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(Orientador)

Laurência Gemito (Universidade de Évora) (Arguente)
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“o projecto não é uma simples representação do futuro, 

 mas um futuro para fazer, um futuro a construir, 

 uma ideia a transformar em acto.” 

 Jean Marie Barbier (1993) 
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“Os Idosos e as Quedas – Intervir para Prevenir” 

 

RESUMO 

 

 

Introdução: O envelhecimento é uma realidade social, mas a qualidade de vida, o nível 

de dependência, e a autonomia são um desafio para os nossos idosos e cuidadores. A 

queda pode ocorrer em qualquer idade, sendo mais frequente nos idosos, constituindo um 

grave problema de saúde pública, pelas comorbilidades resultantes, e por poder levar à 

morte. 

Objetivo: Prevenir as quedas dos utentes com mais de 65 anos acompanhados pela equipa 

de ECCI do ACES AC até janeiro de 2022. 

Metodologia: Metodologia do Planeamento em Saúde para o diagnóstico e 

desenvolvimento do projeto de intervenção comunitária.  

Resultados: Identificado médio e alto risco de queda em mais de 80% dos idosos, 

verificámos que 23,5% dos idosos já tinham antecedentes de queda, seguiram-se 

intervenções educativas e divulgação do projeto.  

Conclusão: A intervenção da equipa comunitária, junto dos idosos no domicílio, é 

fundamental para a diminuição do número de quedas. A avaliação e determinação dos 

fatores de risco, permitiram desenvolver estratégias no âmbito da redução de quedas, e 

suas consequências. 

 

 

Palavras-chave: “idosos”; “quedas”; “enfermagem comunitária”.  
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“The Elderly and Falls – Intervening to Prevent” 

 

ABSTRACT 

 

 

Introduction: Ageing is a social reality, but quality of life, level of dependence, and 

autonomy are a challenge for our elderly and caregivers. Falls can occur at any age, being 

more frequent in the elderly, constituting a serious public health problem, due to the 

resulting comorbidities, and for being able to lead to death. 

Objective: To prevent falls in users aged over 65 years accompanied by the ECCI team 

of the ACES AC until January 2022. 

Methodology: Health planning methodology for the diagnosis and development of the 

community intervention project. 

Results: Identified medium and high risk of falling in more than 80% of the elderly and 

found that 23.5% of the elderly already had a history of falling, followed educational 

interventions and dissemination of the project. 

Conclusion: The intervention of the community team with the elderly at home is essential 

to reduce the number of falls. The assessment and determination of risk factors allowed 

developing strategies to reduce falls and their consequences. 

 

 

Keyword: "elderly"; "falls"; "community nursing".  
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INTRODUÇÃO 

 

 
Este Relatório foi elaborado no âmbito da Unidade Curricular (UC) Estágio Final, 

do 5º Mestrado em Associação, na Especialidade em Enfermagem Comunitária e de 

Saúde Pública, a decorrer na Escola Superior de Enfermagem São João de Deus. O 

primeiro estágio decorreu entre 17 de maio e 25 de junho de 2021 e o estágio final entre 

13 de setembro de 2021 e 21 de janeiro de 2022, numa Unidade de Cuidados na 

Comunidade (UCC) do Agrupamentos de Centros de Saúde (ACES) do Alentejo Central 

(AC), com a orientação pedagógica da Professora Doutora Helena Reis do Arco e da 

orientação clínica da Enfermeira Especialista SN. 

O objetivo principal do Relatório Final é descrever o percurso do estágio, a 

aquisição de competências no desenvolvimento de um projeto de intervenção 

comunitária, com base na metodologia do planeamento em saúde, baseado no diagnóstico 

de saúde, na determinação de prioridades, fixação de objetivos, seleção de estratégias, na 

preparação operacional e na última fase a avaliação. 

A população mundial está a envelhecer, e todos os países do mundo estão a assistir 

a um crescimento no número, e na proporção de pessoas idosas na sua população. O 

envelhecimento populacional está prestes a tornar-se numa das transformações sociais 

mais significativas do século XXI, com implicações transversais a todos os setores da 

sociedade (Organização das Nações Unidas, 2015).  

O envelhecimento da população é observado por todos, a necessidade de cuidados 

aumenta, e o recurso aos serviços de saúde também. Desta forma, considero existir a 

necessidade de uma intervenção na saúde da população, o mais precocemente possível, 

tendo como objetivo um envelhecimento mais ativo e com maior autonomia. 

Portugal segue esta tendência mundial, enfrentando um envelhecimento 

progressivo da sua população, com inevitáveis consequências quer a nível 

socioeconómico, quer a nível da saúde e qualidade de vida. De acordo com o Ministério 

da Saúde (MS, 2018, p.7) “este contexto demográfico [...] tem reflexos no estado da nossa 

saúde, com destaque para o aumento significativo de doenças crónicas e para um elevado 

número de pessoas portadoras de múltiplas patologias que exigem uma complexidade de 

cuidados inquestionável”.  
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Viver muito mais anos, é hoje uma realidade bem presente na nossa sociedade, 

mas a qualidade de vida, o nível de dependência e a autonomia são um desafio para os 

nossos idosos, os seus cuidadores e as equipas de saúde. 

 Para Canhestro (2018), o envelhecimento e a consciência de uma vida mais longa 

colocam desafios aos sistemas de saúde e à sociedade em geral, bem como aos indivíduos, 

famílias e comunidades, envolvendo um maior investimento individual e coletivo, para 

que uma maior longevidade implique mais saúde e qualidade de vida. 

Os idosos em situação de dependência e fragilidade, necessitam de cuidados, 

essencialmente daqueles que lhe são próximos, necessitam de uma atenção redobrada, 

pois a sua saúde é ameaçada por fatores que os colocam em risco.  

A queda existe em qualquer idade, no entanto é a pessoa idosa que mais sujeita 

está à queda, devido à diminuição da sua autonomia e ao seu grau de dependência, as 

mesmas podem por vezes levar a morte ou incapacidade (Fabricio et al, 2004). 

O número significativo de quedas no idoso e suas consequências, conduzem os 

profissionais de saúde, em especial os enfermeiros especialistas em enfermagem 

comunitária e saúde pública a definirem estratégias para a redução da sua ocorrência. 

Acompanhando o envelhecimento da população e adaptando-se a esta nova realidade, o 

enfermeiro procura estabelecer cuidados individualizados com base na capacitação do 

indivíduo e da sua família. Esta adaptação procura minimizar todo o processo de 

envelhecimento e os riscos que possam daí advir.  

A prestação de cuidados de enfermagem à pessoa idosa tem como objetivo ajudá-

la a conhecer as suas capacidades, independentemente do seu estado de saúde ou da sua 

idade (Moniz, 2003). 

O enfermeiro dos Cuidados de Saúde Primários tem, pela proximidade com o 

idoso, o dever de identificar os fatores de risco e desenvolver estratégias, para minimizar 

o risco de queda e as suas consequências, com base nas políticas de saúde.  

Após reunião informal, no início do estágio com a equipa multidisciplinar, foi 

proposto desenvolver o tema, as quedas nos idosos, tendo-se realizado pesquisa 

bibliográfica e análise dos indicadores da unidade funcional. Optou-se por desenvolver e 

aprofundar esta temática, sendo o envelhecimento da população uma realidade e as 

quedas nesta população um motivo de grande sofrimento, trazendo consequências graves 

e por vezes levando à morte.  Foi com grande motivação que se decidiu desenvolver este 

projeto, procurando que, futuramente a diminuição do número de quedas nos idosos se 
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torne uma realidade.  

Para desenvolver o projeto de estágio, a temática das quedas nos idosos definimos 

como objetivo, a contribuição para a prevenção de quedas nos idosos acompanhados em 

Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI), procurando identificar o risco de 

quedas dos utentes, as necessidades de intervenção e desenvolver atitudes que permitam 

minimizar o risco de quedas. Em colaboração com a equipa multidisciplinar da ECCI foi 

possível desenvolver intervenções que permitiram identificar os fatores de risco de queda 

e transmitir conhecimentos que possibilitaram reduzir o número de quedas nos idosos 

acompanhados pela equipa. 

Identificando a necessidade de alargar o projeto à comunidade em geral, foram 

estabelecidas parcerias e difundidas atividades nos meios de comunicação local, 

permitindo a aquisição de conhecimentos aos idosos em geral, e não apenas aos utentes 

acompanhados pela ECCI. 

As atividades desenvolvidas neste estágio serão apresentadas e descritas ao longo 

deste relatório, que se encontra estruturado da seguinte forma: inicialmente realiza-se um 

enquadramento teórico, com uma breve abordagem ao envelhecimento e à pessoa idosa, 

seguidamente abordaremos o tema as quedas nos idosos e depois daremos destaque ao 

papel do enfermeiro na prevenção da queda no idoso. 

 No enquadramento prático, procuramos dar a conhecer o diagnóstico da situação, 

sendo efetuada uma contextualização da problemática, com a caraterização do Alentejo 

Central (AC), da Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC), da população e amostra, 

em seguida apresenta-se a análise dos resultados. Após a análise e identificado o problema 

procedeu-se à determinação de prioridades. No seguimento, serão apresentados o objetivo 

geral e objetivos específicos do projeto de intervenção, a seleção de estratégias, a 

preparação operacional com a previsão de recursos, o follow up do projeto e o 

planeamento, monitorização e a avaliação, sendo esta a última etapa do planeamento em 

saúde. No capítulo seguinte, realizamos uma reflexão sobre as vivências e a obtenção de 

conhecimentos que nos possibilitou a aquisição de competências comuns e especificas do 

Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitária e de Saúde Pública e as 

competências referente ao grau de mestre. 

