégias
1.5. Preparagdo Operacional
1.6. Avaliagdo

Orientadora: Professora Doutora Elisa Garcia
Orientadora clinica: Enfermeira Mestre

1.1. Diagnéstico de Situacdo 1.1.2. Selegdo da Instituicdo

1.1.1. Contextualiza¢do
N&o ter um enfermeiro contratado a
tempo inteiro Visita & ERPlem
conjunto com a equipa

multidisciplinar da USP

- A proximidade da instituigdo & USP, o
Pretende-se avaliar o grau de implementacso de

Reunido Informal -> Enfermeira

Orientadora:

Plano de agdo da USP

- processos de melharia continua da qualidade
‘ INDICADOR 428
Plano Nacional para a Seguranga dos Doentes

dirigidas & seguranga dos utentes, nos termos do

que facilita 0 meu acesso

A instituicdo estar em fase de mudanga
a nivel organizacional e a mesma ter

do meu projeto de i
Diretora
Técnica

2021-2026 (DGS) demonstrado interesse na area

formativa dos funciondrios a nivel global

Matriz de contratualizagdo da ACSS \

Areas de maior relevo:
Prevengdo de quedas

Amadora concelho envelhecido e
Tende em conta a necessidade
Enfermeira orientadora estabelece levantada e segundo a reuniao

diariamente contacto com todas as inicial com a enfermeira
ERPI orientadora

CAPACITAGAO DOS
CUIDADORES FORMAIS
PARA A PREVENGAO
DE QUEDAS

Indicador 428

1.1.2. Selegdo da Instituigdo 1.1.3. Populagdo Alvo

Distribuigio das utentes por risco de queda assaciado.

A de idosos da é
por 18 utentes, dos quais 14 (78%) s3o do sexo _ ) . Critérios de Inclusdo:
feminino e 4 (22%) séo do sexo masculino. N 11 Cuidadores Formais

Ser cuidador formal desta ERPI independentemente do
Destaca-se a elevada prevaléncia do risco de vinculo laboral
quedas nos idosos
Ter uma idade compreendida entre os 18 e os 64 anos
Em 2022, 61,11% dos idosos institucionalizados
sofreram quedas

\_Aceitar participar voluntariamente no projeto

Idosestom Quedss na nstituizo nouiime ano. l

Indicador N %
Idosos com Quedas em 2022 1 61,11%

‘ 8 CUIDADORES FORMAIS

1.1.4. O Instrumento de Recolha de Dados 1.1.5. Questdes Eticas e Deontoldgicas

Pedido de autorizagdo a Sra. Diretora
Executiva do ACES

Suportado no Modelo
de Promogdo da Saude . - —
de Nola Pender )
— ESCALA DE PRATICAS E COMPORTAMENTOS DA
EQUIPE PARA A PREVENCAO DA QUEDA NOS
1DOSOS INSTITUCIONALIZADOS:

Pedido de Autorizagdo e Colaboragio &
B institui¢do selecionada
7 SOCIODEMOGRAFICOS:

Consentimento informado, livre e
Caracterizara esclarecido por todos os participantes
populagdo -

13 questdes

Avaliar a gestdo do risco de queda realizada
pela equipa
6 itens, numa escala de 1 a 5 valores

Pedido de autorizagdo 3 autora para
aplicaao da Escala de Praticas e
Comportamentos da Equipe para a
\ Prevengio da Queda nos Idosos
Institucionalizados

Instrumento de Colheita de Dados



1.1.6. Apresentagao e Analise de Dados 1.1.6. Apresentagdo e Analise de Dados

0Os 8 cui formais que a
populagdo alvo sio todos do género feminino, Formagina &rea de prevenclo de quedas 2o idoso.
maioritariamente na faixa etéria dos 35 aos 40 anos. 20,00% —
Distribuigha aamostra por s etéra o 3750% 31 Regularidace d formasso.
. 50% dos cuidadores formais tem mais de 10 anos de 40,00% - B
- . 0 experiéncia na prestagdo de cuidados ao idoso 2000% E

o00%

Da andlise de dados verifica-se a necessidade de
formagdo na drea de prevens o de quedas ao idoso.