Termina com as considerações finais, onde serão resumidamente apresentadas as 

conclusões do trabalho desenvolvido, seguindo-se as Referências Bibliográficas que 

serviram de suporte teórico, para este trabalho. 
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O trabalho foi redigido seguindo a norma de referenciação American Psychological 

Association (APA), 7.ª Edição. O texto encontra-se redigido, cumprindo o novo acordo 

ortográfico da língua portuguesa. 
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1 - ENQUADRAMENTO TEÓRICO 

 

 

Ao longo do capítulo, pretende-se dar a conhecer o crescente envelhecimento da 

população e a problemática das quedas, relevando a importante intervenção do 

Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitária e Saúde Pública na prevenção de 

quedas na população idosa.  

 

 

1.1 - O envelhecimento - A pessoa idosa 

 

 

O envelhecimento faz parte do nosso ciclo vital, constitui a sua última fase. Esta 

fase caracteriza-se por múltiplas transformações no organismo humano, existindo uma 

maior fragilidade, vulnerabilidade e sensibilidade. Para Ermida (1999), envelhecer é, 

pois, uma característica inevitável em todas as formas de vida. Ainda segundo o mesmo 

autor, o envelhecimento pode ser definido como “um processo de diminuição orgânica e 

funcional […] e que acontece inevitavelmente com o passar do tempo” (Ermida, 1999, p. 

43). 

Vivemos cada vez mais anos, a nossa esperança de vida aumentou, o 

envelhecimento é hoje uma realidade do mundo, e do nosso país, temos de orientar 

estratégias aprender a viver com este facto, e retirar aprendizagens e conhecimentos que 

possam aumentar a nossa qualidade de vida. “O conceito de ciclo de vida é uma 

construção social, aceite por determinada sociedade numa determinada época, com base 

em perceções ou suposições subjetivas compartilhadas” (Canhestro, 2018, p. 12), 

No Relatório Mundial do Envelhecimento e Saúde da Organização Mundial de 

Saúde (OMS), podemos ler: 

 

 No nível biológico, o envelhecimento é associado ao acúmulo de uma grande 

variedade de danos moleculares e celulares. Com o tempo, esse dano leva a uma 
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perda gradual nas reservas fisiológicas, um aumento do risco de contrair diversas 

doenças e um declínio geral na capacidade intrínseca do indivíduo. Em última 

instância, resulta no falecimento. (OMS, 2015, p.12) 

O envelhecimento tende a acontecer naturalmente, se antes acontecia mais cedo, 

atualmente parece envelhecer-se mais tarde, mas as consequências do avançar na idade 

vão surgindo, necessitando de diversas adaptações físicas, psicológicas e sociais.  

Como refere Cancela (2008), muitas vezes classificamos o envelhecimento como 

um estado a que chamamos terceira idade, mas o envelhecimento não é um estado, mas 

sim um processo de degradação progressiva e diferencial. A velocidade e gravidade do 

envelhecimento dependem do nível em que este se situa (biológico, psicológico ou 

sociológico) e varia de indivíduo para indivíduo. Assim, segundo a mesma autora que cita 

Fontaine (2000), podemos dizer que os indivíduos envelhecem de formas muito diversas, 

existindo a: 

 Idade biológica - ligada ao envelhecimento orgânico. 

 Idade social - refere-se ao papel, aos estatutos e aos hábitos da pessoa, relativamente aos 

outros membros da sociedade. 

 Idade psicológica – relacionada com as competências comportamentais que a pessoa 

pode mobilizar em resposta às mudanças do ambiente, inclui a inteligência, a memória e 

motivação. 

Estas idades podem ser muito diferentes da idade cronológica e estão enquadradas 

no envelhecimento individual, que diz respeito ao aumento da esperança de vida ou 

longevidade com consequente perda da capacidade funcional (Canhestro, 2018). 

O avançar da idade acontece de forma individual, cada indivíduo encara o seu 

envelhecimento de forma diferente, enquanto uns o vivem como um processo natural, 

outros sentem-no como um problema e têm dificuldade em aceitar esta fase do seu ciclo 

vital. 

  Verifica-se um envelhecimento demográfico, pois o aumento da proporção da 

população idosa na população total é significativo quando comparado com a população 

jovem e a população em idade ativa (Canhestro, 2018). 

Portugal é um país com uma população envelhecida, esta realidade está ainda mais 

presente nas regiões do interior, nas aldeias onde a maior parte da população é idosa, com 

dificuldade no acesso aos cuidados de saúde e com a família ausente. Verifica-se a 
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necessidade de uma reestruturação e adaptação dos cuidados de saúde e também dos 

apoios sociais.   

 O documento Retrato da Saúde (MS, 2018), refere que 21% dos portugueses têm 

mais de 65 anos, enquanto apenas 14% tem menos de 15 anos. São um milhão as pessoas 

com mais de 75 anos, mais mulheres que homens. Os elevados números do 

envelhecimento criam uma necessidade de intervir nesta nova realidade.  

O Alentejo vive um aumento da população idosa, a baixa taxa de natalidade tem 

vindo a acentuar este fenómeno, o aumento da esperança de vida determina a necessidade 

de novas estratégias ao nível das políticas de saúde, que permitam um envelhecimento 

saudável, com a existência dos cuidados de saúde adequados, e respostas sociais 

suficientes, com cuidados de proximidade que permitam a permanência dos idosos nos 

seus locais de residência, se assim o desejarem. 

Na tabela seguinte podemos verificar que o envelhecimento acontece no Alentejo, 

mas também em todas as regiões de Portugal. 

 

                         Tabela nº 1 

                         Índice de envelhecimento da população portuguesa 

 

Territórios 
Índice de 

envelhecimento 

Anos  2001 2019 
     

 Portugal 101,6 161,3 

    Continente 103,8 164,1 

      Norte 79,4 162,7 

      Centro 129,2 201,4 

      Área Metropolitana de Lisboa 102,2 138,2 

      Alentejo 161,9 204,6 

      Algarve,, 126,3 145,4 

    Região Autónoma dos Açores 60,1 95,1 

      Região Autónoma dos Açores 60,1 95,1 

    Região Autónoma da Madeira 71,4 126,5 

      Região Autónoma da Madeira 71,4 126,5 

 

          Fonte: INE/ Pordata https://www.pordata.pt/Municipios/%C3%8Dndice+de+envelhecimento-458 

 

https://www.pordata.pt/Municipios/%C3%8Dndice+de+envelhecimento-458
https://www.pordata.pt/DB/Municipios/Ambiente+de+Consulta/Tabela/?MicroId=458
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Os resultados recentes, ainda provisórios dos Censos 2021, continuam a 

evidenciar um envelhecimento significativo da nossa população e a necessidade de, 

rapidamente,  se definirem estratégias que minimizem as dificuldades dos nossos idosos 

e dos seus cuidadores. O índice de envelhecimento continua a aumentar em todas as 

regiões de Portugal, o Alentejo é a segunda região com índice de envelhecimento mais 

alto, como podemos observar por cada 100 jovens existiam 178 idosos em 2011, segundo 

os últimos Censos o valor subiu para 219, evidenciando o contínuo envelhecimento, como 

mostra a figura seguinte:  

 

                Figura nº 1  

                Índice de envelhecimento, 2011 - 2021, NUTS II 

 

                    Fonte: INE, Recenseamentos da População e da Habitação 

 

O Plano Nacional de Saúde (PNS), revisão e extensão 2020 (2015, p.10) veio 

tentar “dar resposta este cenário epidemiológico e demográfico contribuindo para que se 

incentive a natalidade, para que os jovens venham a ser adultos mais saudáveis”. 

Torna-se necessário, uma especial atenção às pessoas idosas porque, sendo 

vulneráveis devido às deteriorações fisiológicas e psicológicas, sofrerão diferentes 

problemas de saúde, próprios da sua idade, o que implica uma vigilância permanente, mas 

sempre atendendo à sua privacidade e individualidade. Segundo o Relatório Mundial do 

Envelhecimento e Saúde (2015) a esperança de vida permite à maioria das pessoas viver 

após os 60 anos, no entanto não significa uma vida saudável como referido pela OMS 

(2015, p.5-6) “Infelizmente, embora seja assumido muitas vezes que o aumento da 

longevidade está sendo acompanhada por um período prolongado de boa saúde, existem 

poucas evidências, sugerindo que os adultos maiores de hoje apresentam uma saúde 



‘’Os Idosos e as Quedas – Intervir para Prevenir” 
 
 

20 
 

melhor que os pais tinham na mesma idade”. Os idosos vivem hoje muito mais anos, mas 

as limitações devido às doenças crónicas, trazem perdas de autonomia e sofrimento, 

existindo necessidade de um acompanhamento precoce com vista à manutenção da sua 

independência e qualidade de vida.  

  Para Henriques (2011), os idosos são um grupo frágil e vulnerável pelo que devem 

permanecer com as suas famílias em ambiente seguro, com os cuidados necessários. Os 

idosos são considerados todos os homens e mulheres com 65 e mais anos, segundo o 

Programa Nacional para a Saúde de Pessoas Idosas (DGS, 2004). 

No entanto esta realidade nem sempre é possível, devido à nova funcionalidade 

das famílias, em que todos os membros estão integrados no mercado de trabalho, e em 

que a família apresenta dificuldades em desempenhar o papel de cuidador, como 

habitualmente acontecia, impõe uma nova restruturação nos cuidados à pessoa idosa com 

adequação dos serviços de saúde e dos apoios sociais. Embora a permanência dos idosos 

junto da família seja o desejável, vivemos atualmente uma realidade bem diferente do 

desejável, onde o nível de dependência dos nossos idosos é representativo das 

dificuldades e da necessidade dos cuidados. Como podemos verificar na tabela nº 2, o 

nível de dependência dos idosos aumentou ao longo dos anos, com um aumento 

significativo entre 2011 e 2021, sendo este último valor ainda provisório resultado dos 

últimos Censos, mas que reflete a realidade da nossa população envelhecida.  

 

                                    Tabela nº 2  

                                    Índice de dependência de idosos 

 

 

Fonte: INE/ Pordata https://www.pordata.pt/DB/Portugal/Ambiente+de+Consulta/Tabela 

https://www.pordata.pt/DB/Portugal/Ambiente+de+Consulta/Tabela
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Apresentando o nosso país um índice de dependência dos idosos em crescimento 

significativo, analisamos o índice de dependência por região, verificando-se um aumento 

entre 2001 e 2019 em todas as regiões de Portugal, mostrando a necessidade de definir 

estratégias políticas que permitam reduzir o nível de dependência e promover uma melhor 

qualidade de vida aos nossos idosos. A tabela nº 3 mostra-nos o índice de dependência 

por região.  

 

 

            Tabela nº 3  

             Índice de dependência de idosos por região 

  ver tabela completa 

 

Territórios 
Índice de dependência de 

idosos 

Anos  2001 2019 

Portugal 24,4 34,2 

Continente 24,6 34,8 

Norte 20,5 31,1 

                      Centro 30,1 38,5 

Área Metropolitana de Lisboa 22,4 35,3 

Alentejo 35,3 41,1 

Algarve 28,2 34,4 

Região Autónoma dos Açores 19,8 21,2 

Região Autónoma dos Açores 19,8 21,2 

Região Autónoma da Madeira 20,6 24,1 

Região Autónoma da Madeira 20,6 24,1 
 

 

Fonte: INE/ Pordata https://www.pordata.pt/Municipios/%C3%8Dndice+de+envelhecimento-458 

 

A nossa sociedade deve aceitar a velhice, colaborando com a pessoa idosa na sua 

adaptação às dificuldades que vão surgindo, vivendo esta fase como um processo natural.  

O XXII Governo Constitucional no seu programa 2019-2023 (p. 100) aborda a 

temática do cidadão sénior, segundo a qual se devem “assegurar boas condições de vida 

aos cidadãos séniores, garantindo-lhes serviços públicos de elevada qualidade, capazes 

de oferecer respostas especialmente vocacionadas para as suas necessidades”. Este 

javascript:__doPostBack('wt3$wtMainContent$wt12$wt389','')
https://www.pordata.pt/Municipios/%C3%8Dndice+de+envelhecimento-458
https://www.pordata.pt/DB/Municipios/Ambiente+de+Consulta/Tabela/?MicroId=461
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programa visa vários pontos sobre o envelhecimento, “assegurar um envelhecimento 

ativo e digno” (p. 121), num outro ponto, “contar com os cidadãos seniores: promover 

uma cidadania sénior ativa e empenhada” (p. 122), podemos ler também que “garantir a 

qualidade de vida na terceira idade: por um envelhecimento saudável” (p. 123), mas 

quando assim não é possível, os cidadãos séniores “esperam cuidados sociais e de saúde 

que preservem a sua privacidade, dignidade, singularidade […] o que implica o 

desenvolvimento de respostas integradas, centradas na pessoa e de gestão da doença 

crónica” (p. 123). 

Étienne krug, Diretor do Departamento de Determinantes Sociais da OMS, referiu 

“Ao adotar uma abordagem ampla da ONU, em apoio ao envelhecimento saudável, 

seremos capazes de encorajar a ação internacional para melhorar a vida dos idosos, suas 

famílias e comunidades” (WHO, 2020, s.p.).  

Os idosos encontram-se inseridos numa sociedade, que nem sempre os valoriza, 

que não identifica os seus conhecimentos e vivências, desconsidera-os e esquece-os. No 

sentido de revelar a preocupação que devemos ter com os nossos idosos e a sua saúde, 

devemos mudar mentalidades e comportamentos perante a população idosa. A Estratégia 

Nacional para o Envelhecimento ativo e saudável 2017 - 2025 procura aumentar a 

capacidade funcional através de programas que permitam melhorar a saúde dos idosos 

(DGS, 2017).  

O envelhecimento leva a uma perda de capacidades adaptativas e a uma 

instabilidade no seu equilíbrio, aumentando o seu nível de dependência. Neste contexto, 

devemos todos, família, comunidade e profissionais de saúde desenvolver estratégias para 

um envelhecimento saudável e sem risco para a sua saúde.   

  

 

1.2 - As quedas nos idosos 

 

 

Antigamente, a grande maioria da população não chegaria a envelhecer, era 

comum morrer cedo, alguns ainda bem jovens. Atualmente a esperança de vida aumentou, 

e a sociedade vive um envelhecimento constante, obrigando a novos desafios para 

aumentar a qualidade de vida dos mais velhos. As quedas na população idosa são um fator 

preocupante a nível mundial e também no nosso país. Sendo de enorme importância a sua 
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prevenção, avaliando o risco, e definindo estratégias de prevenção, desenvolvendo 

atividades para as evitar e minimizar as suas consequências.  

Sendo recorrente a ocorrência de quedas ao longo da vida, é a população idosa 

que apresenta maior prevalência, e onde as consequências são mais significativas. 

Resultam da perda significativa de equilíbrio, ou pela incapacidade de conseguir mantê-

lo, ocorrem em todas as idades, mas mais frequente na população idosa, onde os danos 

são mais significativos (MS, 2015).   

Segundo Macial (2010) as quedas são acontecimentos que podem causar lesões 

físicas e emocionais, podendo levar à impotência funcional ou até à morte. As suas causas 

devem ser prevenidas, evitando as suas consequências e os custos económicos. São vários 

os estudos que apontam para cerca de 30% das pessoas com idade superior a 65 anos, 

caem pelo menos uma vez por ano, sendo a percentagem de mais 10% nos idosos com 

mais de 80 anos, chegando aos 40% e refere ainda que são as principais causas de lesões 

capazes de provocar a morte acidental, apontando para 70% como a causa de morte.  

O Relatório de Acidentes Domésticos e de Lazer (ADL) - no sistema 

Epidemiologia e Vigilância dos Traumatismos e Acidentes (EVITA) nos anos 2009 -

2012, em Portugal o mecanismo da lesão que mais contribui para o número de ADL são 

as quedas com 68,7%, sendo uma percentagem significativamente elevada nos idosos de 

forma crescente com o evoluir da idade, chegando aos 22,3% no género feminino e 9,1% 

no género masculino (MS, 2014). 

Mais recentemente em 2019 o programa EVITA, refere a queda na faixa etária 

superior aos 65 anos com uma percentagem de 88% em relação a outros acidentes como 

queimaduras, cortes ou outros. Verificou-se também, que quase 50% das quedas ocorrem 

em casa, sendo mais frequentes no género feminino. A mesma fonte menciona que no 

ano 2019, 112988 portugueses sofreram uma queda em ambiente doméstico, e com 

necessidade de recurso ao serviço de urgência (MS, 2020). 

O elevado número de quedas e as suas consequências, revelam a crescente 

importância na definição de estratégias, que permitam a sua redução, através do 

conhecimento dos fatores que as causam (Cruz et al, 2012). As quedas trazem 

consequências na vida do idoso, sendo um problema mundial, resultado do 

envelhecimento populacional, que se tornou num problema de saúde pública (Global 

Report on Falls Prevention in Older Age da WHO, 2007). 

As quedas são a terceira causa de incapacidade nos idosos, levando ao sofrimento 
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e por vezes à morte (WHO, 2007). 

O Programa Nacional de Prevenção de Acidentes 2010-2016 reforça a 

importância da prevenção dos acidentes e da promoção da segurança, dirigida a todos os 

grupos com especial incidência nos idosos, desenvolvendo políticas que permitam 

comportamentos de segurança (DGS, 2010). Como referido anteriormente, as quedas 

surgem em todas as faixas etárias, no entanto muito mais prevalente nos idosos. O Plano 

Nacional de Segurança do Doente (PNSD) 2015-2020, teve como meta no final de 2020 

que 95% das instituições prestadoras de cuidados implementassem medidas para 

promover a prevenção e redução de quedas em toda a população, mas em especial nos 

idosos até ao final de 2020 (DGS, 2015). 

São diversos os fatores que levam às quedas, por vezes de difícil identificação, no 

entanto existem patologias, em que a queda poderá ser resultado das mesmas, como 

doenças crónicas do sistema músculo-esquelético, neurológico ou sensorial (Seechley, 

2011), sendo a queda apenas um fenómeno consequência dum problema primário. 