1.1.7. Modelo de Promogdo da Saude de Nola Pender

1.1.6. Apresentagdo e Anélise de Dados adaptado & populagdo alvo

Na aplicagdo da Escala de Praticas
Comportamentos da Equipe para a Prevencdo da s sasoxin

Queda nos Idosos Institucionalizados, verifica-se

discordancia nas respostas as duas primeiras + I o Comportamento anterior i iy

questdes, visto que apenas 50% dos cuidadores . D ——

formais respondeu “muitas vezes ou sempre”, + Formagion ireade

enguanto que os outros 50% distribuiram as suas » I it paraa Acko dentineagio dos
respostas pelas restantes opgdes disponiveis. 000 10,008 20,00% 30,00 o s000%  6000% * Formagio na drea de fatores de risco de

Percegioda
Autoeficicia

* Maior seguranga nas
cuidados prestados

aplicar s cadaidosor. Fatores pessonis
; I - Biolégicos Influéncas =
+ ade; Cuidador/Familiafidoso modificago;
« I -~ * Género, Profissionais de Saide £ Samt e i,
psicologicos 3

+ Autopercego dos cuidados

+ I prostados S0 doso,
‘Socioculturais

» I = T ionatdade;
* estadoc

e mew e [ —- fibsinlinl)

1.1.8. Problemas Identificados 1.2. Definicdo de Prioridades

Segundo o0 método de Hanlon foram definidas prioridades: 1

e enre) :’nf::‘ma :: ‘;PE 2019
= Diagnésticos de

Eficacia | Exequibilidade | Resultado

Influéncias Interpessoais * Risco de Queda Enfermagem CIPE CUIEEDEY || i) (=] (D) (A+B) Cx D
Percegdo das Barreiras para a Acdo * Falta de conhecimentosobre (=it =i 10 10 05 0 0
Percecdo dos Beneficios da Acdo prevengao de queda
formais Falta de conhecimento

- - sobre prevengio de 6,3 8 15 1 215

Percecdo da Autoeficicia i capaciiadeldo cutaroy (=) queda
‘tomar conta comprometida
Capacidade do
cuidador para tomar 63 6 1 1 123

conta comprometida

1.3. Fixagdo de Objetivos 1.4. Selecdo de Estratégias

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

O foco das atividades selecionadas foia
educacdo para a satde sobre a problemética
das quedas nos idosos institucionali
visando a capacitacdo das CF da institui¢do na

Sensibilizar as cuidadoras formais para a
problemética das quedas e suas
@ncias nas pessoas idosas.

Para o primeiro objetivo especifico, a
i i foia criagio de um
video ilustrativo em formato digital

OBJETIVO GERAL: Instruir as cuidadoras formais para a
S A | prevengio destes eventos

o ) identificagdo de fatores de riscos de
Contribuir para a redugdo do nimero de quedas nas pessoas idosas.
quedas nas pessoas idosas da
instituigdo, através da capacitagdo das Promover a adogdio de medidas Para o quarto objetivo especifico,

ids formais, sobre a ivas de quedas nas pessoas Para o segundo e terceiro objetivos especificos foram criados mecanismos de

de quedas de novembro a dezembro de idosas institucionalizadas. foi realizada uma sesséo de educacio para a informago em suporte de papel
2022, salide, gue abordou os fatores de risco

c a associados as quedas nas pessoas idosas
instituci & medidas p ivas q

podem ser adotadas

existente na instituisdo disponivel para
consulta, relacionada com a
problematica das quedas.