  A queda é definida, segundo WHO como: 

 

um deslocamento não intencional, em decorrência da perda de equilíbrio postural, 

que tem como consequência a mudança de posição do individuo para um nível 

mais baixo em relação à posição inicial, excluindo as mudanças de posição 

intencionais de descanso em movéis, paredes ou outros objetos. (WHO, 2007, p.1)  

As quedas nos idosos são resultantes de diversos fatores de risco. A maioria dos 

autores atribui tanto a fatores intrínsecos como fatores extrínsecos, mas alguns autores 

como Buksman et al (2008) referem que existem outros fatores potenciadores da queda, 

tais como fatores comportamentais ou de exposição ao risco. Referindo como: 

* Fatores de risco intrínsecos: 

- História anterior de quedas; 

- Idade avançada; 

- Género feminino; 

- Uso de medicamentos; 

- Condição clínica (presença de doenças);  

- Distúrbios da marcha e/ou equilíbrio; 
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- Sedentarismo; 

- Estado psicológico; 

- Deficit nutricional; 

- Défice cognitivo; 

- Deficiência visual;  

- Deficiência auditiva; 

- Problemas do foro ortopédico; 

- Estado funcional; 

 * Fator de risco extrínseco considera: 

- Iluminação inadequada; 

- Tapetes soltos ou dobrados; 

- Superfícies escorregadias; 

- Degraus altos ou pequenos; 

- Falta de corrimãos; 

- Prateleiras demasiado altas ou demasiado baixas;  

- Vestuário ou calçado inadequado; 

- Obstáculos no caminho; 

- Ortóteses inadequadas; 

- Via pública com obstáculos; 

 * Fatores de risco comportamentais: 

- Idosos inativos em situação de fragilidade; 

- Idosos muito ativos expondo-se demasiado ao risco; 

Segundo Baksman et al (2008) cerca de 50% das quedas nos idosos tem a sua 

origem nos riscos ambientais existentes, os fatores intrínsecos são responsáveis pelas 

quedas no domicílio, os fatores de risco ambiental ocorrem com maior frequência nos 

idosos mais ativos, como tal mais suscetíveis a este tipo de quedas. 

Segundo Saraiva et al (2008) os fatores intrínsecos que provocam a queda são os 

que estão relacionados com o idoso, resultado do seu processo de envelhecimento, 

doenças, efeito causado pelos medicamentos, sendo exemplo a dificuldade na marcha, 

diminuição da visão, diminuição da audição e diminuição das suas capacidades 

funcionais. Os fatores extrínsecos, estão dependentes de circunstâncias da própria 

sociedade ou do ambiente, onde o idoso está inserido. Podemos referir a iluminação 

insuficiente, superfícies escorregadias, tapetes soltos, degraus, escadas e casas de banho 
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inadequadas. 

Segundo Macial (2010), existem os fatores de risco intrínsecos e extrínsecos ou 

ambientais, mas refere que a maioria das quedas são consequência de ambos os fatores. 

As medidas preventivas de queda, segundo o mesmo autor, incluem aconselhamento dos 

pacientes e suas famílias sobre o risco de queda, procurando a segurança do ambiente, o 

estilo de vida, a avaliação oftalmológica, a capacidade de vida diária, as condições sociais, 

o ajuste correto da medicação, o seu estado nutricional e a correção de fatores de risco 

ambientais (Tabela nº 4). 

 

 

                        Tabela nº 4  

                     Intervenção sobre fatores de risco de quedas 

 

 

 

                              Fonte: Maciel.A (2010) http://rmmg.org/artigo/detalhes/336 

 

As quedas são resultantes de uma relação entre os fatores de risco, como refere a 

OMS os riscos intrínsecos com os riscos biológicos, e valoriza a ideia de que quando 
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associados a fatores comportamentais e ambientais, o risco de queda aumenta.  Descreve-

nos também os riscos ambientais como resultado da integração da pessoa com o ambiente, 

e identifica riscos socioeconómicos como estando relacionados com condições 

económicas e sociais, e a capacidade existente para prevenir, considerando estes fatores 

como as condições habitacionais inadequadas, acesso aos cuidados de saúde e à falta de 

recursos da comunidade (WHO, 2007). 

Os fatores de queda podem ser multifatoriais, resultantes de diversos fatores de 

risco que direta ou indiretamente afetam a saúde do idoso, segundo a Organização 

Mundial de Saúde, quanto mais fatores de risco o idoso estiver sujeito, maior é o risco de 

queda, refere ainda que existem fatores que podem ser eliminados, mas outros não se 

conseguem alterar (DGS, 2019). 

A ocorrência de quedas nos idosos é frequente, mesmo muito comum, e parecem 

existir fatores que as potenciam, como descrito anteriormente, para alguns autores a 

polimedicação estará associada a um elevado número de quedas. O consumo dos 

medicamentos parece necessitar de uma importante avaliação, o seu excesso poderá 

ostentar algum efeito sobre as quedas (Coutinho & Silva, 2002). Prevenir o risco de  queda 

será fundamental, permite reduzir as quedas, as suas consequências e melhorar a 

qualidade de vida. 

Segundo a DGS (2008), as boas práticas baseadas na evidência científica 

possibilitam prevenir em 38% as lesões nos idosos, ajustando alguns obstáculos no 

domicílio, alterando estilos de vida, uma alimentação adequada e uma vida ativa.  

Os estudos revelam uma importância crescente ao nível dos fatores de risco, e as 

suas alterações podem minimizar o risco de queda no idoso. 

Segundo Cabrita e José (2013) a avaliação do risco inclui perguntas objetivas, 

questionando sobre histórias anteriores de quedas, e as circunstâncias em que 

aconteceram, conhecimento sobre a medicação, as patologias, e a sua capacidade 

funcional, devendo avaliar também os fatores ambientais que, segundo alguns estudos, 

referem ser responsáveis por uma grande percentagem das quedas. 

Ao intervir nos fatores de risco, poderemos reduzir consideravelmente as quedas, 

devendo existir programas de intervenção, baseados na sua avaliação. Intervir na sua 

causa pode ser essencial para reduzir as quedas, segundo Rubenstein (2006) existem 

intervenções possíveis de reduzir o risco: 

- Revisão da medicação; 
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- Alterações no domicílio; 

- Promoção de segurança no domicílio e fora dele. 

 O conhecimento dos idosos e seus cuidadores sobre os fatores que provocam a 

queda, permitirá no futuro uma redução de quedas, e a diminuição das suas 

consequências, reduzindo o número de hospitalizações e de sofrimento do idoso. 

Como refere Gaspar et al (2019, p.102) “[…] idosos com conhecimento 

satisfatório apresentam maior prevalência de práticas preventivas de quedas comparadas 

às dos idosos com conhecimentos insatisfatórios”. Comprovando a importância de 

aumentar os conhecimentos dos nossos idosos e das suas famílias, atuando e modificando 

sempre que necessário os fatores de risco. 

 Existem Manuais sobre prevenção de quedas elaborados, que deveriam ser 

fornecidos aos idosos e suas famílias, sendo um documento de leitura importante na 

prevenção da queda, transmitindo conhecimento, e proporcionando a visualização de 

alguns riscos da vida diária, e as sugestões de mudança de comportamento para prevenir 

as quedas e reduzir o sofrimento resultante das mesmas. 

   A intervenção de enfermagem consiste em avaliar e identificar fatores de risco 

intrínsecos e extrínsecos, verificar os riscos ambientais, através de visitas ao domicílio do 

idoso, transmitindo conhecimentos e promovendo mudanças de comportamento que 

permitam prevenir as quedas dos idosos (Santos et al, 2018).  

A prevenção é fundamental, a mesma pode acontecer pela intervenção do 

enfermeiro, da família ou do próprio idoso. Esta intervenção deverá ser iniciada através 

da avaliação do idoso, ao aplicar uma escala que avalie o nível de risco de queda, como 

a Escala de Morse. Em seguida, será fundamental intervir nos fatores de risco 

anteriormente referidos, desenvolvendo estratégias junto do idoso e da sua família, que 

procurem minimizar o risco e possíveis complicações. 

A educação para a saúde é considerada como uma das formas mais eficientes de 

prevenção de quedas, pois capacita o idoso em relação aos diversos fatores de risco e às 

formas de prevenção da queda, sendo a enfermagem fundamental para um aumento da 

literacia na população como referido no Programa Nacional de Prevenção de Acidentes 

(MS, 2012). 
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1.3 - Os Cuidados de Enfermagem na prevenção de quedas no idoso 

 

 

O enfermeiro vive atualmente a realidade do envelhecimento populacional, uma 

tendência crescente nos últimos anos, trazendo novos desafios à prática dos cuidados de 

enfermagem, tornando-se necessário adaptar os cuidados à população idosa. O 

envelhecimento exige do enfermeiro, uma especial atenção na procura da forma 

individualizada duma prestação de cuidados, visando a redução dos riscos existentes nesta 

fase, mas também capacitando o idoso para a sua autonomia, adaptando ao seu processo 

de envelhecimento. 

Os enfermeiros são profissionais de saúde que possuem habilitações científicas, 

técnicas e humanas, prestam cuidados ao ser humano saudável ou portador de doença, ao 

longo do seu ciclo de vida, desenvolvendo intervenções de enfermagem ao indivíduo, 

família, grupos e comunidade, aos três níveis de prevenção, primária, secundária e 

terciária. (Regulamento do Exercício Profissional do Enfermeiro (REPE)) (Dec. Lei n.º 

104/98 de 21 de abril). 