Para o quinto objetivo especifico, foi
realizada uma sessdo de apresentacdo
da tematica e atividades

desenvolvidas, a equipa da USP,
visando a continuidade destas

Envolver os profissionais de saude da
USP no projeto para garantir a sua
continuidade




1.5. Preparacdo Operacional

Criar um video de sensibilizagdo para a
problematica e consequéncias das
quedas nas pessoas idosas video

Que pelo menos 70% das CF

participe na visualizagio do

Sensibilizar os cuidadores formais

para a problemitica das quedas e

suas consequéncias nas pessoas
idosas

ot dss quedes m s et

Que pelo menos 70% das CF
participe no momento de
discussdo

Proporcionar momento de discussao
apés visualizago de video

1.5. Preparac¢do Operacional

1.5. Preparacdo Operacional

ade

Objetivo Especifico

Instruir os cuidadores
formais para a identificacdo
de fatores de riscos de
quedas nas pessoas idosas

Realizar uma sess&o formativa
dividida em momentos com as
cuidadoras formais, valerizando
os fatores de risco e as medidas
preventivas de quedas nas
pessoas idosas
institucionalizadas

Promovera adogio de
medidas preventivas de
quedas na pessoas idosas

institucionalizadas [
=

0 Operacional

Que pelo menos 75% das CF participe na sessdo
formativa

Realizar 100% das atividades planeadas para a
sessdo

Que pelo menos 75% das CF considere que a
clareza na transmisséo dos assuntos abordados
tenha sido boa ou muito boa

Que pelo menos 75% das CF considere que os
métodos pedagégicos utilizados tenham sido bons
ou muito bons

Que pelo menos 75% das CF considere que a
sessdo permitiu aprofundar os conhecimentos
sobre a prevengio de quedas nas pessoas idosas
Que pelo menos 75% das CF avalie globalmente a
sessdo como boa ou muito boa

1.5. Preparacdo Operacional

Elaborar um folheto

Realizar um jogo para identificagio
Instruir os cuidadores formais  de fatores de risco de quedas, com
para a identificagdo de fatores  recurso aimagem ilustrando
de riscos de quedas nas diversos fatores de risco numa
s instituigio para idosos

Ioge rmste

Promover a adog3o de
medidas preventivas de
quedas nas pessoas idosas
institucionalizadas

Realizar um jogo de

correspondéncia, entre os fatores
de risco e medidas preventivas de
quedas nas pessoas idosas

ssads

Que pelo menos 80% das CF participe no
joga identificacdo de fatores de risco de
quedas

Que pelo menos 75% das CF identifique dois
ou mais fatores de risco de quedas nas
pessoas idosas, no decorrer do jogo

Que pelo menos 80% das CF participe no
jogo de correspondéncia

Que pelo menos 75% das CF consiga
identificar uma ou mais medidas
preventivas, para um determinado fator de
risco de quedas nas pessoas idosas

Complementara
documentagdo existente na
instituigdo disponivel para
consulta, relacionada com a
problemética das quedas

Entregar o folheto informativo sobre fatores de risco e
prevengio de quedas nas pessoas idosas, a 100% das
CF que participaram na sessdo formativa

informativo sobre a
prevengio de quedas nas
pessoas idosas [
e
Elaborar um poster
informativo sobre a

A avaliagdo desta atividade ird ser refletida
posteriormente com o aumento da adog3o de medidas
prevencdo de quedas nas  preventivas de quedas e assim uma diminuicdo no
pessoas idosas 2| ntmero de quedas nos idosos da instituicdo

(==

A avaliagdo desta atividade ir ser refletida

posteriormente com a melhoria nos registos didrios

. das CF e com a melhoria da informacgio transmitida
| para a enfermeira da instituicdo, de forma a melhorar

™55 % 3 monitorizagio das quedas nesta instituicio

Elaborar um documento
para auxilio dos cuidadores
formais no registo de
quedas

1.5. Preparacgdo Operacional

Envolver os profissionais de
satide da USP no projeto
para garantir a sua
continuidade

Realizar uma sess&o de
apresentagéo do projeto &
equipa da USP

Que pelo menos 75% dos elementos da equipa da USP
participe na sessdo de apresentagdo do projeto

1.6. Avaliacdo

Criar um video de sensibilizacdo
para a problematicae
consequéncias das quedas nas
pessoas idosas