Segundo Moniz (2003) o enfermeiro tem como finalidade, prestar cuidados de 

enfermagem aos idosos utilizando as suas capacidades funcionais, independentemente da 

sua idade. A promoção da saúde das populações e das comunidades é uma das principais 

atividades do Enfermeiro Comunitário, procurando capacitar as populações para a 

obtenção de ganhos em saúde e o exercício da cidadania (Regulamento nº 128/2011). 

Promover comportamentos saudáveis, é função do enfermeiro comunitário 

principalmente pela proximidade com os idosos e o conhecimento que possui da sua 

família, e do domicílio, possibilita adaptação a estilos de vida mais saudáveis, 

promovendo ganhos em saúde. Esta preocupação não é recente, já na Carta de Ottawa, 

surgem orientações sobre a promoção da saúde, referindo como um processo que permite 

aumentar os conhecimentos dos indivíduos e/ou comunidade para melhorar a sua saúde 

(OMS, 1986). 

 Em 1997 na Declaração de Jacarta sobre a Promoção de Saúde no Século XXI 

refere: 
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A promoção da saúde está sendo reconhecida cada vez mais como um elemento 

essencial para o desenvolvimento da saúde. É um processo para permitir que as 

pessoas tenham maior controle sobre sua saúde e para melhorá-la. A promoção da 

saúde, mediante investimentos e ações, atua sobre os determinantes da saúde para 

criar o maior benefício para os povos, para contribuir de maneira significativa para 

a redução das iniquidades em questão de saúde, para assegurar os direitos 

humanos e para a formação do capital social. (OMS, 1997, p.3) 

Os enfermeiros de saúde comunitária possuem conhecimentos sobre as 

necessidades do idoso, e têm proximidade para identificar os riscos, e as mudanças 

necessárias para manter a sua saúde (Benner, 2005). Reconhecendo as mudanças e a 

adequação de estratégias para a prevenção das quedas do idoso, o enfermeiro é um 

profissional de referência que poderá, em conjunto, com os cuidadores adaptar o meio 

onde o idoso se insere e capacitá-lo de forma a diminuir o risco de quedas, sempre que o 

idoso demonstre essa necessidade (Meleis, 2012). 

A enfermagem comunitária desenvolve a sua atividade na comunidade, o 

enfermeiro especialista em enfermagem comunitária dedica parte da sua atividade à 

capacitação e empoderamento de uma comunidade, procurando através do 

desenvolvimento de programas, promover a saúde da população (Leme, 2000). O mesmo 

autor refere ainda que o enfermeiro não deve centrar-se na doença, mas sim na promoção 

da saúde e na autonomia do idoso (Leme, 2000). 

O autocuidado é definido como sendo a capacidade do indivíduo em cuidar de si 

mesmo, o enfermeiro é responsável por promover o autocuidado, sempre que as 

capacidades não estão mantidas, por diversos fatores como o estado de saúde, sistema 

familiar, ou padrões de vida (Orem, 1993). 

A promoção do Autocuidado é promover a independência contribuindo para um 

envelhecimento menos dependente, valorizando as capacidades, e prevenindo o risco, 

como o risco de queda, sendo o enfermeiro, o profissional que através das suas ações, 

começa por identificar o risco, e em seguida o procura eliminar. Promover a 

independência contribuindo para um envelhecimento mais ativo e um menor risco de 

queda, cabe ao enfermeiro através das suas intervenções promover o autocuidado, 
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identificando o nível de risco através de recursos existentes na saúde e intervindo 

precocemente, com vista à sua redução através de decisões individualizadas que reduzam 

o impacto da queda (Cabrita & José, 2013). 

A intervenção do enfermeiro pela proximidade com o domicílio do idoso permite 

avaliar os fatores de risco e realizar ensinos para a diminuição das quedas como referido 

por Santos et al (2018) a visita domiciliária é de extrema importância porque permite ao 

enfermeiro identificar os fatores de risco e com o idoso definir estratégias que os 

minimizem.  

 A enfermagem comunitária exerce a sua intervenção na comunidade acompanha 

o idoso e tem como função a capacitação na procura da promoção em saúde (Leme, 2000). 

O idoso, sempre que possível, deve ser apoiado no sentido de desenvolver a autonomia 

que a sua condição de saúde permita. O enfermeiro através da Teoria de Orem adquire 

uma base de conhecimento que oriente no autocuidado. O enfermeiro, especialista em 

enfermagem comunitária, pela proximidade com o utente, a sua família e o domicílio, 

tende a desenvolver estratégias para minimizar o risco de queda, e através da sua 

intervenção reduzir as situações de risco. A teoria de Orem baseia-se: 

 

em três teorias inter-relacionadas que são: 1) a Teoria do Autocuidado, que 

descreve o porque e como as pessoas cuidam de si próprias; 2) a Teoria do Défice 

de Autocuidado, que descreve e explica a razão pela qual as pessoas podem ser 

ajudadas através da enfermagem; e 3) a teoria dos sistemas de enfermagem, que 

descreve e explica as relações que têm de ser criadas e mantidas para que se 

produza enfermagem. (Queirós et al, 2014, p. 159)  

A teoria de enfermagem pretende, entender o idoso e a sua relação com o 

ambiente, e a relação entre ambos, procurando planear as ações de enfermagem e definir 

intervenções para melhorar a saúde no idoso. 

 Relativamente à prevenção de quedas, foi a teoria que correspondeu à 

necessidade dos idosos e à intervenção necessária por parte dos enfermeiros, procurando 

capacitar os idosos e seus familiares para a prevenção de quedas, minimizando os riscos, 

reduzindo as suas limitações e melhorando a sua autonomia. Este projeto, desenvolvido 

na comunidade, encontra-se ancorado à teoria de Orem. 
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2 - ENQUADRAMENTO PRÁTICO  

 

 

 O Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitária e de Saúde Pública tem 

como competência avaliar o estado de saúde de uma comunidade, de acordo com o 

Regulamento nº 428/2018. Ao longo do capítulo seguinte, com base na metodologia do 

planeamento em saúde, procurou-se com suporte no diagnóstico de saúde efetuado e com 

os recursos disponíveis, estabelecer objetivos que permitam melhorar os problemas 

prioritários de uma população.  

 

 

2.1– Diagnóstico da situação 

 

 

O diagnóstico da situação é a primeira etapa do planeamento em saúde como 

refere Melo (2020, p.11) “O Diagnóstico de enfermagem de Saúde Pública contribui para 

o desenvolvimento de Programas Locais de Saúde, que respondam às necessidades de 

saúde da população em cuidados de enfermagem, sendo por isso um olhar macro 

sistémico em relação aos fenómenos de enfermagem numa determinada população”. 

Esta etapa permitiu definir os objetivos, e direcionar o processo do planeamento, 

pois os projetos, os programas, ou os planos traçados tem por base o diagnóstico da 

situação e as suas necessidades (Imperatori & Geraldes, 1993).    

O envelhecimento da população mundial é uma realidade. No nosso país, 

verificou-se ao longo dos anos o aumento da esperança de vida e um envelhecimento 

populacional. A diminuição da qualidade de vida dos nossos idosos, resulta de patologias 

presentes e das próprias limitações na sua mobilidade, as quedas podem ter consequências 

graves, pelo que evitar ou minimizar essas sequelas é um desafio para os enfermeiros de 

saúde comunitária e saúde pública. 

Com base nas competências do enfermeiro especialista e utilizando a metodologia 

do planeamento em saúde, desenvolveu-se o projeto de intervenção que visa reduzir as 

quedas nos idosos, obtendo ganhos em saúde. 
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A Metodologia do planeamento em saúde é um método continuo e dinâmico, com 

base nos determinantes em saúde e dependente do ambiente onde se insere, definem-se 

objetivos para determinados problemas de saúde que são considerados prioritários 

(Imperatori & Geraldes, 1993). 

O enfermeiro, especialista em enfermagem comunitária e de saúde pública, 

procura identificar as necessidades em saúde, delineando prioridades e através das suas 

intervenções, avalia os resultados. Como refere Tavares (1990), o planeamento em saúde 

tem como objetivo intervir numa situação de saúde, promovendo mudanças de 

comportamento que permitam a prevenção da doença. 

Como representado na figura seguinte, a primeira fase é o diagnóstico da situação, 

que permite identificar os problemas de saúde e os fatores que o influenciam, onde se 

procura a origem desse problema de saúde (Imperatori & Geraldes, 1993).   

 

                   Figura nº 2  

                   Etapas do Planeamento em Saúde 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                     Fonte: Adaptado de Imperatori & Giraldes (1993) 

 

Ao longo dos anos, o envelhecimento da população vai sendo mais significativo, 

como referido anteriormente. Esse fenómeno crescente trouxe novos problemas de saúde, 

um deles são as quedas sofridas pelos idosos, as quais são um grave problema de saúde 

pública, e com consequências por vezes significativas. A avaliação do nível de risco de 

queda, permitiu desencadear medidas de proteção, que possibilitaram identificar os 

fatores de risco, evitando as consequências que possam surgir de eventuais quedas. 
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  No relatório da RNCCI de 2019, podemos observar o nível de risco dos utentes. 