Que pelo menos 70% das CF
participe na visualizagéo do
video

Proporcionar momento de
discussdo apos visualizagdo de
video

Que pelo menos 70% das CF
participe no momento de
discussdo

1.6. Avaliacdo

Atividade Objetivo Operacional Resultado

Que pelo menos 75% das CF
participe na sessdo formativa

N® de GF que participaram na sessao

Nt de CF convocadas para asessia " 100%

Realizar uma sessdo
formativa as
cuidadoras formais,
valorizando os fatores
de risco e as medidas
preventivas de quedas
nas pessoas idosas

Realizar 100% das at
planeadas para a sesséo

ades Ntde Atividades Realizadas

W de atividades Flancadas 0 100%

Que pelo menos 75% das CF
considere que a clareza na
d unte

No de CF que classificaram

como Bom ou Muito Bom a clareza
87,5%

o *100
Nede GF que participaram na sessao
tenha sido boa ou muito boa

1.6. Avaliacdo

N? de €F que participaram na
visualizagio do video
—Warir e e "0 100%

fungdes atualmente na instituigio

N®de CF que participaram no

Wede CF que participaramna %0 jLoe

visualizagia do videa

Que pelo menos 75% das CF
considere que os métodos
pedagégicos utilizados tenham

Realizar uma sessdo gy, pong ou muito bons

formativa as

cuidadoras formais, Que pelo menos 75% das CF
valorizando os fatores  considere que a sessdo permitiu
de risco e as medidas  aprofundar os conhecimentos
preventivasde quedas sobre a prevengdo de quedas nas
nas pessoas idosas pessoas idosas.

institucionalizadas
Que pelo menos 75% das CF avalie

globalmente a sess&o como boa
ou muito boa

N de CF que classificaram

como Bom ou Muito Bom o ajustamento

dos métodos pedagigicos utilizados o 87.5%
N* de CF que participaram na sessio

N® de CF que classificaram
Bam au Muito Bom o
100%

coma
aprofundamento de conhecimentos

N*de CF que participaram na sessio

N° de CF que classificaram
como Bom ou Muito Bom a

avallagio global da sessio 100%

*100

N°de CF que participaram na sessio



1.6. Avaliacdo

Que pelo menos 80% das CF
participe no jogo " de 6F que participaram no jogo 100%
Realizar um jogo para  identificagdo de fatores de Nide CF que participaram na sessio

risco de quedas

identificacdo de fatores
de risco de quedas, com
recurso a imagem
ilustrando diversos
fatores de risco numa
instituigdo para idosos.

Que pelo menos 75% das CF
identifique dois ou mais
fatores de risco de quedas
nas pessoas idosas, no
decorrer do jogo

N2 de CF que [dentificaram 2
ou maisfatares de risco
de quedas nas pessoas idosas 75%

o e
N® de CF que participaram no jogo

1.6. Avaliagdo

Entregar o folheto informativo

El r um folh
ey Al Eds sobre fatores de risco e prevencdo

informativo sobre a | N®de CF que receberam
de quedas nas pessoas idosas, a o panfletoinformative m 100%
prevencdo de quedas nas ¥ de CF que participaram na sessio

100% das CF que participaram na

essoas idosas n
@ sessdo formativa

Elaborar um pester
informativo sobre a
prevengdo de quedas nas
pessoas idosas

A avaliagdo desta atividade ira ser refletida posteriormente com o aumento da adogao
de medidas preventivas de quedas e assim uma diminui¢do no nimero de quedas nos
idosos da instituicao

Elaborar um documento
para auxilio dos
cuidadores formais no
registo de quedas

A avaliagdo desta atividade ird ser refletida posteriormente com a melhoria nos registos
diarios das CF e com a melhoria da informacdo transmitida para a enfermeira da
instituicdo, de forma a melhorar a monitorizagae das quedas nesta instituicao

Metas e Indicadores para o Futuro

Obter uma redugdo de 10% nas quedas acorridas nos utentes da instituigio,
durante o préximo ano.

Que pelo menos 75% dos CF contratados pela instituigio receba formagao na
4rea da prevengiio de quedas.

Que pelo menos 75% dos CF tenha atualizagio de formagio em quedas 1 vez
por ano.

Diresdo-Geral da Satde [DGS] (2021). Plano Nacional para a Seguranga dos Doentes 2021-2026. Obtido de:
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Obtido de: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3468115/

Falcdo, H., Santos, |, Fonseca, |, & Coelho, R. (2021). Cuidadores Formais e Suas Necessidades de Educagéio para a Satide:
Conhecer no  Presente  pora  Atuar no  Futuro.  Cadernos De  Sadde,  12(Especiall,  115-116.
https://doi.org/10.3463. 020.10291

Guerra, M., Martins, |, Santos, D., Veiga, J., Moitas, R., & Silva, R. (2019). Cuidadores Fermais de Idosos Institucionalizados:

Percegdes e Satisfagio Profissional. Gestdo Desenvolvimento, (27, 291-313.
https://doi.org/10. 019.385
dos Srios.  Obtido  de:

Instituto  Nacional de Estatistica (2021). Censos 2021 -
https://www.ine.pt/ngt_ser hfileu.jsp?look i
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MUITO OBRIGADA!

1.6. Avaliacdo

Que pelo menos 80% das CF
N4 de €F que participaram no jogo

PRI @ oo oF que participaram nasessao % +00%
: . correspondéncia
Realizar um jogo de
correspondéncia, entre
os fatores de risco e
N Que pelo menos 75% das CF
medidas preventivas de iea identif .
quedas nas pessoas consiga identificar uma ou mais s ge cr que identificaram 1 oumais
e — medidas preventivas, para um medida preventiva de quedas __ oo 87,5%

ey T e N de CF que participaram no jogo

quedas nas pessoas idosas

1.6. Avaliagdo
indicadores Resultado

Que pelo menos 75% dos
elementos da equipa da USP
participe na sessdo de
apresentacio do projeto

N de profissianais de saide
que participaram na sessio de
apresentagio 0,
N de profissionais de saide 100
g equipa da UsP

Realizar uma sessdo de
apresentagdo do projeto
4 equipa da USP

100%
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Apéndice 20 - Apresentagio de dados do questionario de avaliacio da sessio
formativa



Apresentacio de Dados do Questionario de Avaliacdo da Sessao
“Prevencio de Quedas na Pessoa Idosa Institucionalizada”

1. CLAREZA NA TRANSMISSAO
DOS ASSUNTOS ABORDADOS

Vit Bom _ Br.50% (7)
Insuficiente . 12,50% (1)

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00%

3. DOMINIO DOS ASSUNTOS
ABORDADOS POR PARTE DA
FORMADORA

Muito Bom 100,00% (8]

0,00% 50,00% 100,00%

5. DISPONIBILIDADE PARA
ESCLARECIMENTO DE DUVIDAS

Muito Bom

100,00% (8}

0,00% 50,00% 100,00%

7. INCENTIVO A MOTIVACAO DO
GRUPO

Muito Bom

Bom . 12,50% (1)

0,00%

87,50% (7)

20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00%

9. AVALIACAO GLOBAL

Muito Bom 100,00% (8)

0,00% 50,00% 100,00%

2. CRIACAO DE CLIMA PROPICIO

A PARTICIPACAO
0,00% 50,00% 100,00%

4. AJUSTAMENTO DOS METODOS
PEDAGOGICOS UTILIZADOS

Muito Bom 100,00% (8)

0,00% 50,00% 100,00%

6. METODOLOGIA PEDAGOGICA
UTILIZADA

Viatogom _ 8?‘50%{?}
Bom . 12,50% (1)

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00%

8. A FORMACAO PERMITIU O
APROFUNDAMENTO DE
CONHECIMENTOS

Muito Bom 100,00% (8]

0,00% 50,00% 100,00%



Apéndice 21 - Apresentagio de dados do jogo (imagem) para identificacio de fatores
de risco de quedas



Apresentacio de Dados do Jogo (imagem) para Identificacdo de Fatores
de Risco de Quedas