Verificou-se que 29% dos utentes apresentavam alto risco de queda, podendo ainda 

observar que os utentes avaliados com alto risco de queda 18,8% sofreram quedas, e 

6,7%, apesar de apresentarem baixo risco de queda, acabaram por sofrer quedas. 

Concluímos que o risco de queda se encontra presente na população idosa, sendo 

um problema existente, com necessidade de intervenção preventiva, procurando 

minimizar as suas consequências na saúde do idoso. 

  O projeto de intervenção comunitária que nos propusemos realizar teve como 

objetivo prevenir as quedas nos utentes com mais de 65 anos, acompanhados em ECCI. 

 Inicialmente foi submetido, via e-mail, um pedido de parecer à Comissão de Ética 

da Administração Regional de Saúde do Alentejo (ARS) para realização deste projeto, 

obtendo-se parecer favorável (Anexo nº 1). Foi ainda submetido pedido de autorização à 

Comissão de Ética da Universidade de Évora, cujo parecer também foi favorável, 

autorizando o desenvolvimento do projeto na comunidade (Anexo nº 2). 

 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 

2.1.1- Contextualização da problemática  

 

 

As quedas nos idosos são uma consequência do envelhecimento, embora ocorram 

em qualquer idade, a maior prevalência e as consequências são mais significativas nos 

mais velhos. Segundo Maciel (2010, p.555) “As quedas são, na realidade, eventos 

mórbidos multifatoriais, causadores de lesão, de distúrbios emocionais, de declínio 

funcional e morte, cujas causas podem ser diagnosticadas e preventivas, com consequente 

redução de morbilidade e custos financeiros”. 

A população não valoriza as quedas e não as previne, não se realizando qualquer 

avaliação de risco, devendo a mesma ser realizada por profissionais de saúde em especial 

pelos enfermeiros especialistas em saúde comunitária e saúde pública, pela proximidade 

com a comunidade e pelo conhecimento do domicílio do idoso.  

No Relatório do Instituto Nacional de Estatística (2019), podemos observar a taxa 

de mortalidade por acidente, referente a 2017, aconteceram no país 842 mortes devido a 

quedas acidentais, impactos causados por objetos lançados, projetados ou em queda. 

Verificando-se que 82% dos óbitos por queda, foram em pessoas com mais de 62 anos, e 
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cerca de 70% em pessoas com mais de 75 anos.  

Em 2017 a idade média de óbitos foi de 76,7 anos, sendo de 73,0 para os homens 

e 81,6 para as mulheres. O registo mais baixo de óbitos ocorreu no Alentejo com 0,4% 

de mortes, e o registo mais alto na Região Autónoma da Madeira. 

Os dados em relação às quedas não são reais, pois a sua avaliação é por vezes 

inexistente, sendo nos Relatórios da RNCCI onde podemos analisar melhor alguns dados 

existentes, e verificar a importância da nossa intervenção neste problema, que tantas   

limitações traz aos nossos idosos.  

Nos relatórios da RNCCI de 2017 e 2018 não existe registo de avaliação de risco, 

no entanto no relatório de 2019, podemos verificar que 92,5% dos utentes que 

ingressaram a RNCCI têm registo de avaliação do risco de queda. Sendo os utentes 

acompanhados em ECCI os que apresentam o registo mais baixo com 83,6%, nas 

restantes tipologias de internamento da RNCCI a avaliação foi efetuada a mais de 90% 

dos utentes. Como podemos observar na tabela seguinte: 

 

                            Tabela nº 5  

                            Utentes assistidos com avaliação de risco de queda (2019) 

 

                     Fonte: ACSS Relatorio_-Monitorizacao_RNCCI-2019.pdf  

 

No ano 2017 a prevalência de quedas em utentes acompanhados na RNCCI era de 

8,7% a nível nacional, em 2016 havia sido de 12%, sendo superior nas unidades de 

internamento com 9,5%, enquanto os utentes acompanhados em ECCI era de 6,9%.  

Em relação às quedas existentes na região Alentejo, foi na ECCI que se verificou 

a maior percentagem com 24%, a restante percentagem ocorreu nas tipologias de 

internamento. A queda pode trazer consequências, no Alentejo 55% das quedas deixaram 

sequelas e 31,3% apresentaram sequelas com alterações de mobilidade. No mesmo 

relatório podemos observar os utentes com queda, 86,1% tinham mais de 65 anos e desses 

utentes 56,4% mais de 80 anos. 

file:///C:/Users/Augusta%20Espada/Desktop/w/Relatorio_-Monitorizacao_RNCCI-2019.pdf
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A prevalência de quedas em 2018 foi de 10,2% a nível nacional, sendo no Alentejo 

de 9,4%, em 2019 de 9,4% a nível nacional e no Alentejo de 9,6%, observamos assim que 

a prevalência das quedas se mantém próximo dos mesmos valores. 

O relatório de 2019 dedica maior relevância às quedas, onde constatamos como 

mecanismo de queda a perda de equilíbrio, responsável por 56% das quedas, escorregar 

foi o mecanismo responsável por 33%, os dois juntos somam 89% dos mecanismos de 

causa de quedas. 

 

                                          Tabela nº 6  

                                          Motivo da queda, por região e tipologia (2019) 

 

                               Fonte: ACSS Relatorio_-Monitorizacao_RNCCI-2019.pdf  

 

Podemos concluir, ao analisar estes valores, que as percentagens não oscilam 

muito, e mantêm-se ao longo dos três anos em valores muito próximos. Revelando a 

importância de tomar medidas preventivas no sentido de diminuir o número de quedas, e 

as suas sequelas, uma das medidas adotada, como constatamos no relatório de 2019, foi 

a avaliação do nível de risco, dos 92,5% utentes avaliados, 29,2% tinham alto risco de 

queda e 18,6% vieram a sofrer quedas, como podemos observar na tabela seguinte: 

file:///C:/Users/Augusta%20Espada/Desktop/w/Relatorio_-Monitorizacao_RNCCI-2019.pdf
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                                Tabela nº 7  

               Utentes assistidos com risco “alto” e que tiveram queda (2019) 

 

 

                     Fonte: ACSS Relatorio_-Monitorizacao_RNCCI-2019.pdf 

 

Nos utentes avaliados 48,7% apresentavam médio risco de queda, e 7,4% sofreram 

quedas, enquanto 22,1% foram avaliados com baixo risco e cerca de 6,7% tiveram quedas. 

A prevalência de quedas também pode ser observada no aplicativo da RNCCI, onde as 

mesmas são registadas, existem utentes com mais que uma queda, em 2019 o valor foi de 

9,4%, em 2018 de 10,2%, a maior prevalência foi no Alentejo em utentes acompanhados 

em ECCI com 6,1% em 2019 e 8,2% em 2018. 

Após observarmos o número de quedas, em seguida podemos analisar as sequelas 

daí resultantes, com alterações de mobilidade em 2019 verificaram-se 54,1%, sendo que 

em 2018 o valor era superior de 64,5%.  

Com base nos resultados anteriormente descritos, podemos referir que as quedas 

nos idosos são um indicador que merece a atenção dos enfermeiros, avaliando o nível de 

risco e intervindo na prevenção dos fatores de risco, será possível reduzir as quedas e as 

suas consequências.  

 

  

2.1.2 - Caraterização do Alentejo Central 

 

 

Considerou-se importante, a realização de uma breve caracterização do Alentejo 

Central, que permitiu conhecer a região onde desenvolvemos o nosso projeto de estágio. 

O AC possui uma superfície de 7.393 Km2 e engloba 14 municípios como podemos 

identificar na figura nº 3. 

 

file:///C:/Users/Augusta%20Espada/Desktop/w/Relatorio_-Monitorizacao_RNCCI-2019.pdf
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                       Figura nº 3  

                       Limites do Distrito do ACES AC 

 

                            Fonte: https://www.plataformacriativa-ac.pt/Municipios.aspx 

 

O AC em 2011 apresentava um total de 166 726 residentes, sendo 80 261 do 

género masculino e 86 465 do género feminino (INE, 2021), segundo os resultados ainda 

provisórios dos Censos (2021), o AC em 2021 tem 152 511 residentes, com 73 229 do 

género masculino 79 282 do género feminino, como observamos na tabela 8. Podemos 

ainda referir a existência de população estrangeira, dos quais 4785 possuem estatuto legal 

e 916 pretendem o estatuto de residente, na sua maioria oriundos da Europa e do Brasil. 

 

 Tabela nº 8  

 População residente (N.º) por Local de residência 

 
 

Fonte:https://ine.pt/xportal/xmain?xpid=INE&xpgid=ine_indicadores&contecto=pi&indOcorrCod=00111

66&selTab=tab0 

 

Analisamos o indicador do envelhecimento populacional, permitiu-nos verificar a 

realidade do AC, segundo o INE (2019), o índice de envelhecimento em Portugal era de 

163,2 e no AC de 215,7, conhecido o valor do índice de envelhecimento do ano 2020 

sendo em Portugal de 167,0 e no AC de 217,6 confirmando a tendência de 

envelhecimento já anteriormente referida, também o índice de dependência dos idosos 

em Portugal era de 48,6 e no AC de 54,8 confirmando o nível de dependência da 

https://www.plataformacriativa-ac.pt/Municipios.aspx
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população idosa (INE, 2021). 