FATORES DE RISCO DE QUEDAS IDENTIFICADOS POR CADA CF

Identificador CF \ Fatores de Risco de Quedas Identificados

1 Objeto por baixo da carpete
Pessoa a transportar livros sem visibilidade
Muleta desarrumada
2 Movel desarrumado e com porta aberta
Material limpeza desarrumado
Quadro de parede mal seguro
Aquecedor no tapete
Tapete solto
Fios desarrumados
Escadas danificadas
Tapete Danificado
Caixas desarrumadas
Pilha de livros desarrumada
Candeeiros mal seguros
6 Velas junto a pilha de livros
Cadeira de rodas desarrumada
7 Animais a correr
8 Agua no chio

N° DE FATORES DE RISCO DE QUEDAS IDENTIFICADOS POR CADA CF

5

w

N2 de Fatores
de Risco

Identificados
1
0
a 5

Identificador CF

o

B

CF QUE IDENTIFICARAM 2 OU MAIS FATORES DE RISCO DE QUEDAS

Indicador

CF que Identificaram 2 ou Mais Fatores de Risco de Quedas 6 75%




Apéndice 22 - Apresentacio de dados do jogo de correspondéncia



Apresentacio de Dados do Jogo de Correspondéncia

CORRESPONDENCIAS ENTRE FATORES DE RISCO E MEDIDAS PREVENTIVAS DE
QUEDAS EFETUADAS POR CADA CF

Identificador

CF Correspondéncias Efetuadas

| Camas e cadeiras muito altas <-> Garantir que a cama fica no plano mais baixo
Roupa adequada <-> Vestuario comprido ou largo
2 Piso da casa de banho molhado <-> Colocar tapetes antiderrapantes nas casas de banho
3 [luminagao insuficiente <-> Deixar uma luz de presenca acesa durante a noite
Agitacdo do idoso <-> Manter as grades das camas subidas
4 Uso de chinelos <-> Calgado adequado
Comportamento sedentario <-> Promover a atividade
5 Tapetes soltos <-> Tapetes que nao escorregam e com aderéncia
Objetos em locais inapropriados <-> Evitar fios, extensdes elétricas, objetos e moveis
6 Piso molhado <-> Caminho alternativo
Escadas sem corrimdo ou com degraus estreitos <-> Utilizar o elevador
7 Objetos em locais inapropriados <-> Deixar espaco livre para o idoso caminhar
8 -

N° DE MEDIDAS PREVENTIVAS DE QUEDAS IDENTIFICADAS POR CADA CF

3

N2 de Medidas
Preventivas
Identificadas

0
1 2 3 4 5 [+ 7 8

Identificador CF

CF QUE IDENTIFICARAM PELO MENOS 1 MEDIDA PREVENTIVA DE QUEDAS

Indicador

CF que Identificaram 1 ou Mais Medidas Preventivas de Quedas |7 87,5%




Apéndice 23 — Poster do V Seminario Internacional do Mestrado em Enfermagem do
Instituto de Ciéncias da Satide da Universidade Catélica Portuguesa



CATOLICA

A Prevengio de llmﬁp

Weztrand ds Eslireiagin Domaatia o b Saide Fiblea da Uhversidade Daichca Portspensa. ity da Ddaeas da Basde TEermees Enprealsta om Flbrmagem Dieaatica o Mavies 1m Elbrmagem na area fn fistao on Eelarmagen daBoola Saparar db Elbrmagem dn Bshoac

Enfermagem Especlallzada UMA,

13 Plessoa i

Weossira Dutrada §3 Iowarsdady Cabilea Portaguasa - et de Concias daSails

Intradugdo: A nivel mundial um terga da populacan idosa cai
pelo menos uma vez por ano (145, 2021. Segunda o “Plana
Narional para a Seguranga dos Doentes 2071-2026° as
préticas sequras fia drea das quedas, inteqram as metas
estabelecidas para o pilar 3-préficas sequras em ambientes
SBQUFDS (165, 02

Records remewed befere sereening:
Duplicaste resrds remaned (n = 27
Becords marked a5 meligible by
stomation taels [n = 0]