Os cuidados de saúde no AC são assegurados por dois hospitais, sendo um 

privado, uma Unidade de Saúde Pública (USP), nove Unidades de Cuidados de Saúde 

Personalizados (UCSP) e treze Unidades de Saúde Familiares (USF), doze Unidades de 

Cuidados na Comunidade (UCC) e uma Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados 

(Bilhete Identidade - CSP, 2021). 

A RNCCI surgiu para assegurar cuidados à população, como referido no Decreto-

Lei 101/2006 de 6 de junho (2006, p. 3856), onde foi possível ler “da necessidade de 

disponibilizar cuidados sociais e de saúde, de qualidade, aos cidadãos frágeis e em 

situação de dependência”. A disponibilidade no Alentejo encontra-se nas 763 camas de 

internamento e 546 vagas de apoio domiciliário.  

O envelhecimento da população do Alentejo e a necessidade de cuidar da pessoa com 

dependência, viu a criação da RNCCI como uma esperança e uma aposta forte nos 

cuidados de saúde no Alentejo. 

 

2.1.3 - Caraterização da Unidade de Cuidados na Comunidade 

 
 

Os serviços de saúde do Serviço Nacional de Saúde no Alentejo são da 

responsabilidade da Administração Regional de Saúde do Alentejo (ARS), o concelho 

onde desenvolvemos o nosso projeto encontra-se integrado no ACES AC. 

As UCC são unidades funcionais do ACES, criadas pelo Decreto-Lei nº 28/2008 

de 22 de fevereiro e reguladas pelo Despacho nº 10143/2009 de 16 de abril, com a missão 

de melhorar o estado de saúde da área geográfica onde se inserem, procurando ganhos 

em saúde.  

 Ao nível dos cuidados de saúde primários, as UCC tiveram como objetivo garantir 

todos os cuidados à população através da promoção da saúde, e prevenção da doença, 

vigilância epidemiológica, investigação em saúde, participação de diversos grupos 

profissionais, prestação de cuidados na doença, estabelecendo parcerias com diversos 

serviços e instituições visando a continuidade dos cuidados (MS, 2008). 

O Plano de ação da unidade tem participação ativa em diversos programas 

nacionais, com profissionais em diversas áreas como:  



‘’Os Idosos e as Quedas – Intervir para Prevenir” 
 
 

40 
 

 - Saúde Escolar; 

 - Equipa de Cuidados Continuados Integrados; 

 - Equipa de Intervenção Precoce; 

 - Equipa Comunitária de Suporte em Cuidados Paliativos; 

 - Núcleo de crianças e jovens em risco; 

 - Núcleo de apoio à violência doméstica; 

 - Equipa de Coordenação Local de Cuidados Continuados; 

 - Gestão do Banco de Ajudas Técnicas. 

A unidade participa ainda de forma ativa em diversos projetos a nível concelhio. 

Constituída por uma equipa multidisciplinar, a UCC é composta por dez 

enfermeiros, uma médica, uma assistente técnica, duas assistentes operacionais, um 

fisioterapeuta, uma nutricionista, uma técnica do serviço social, uma psicóloga, uma 

terapeuta da fala e um terapeuta ocupacional, sendo que parte da equipa apenas tem 

contratualizado algumas horas da sua atividade na UCC. 

A unidade encontra-se inserida no ACES AC, possui instalações próprias na sede 

de concelho, edifício constituído por um único piso, em termos físicos possui gabinetes 

de enfermagem, gabinete do administrativo, gabinete do Técnico do Serviço Social, uma 

copa, casas de banho e vestiário. As suas atividades são realizadas em contexto 

comunitário, pelo que dispõe de três viaturas automóveis para as suas deslocações. De 

salientar que existem   parcerias e ligação entre todas as unidades e com diversas entidades 

públicas, como as escolas do concelho, a Câmara Municipal e a Universidade Sénior. 

A UCC tem como objetivo melhorar o estado de saúde da população do concelho, 

procurando obter ganhos em saúde nos cuidados domiciliários e também a nível 

comunitário, articulando-se com as diversas entidades da comunidade, estabelecendo 

parcerias e intervindo nos diversos programas, com vista à prevenção da doença e 

promoção da saúde. Uma das atividades desenvolvidas pela equipa da UCC é dedicada 

aos cuidados domiciliários através da ECCI que presta cuidados aos utentes no seu 

domicílio.  

A ECCI é constituída por uma equipa multidisciplinar, cuja função é prestar 

cuidados, procurando a manutenção da saúde e a recuperação da doença buscando ganhos 

em saúde, com vista á autonomia do utente. Segundo o Decreto-Lei nº 101/2006 no Art.º 

27, a equipa da ECCI tem como função a:  

prestação de serviços domiciliários, decorrentes da avaliação integral, de cuidados 
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médicos, de enfermagem, de reabilitação e de apoio social, outros, a pessoas em 

situação de dependência funcional, doença terminal ou em processo de 

convalescença, com rede de suporte social, cuja situação não requer internamento, 

mas que não podem deslocar-se de forma autónoma. (D. Lei nº 101/2006, p. 3862) 

Os profissionais da ECCI prestam cuidados no domicílio a utentes dependentes e 

seus cuidadores, fazendo a diferença nesses cuidados e nos conhecimentos que 

transmitem e partilham com os cuidadores e também na forma como capacitam o utente 

para a sua autonomia. Estes utentes necessitam de cuidados, como tratamento de feridas/ 

úlceras de pressão; reabilitação; manutenção de dispositivos ou gestão do regime 

terapêutico.  

O ingresso na RNCCI deve cumprir critérios de referenciação, sendo o utente 

encaminhado pela equipa de gestão de altas do hospital ou através da sua equipa de saúde 

nos cuidados de saúde primários. Após avaliação das necessidades do utente, submete no 

aplicativo a avaliação para a Equipa de Coordenação Local (ECL), após validação da 

tipologia e assinatura da documentação, o processo segue para o domínio da Equipa de 

Coordenação Regional (ECR) através do aplicativo informático da RNCCI, sendo esta a 

equipa que realiza toda a gestão da rede a nível regional e efetua a colocação nas unidades 

da RNCCI. (Missão para os CSP, 2007)   

A ECCI onde decorreu o estágio acompanha um total de 20 utentes, os cuidados 

são planeados e prestados aos utentes em contexto domiciliário e registados no programa 

informático SClinic, sendo elaborado e analisado um plano individual de intervenção. 

Semanalmente, é realizada uma reunião da equipa multidisciplinar, onde é avaliado o 

plano individual de intervenção de cada utente, a sua evolução e definidas as estratégias 

a desenvolver no futuro. 

 

 

2.1.4 - Caraterização da População e amostra 

 

 

O Alentejo Central possui uma superfície de 7,393 Km2 com uma população de 152 511 

segundo o resultado provisório dos últimos Censos (2021), o município onde se insere a 
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UCC pertence ao AC, tendo uma superfície de 513,8 Km2 com uma população de 12 683. 

Segundo a Pordata (2021) em 2010 existia uma população de 14 415, sofrendo uma 

diminuição em 2019 para 12 772, em 2021 volta a diminuir o número de residentes, sendo 

atualmente de 12 683. Podemos ainda referir que existiam 243 idosos por cada 100 jovens 

em 2010, em 2019 aumentou existindo 269 idosos por cada 100 jovens, confirmando a 

tendência crescente do envelhecimento.  

A população estrangeira neste município não sofreu grande alteração, sendo em 

2010 de 2,6%, em 2019 de 2,5% (Pordata, 2020). Observando ainda o índice de 

envelhecimento segundo as Censos (2011), o concelho apresenta um índice de 

envelhecimento de 38.5 em 1960, tendo aumentado continuamente em 1981 era de 90,2, 

em 2001 era de 192,1, em 2011 de 245,0. O último registo Censos (2021) refere um 

envelhecimento de 266,5 por estes sucessivos aumentos, podemos confirmar um 

envelhecimento muito significativo da população.  

Os cuidados de saúde primários são a oferta de serviços de saúde mais próximos, 

existindo a UCC, local onde decorreu o estágio, uma Unidade de Saúde Familiar (USF), 

uma Unidade Cuidados Saúde Personalizados (UCSP) e um Serviço de Urgência Básico 

(SUB). Ao nível dos cuidados diferenciados a população terá de sair do concelho e 

recorrer à capital de distrito ao Hospital do Espírito Santo em Évora. 

A população é um conjunto de pessoas com as mesmas características, a amostra 

é uma parte da população que estudamos, e que se tornou representativa da restante 

população (Fortin, 2009). 

A nossa população em estudo foram os utentes com mais de 65 anos 

acompanhados numa ECCI do ACES AC, no nosso estudo a amostra foi constituída por 

17 utentes. 

O método de amostragem foi por conveniência, sendo a técnica de amostragem 

não probabilística e não aleatória. Os critérios de inclusão foram os utentes com mais de 

65 anos acompanhados na equipa da ECCI.  

O primeiro contacto com os utentes foi realizado pela enfermeira orientadora “elo 

de ligação”, pertencendo à equipa de acompanhamento clínico conseguiu esclarecer a 

pertinência do estudo, tendo dado a conhecer o projeto e clarificado as dúvidas que 

surgiram. A mesma foi responsável pela entrega de forma individualizada de duas cópias 

do consentimento informado livre e esclarecido (Apêndice nº1). Após o período de 

reflexão, foi recolhido pela enfermeira orientadora o consentimento, devidamente 
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assinado pelos utentes que aceitaram participar voluntariamente no projeto, assegurando 

sempre o seu anonimato, contudo a sua participação poderia ser cancelada a qualquer 

momento, se assim o desejassem, sem qualquer dano pessoal. 