ﬂecnrds remewed for ether reasans

| Registers n = 140) |

Objetivos: Mapear 25 estratégias sobre a prevengéo de
quedas na pessoa idosa

Recor |

Records excloded {n = 103) by the |
[n=15)

ors

EI 2 a Scoping Review

Resultados: s seis artigos incluides e anskisadas.
compreendidos entre 2020 e 2022, tém origem no Brasil
Dz sua andlise destacam-se estratégias essenciais pars a
prevenan de quedas na pessoa idosa. como a eduagso
para a sadde Mopsira at al, 3007 s, at d, 20220, @
gerontatecnologia Lima e d. 202t Farara, st d. 2020. £ 0
cuidadn eom o ambiente (Lo, o 4. 2020, evidencianda
tembém a importéncia dos instrumentos para avaliar o

Materiais e Métodos: Desenvolveu-se uma Scoping Review
te acordo com o protocolo Joanna Briggs Institute Fas, =
al. 7070), através do motor de busca EBSCO de Universidade
Catdfice. baseada na questao de reviséo: “lual a evidéncia
disponivel sobre 2 prevengéo de quedas na pessoe idosa?” e
recorrendo & mnemdnica “PCC" (Fessoe-pessoaidosa.
{Clonceito-prevengao e (Clontexto-queda. Com recurso aos
operadores booleanos. efetuou-se o cruzamento enire os
descritores, - elderly [OR] aged [OR] older [OR] elder [OR]
geriatric [AND] prevention [OR] reduction [OR] minimize
[OR] decrease [OR] strategies [AND] fall [OR] falls
Inchuiram-se s bases de dados: CINAHL Complete, MEDLINE

Ilspurbsldrt for

far eligihility {n = 10
Studies mcluded in
review {n = &

Figura PRISHA H120 lew

Lomplete. Academic Search Complete.

Mediclatina Trés revisoras independentes
anghisaram os estudos, @ exdragéo e sinese dos
dados. resolvendo as discordancias por consenso,

Reports excluded

Reasan I not availahlz (n =2}
Peasn I outside the scope of
ivestigation {n=1}

Reasin popultion {n = 1

disgram for new systemaSic reviews

risco de queda & a avaliagao realizada pelos enfermeiros
[Sana, at d, J00).

Conclugda: (s estudos analisados respondem 3 questan
de revisao definida, evidenciando aimportincia da
prevencan dz quedas na pessos idosa. Com este estude.
constata-s2 o desenvolvimentn dainvestigacda na
prevencn de quedas. assim como, as contribuigies para
aprética em Enfermagem, com aplicshifdade em vérios
contextns do evidar, favorecendo a promagso da sadde na
pessoa idosa.

Rekerinein
Biliograficas =

Palavras-chave: Enfermagem:
Pessoa dosa Prevencan: Oueda.




ANEXOS



Anexo 1 - Parecer favoravel da Diretora Técnica da ERPI
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(G Residéncia Sénior

MARIA ROSA

DECLARACAO

Para os devidos efeitos se declara que Ana Rita Ferreira Pinto, portadora do Cartdo
de Cidad3o no | | se encontra a desenvolver um

projeto para a conclusdo do Mestrado e da Especialidade na area da capacitacdo para
a prevencdo de quedas na Residéncia Séniorl:| (ERPI) sob a orientacdo da
Enfa |
A sua presenca na instituicdo (ERPI) iniciou a 21/09 e terminara a 16/12, com uma
formacdo orientada para a Equipa de Auxiliares de Geriatria sob o tema a "Prevencao
de Quedas”.

A Direcdo Técnica




Anexo 2 - Autorizacio por parte da autora para a utilizacio da Escala de Praticas e
Comportamentos da Equipa para a Prevencao da Queda nos Idosos
Institucionalizados



@ Cristina Rosa Soares Lavareda Baixinho |
19/10/2022 13:58

Para: ana rita pinto
Ola Ana Rita:

Sim pode aplicar a escala.

0

Se precisar de alguma coisa disponha =

Cristina Lavareda Baixinho, PhD

Professor

Reabilitation Nurse Department

Institutional coordinator of the Vasco da Gama Program
Train4Health Researcher

H

Nursing School of Lisbon

Av. Prof. Egas Moniz, 1600-180 Lisboa
+351 217 913 400 |

www.esel pt | Facebook | Instagram
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Escola Superior - Caniro de Investigagdo
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