 

 

2.1.5 – Instrumento de recolha de dados  

 

 

O instrumento de recolha de dados utilizado foi a Escala de Morse, existente no 

aplicativo da RNCCI, não tendo sido efetuada qualquer alteração à mesma. A sua 

aplicação permitiu avaliar o nível de risco de queda nos utentes acompanhados em ECCI, 

o método de estudo é quantitativo, sendo baseado em análise de dados numéricos (Fortin, 

2009). O mesmo autor define estudo transversal, como um estudo efetuado num 

determinado momento e numa população, sendo o que aconteceu no nosso estudo, em 

que se pretendeu aplicar a Escala de Morse num determinado momento, para avaliar o 

risco de queda.   

A escala possui seis questões, que procuram avaliar o risco de queda, a primeira 

questão avalia a história de quedas, a segunda a existência, ou não, de diagnósticos 

secundários, a terceira o apoio utilizado na deambulação, a quarta avalia a necessidade de 

medicação intravenosa ou heparina, a quinta questão avalia a marcha do utente e a última 

permite conhecer a consciencialização do utente perante a suas limitações. A 

determinação do nível de risco de queda é classificada segundo a escala de morse por 

baixo risco quando se obtém um valor de risco entre 0 - 20, médio risco de queda entre 

21 -50 e alto risco de queda quando o valor é superior a 51 (Anexo nº 3). 

Foi previamente pedido autorização à Coordenadora Regional da RNCCI para a 

utilização da escala de Morse na recolha de dados, que encaminhou o pedido para a 

Comissão de Ética, obtendo-se parecer positivo como já mencionado anteriormente. A 

enfermeira orientadora como “elo de ligação” com o utente e por pertencer à equipa de 

acompanhamento clínico, esclareceu a pertinência do estudo e procedeu à entrega do 

consentimento informado livre e esclarecido, foi assegurado sempre o anonimato dos 

participantes, a quem foi aplicado a escala de morse. Após a recolha da informação 

procedeu-se à respetiva organização e análise estatística, sendo utilizado para o efeito o 

software IBM SPSS Statistics Versão 24 como recurso. 
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2.1.6 – Análise dos resultados 

 

 

 Nesta fase do trabalho, já com a pesquisa bibliográfica efetuada ao longo do 

primeiro estágio (Apêndice nº 2) e posteriormente à aplicação do instrumento de recolha 

de dados, tornou-se possível apresentar os resultados obtidos, que possibilitaram 

enquadrar e avaliar o risco de queda nos idosos acompanhados pela ECCI. Procuramos 

atingir os objetivos delineados inicialmente, tais como, caraterizar o risco de queda, 

identificar os principais fatores de risco que possam contribuir para futuras quedas e 

identificar as necessidades de intervenção no âmbito da promoção de comportamentos 

que previnam as quedas nos idosos.  

O questionário/ Escala de Morse disponível no aplicativo da RNCCI foi aplicado 

a 17 utentes acompanhados pela ECCI, excluindo-se os restantes utentes por 

apresentarem idade inferior a 65 anos. A totalidade dos utentes com mais de 65 anos 

aceitou participar no estudo, a quem foi aplicado o instrumento de avaliação.   

Após análise dos resultados obtidos, num total de 17 utentes, considerou-se estes 

utentes como 100% da nossa amostra, sendo 9 do género feminino o que corresponde a 

52,9 %, e 8 do género masculino correspondendo a 47,1 % da amostra. Como podemos 

observar no gráfico nº 1. 

 

                          Gráfico nº 1  

                                      Utentes segundo o género 

 

 
                                                

                                                 Fonte: Elaboração propria 
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Relativamente à idade dos utentes que constituíram a amostra, podemos observar 

que a mesma é composta por utentes entre os 65 anos e os 91 anos, sendo a média de 

idades de 79,71 (Gráfico nº 2). 

 

              Gráfico nº 2  

              Utentes segundo a idade 

 

 
 
                                Fonte: Elaboração própria 

 

             Ao observar o gráfico nº 3 podemos constatar na nossa amostra existe um número 

significativo de utentes do género feminino, 6 utentes que não necessitavam de nenhum 

apoio, não se conseguiu avaliar através da aplicação da escala de Morse com exatidão se 

esses números são de utentes que se encontravam acamadas. No entanto, no trabalho de 

campo efetuado, e confirmado pelo “elo de ligação” verificamos que 5 utentes 

deambulam sem ajuda de auxiliar de marcha, e uma utente encontrava-se em cadeira de 

rodas. As outras 3 utentes do género feminino utilizavam auxiliar de marcha como apoio 

na sua mobilização.  No género masculino, podemos referir que 4 utentes necessitavam 

de apoio de marcha, enquanto os outros 4 utentes não utilizavam apoio de marcha, mas 

podemos observar em trabalho de campo que 2 utentes se encontravam acamados e 2 

necessitavam de cadeira de rodas para se deslocar. 
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           Gráfico nº 3  

           Utente segundo género/ apoio na deambulação 

 

      
 

Fonte: Elaboração própria 

 

 

 

Analisamos o risco de quedas de acordo com o género e podemos referir que 9 

utentes do género feminino e 8 do género masculino apresentavam risco de queda. 

Dois utentes do género masculino e um utente do género feminino apresentaram 

alto risco de queda. Verificou-se no género feminino que 7 utentes apresentaram médio 

risco, o que foi de encontro ao mencionado no Relatório de Acidentes Domésticos e de 

Lazer (ADL) - no sistema Epidemiologia e Vigilância dos Traumatismos e Acidentes 

(EVITA) nos anos 2009-2012). Em Portugal, o mecanismo da lesão que mais contribuiu 

para o número de ADL são as quedas com 68,7%, sendo uma percentagem 

significativamente elevada nos idosos de forma crescente com o evoluir da idade chegou 

aos 22,3% no género feminino e 9,1% no género masculino (MS, 2014). (Gráfico nº 4) 

 

                

 

 

 

 

 

 

 

6

4

3

4

0 1 2 3 4 5 6 7

Género Feminino

Género Masculino

Género/ Apoio na deambulação

Canadianas/ Bengala/ Andarilho Nenhum/ Apoiado/ Acamado



‘’Os Idosos e as Quedas – Intervir para Prevenir” 
 
 

47 
 

 

                Gráfico nº 4  

                Utentes segundo o género e nível de risco 

 

 

                     Fonte: Elaboração própria  

 

 

 

Ao observarmos o gráfico 5 onde se cruzou o risco de queda com a variável idade, 

podemos constatar que os utentes abaixo dos 75 anos apresentavam baixo risco de queda. 

O utente de 91 anos encontra-se acamado, motivo pelo qual também apresentou baixo 

risco de queda. Verificou-se os valores mais elevados entre os 76 e os 85 anos, 

encontrando-se os dados em conformidade com a literatura, onde são vários os estudos 

que apontam para cerca de 30% das pessoas com idade superior a 65 anos, caem pelo 

menos uma vez por ano, sendo a percentagem de mais 10% nos idosos com mais de 80 

anos, chegando aos 40%, e refere ainda que são as principais causas de lesões capazes de 

provocar a morte acidental, apontando para 70% como a causa de morte (Maciel, 2010). 

 No entanto existem estudos que referem percentagem mais alta de queda no 

idoso, apontando para 32 - 42% em idosos com 70 anos, e nos idosos com 80 anos ou 

mais anos pode chegar aos 50 %, percebendo-se assim que a queda é mais frequente com 

o avançar da idade (Rodrigues, 2015).  
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                   Gráfico nº 5  

                   Utentes segundo a idade e nível de risco de queda 

 

 

                       Fonte: Elaboração própria 
 

No gráfico nº 6 observamos que os 4 utentes que referiram ter sofrido queda, 

apresentavam-se conscientes das suas limitações, contrariando os 5 utentes que não se 

encontram conscientes das suas limitações e não sofreram qualquer queda. Na sua 

maioria 8 utentes encontravam-se conscientes das suas limitações, e não sofreram 

qualquer queda. A consciencialização da sua situação de saúde é um fator importante 

para o risco de quedas, sendo fundamental o enfermeiro ter perceção da consciência que 

os utentes têm em relação à sua situação, para que desenvolva estratégias na minimização 

do risco das quedas. 

 

                Gráfico nº 6  

                Utentes segundo os antecedentes de queda e o estado de consciência 

 

 

 

                     Fonte: Elaboração própria 
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Após questionar os utentes em relação à presença de diagnósticos secundários, foi 

possível confirmar que na sua totalidade 100% (17) dos utentes referiram ter atualmente 

vários diagnósticos, pelo que seria com toda a certeza importante perceber quais os 

diferentes diagnósticos e se existiam apenas dois ou mais diagnósticos, deveríamos ainda 

conhecer as terapêuticas associadas às diferentes patologias do utente, sendo a 

polimedicação apontada como um fator que poderá aumentar o risco de queda. 

Segundo refere Cabrita e José (2013), o uso de benzodiazepinas em pessoas mais 

idosas aumenta o risco de queda em 44%, e a associação de quatro medicamentos 

independente do grupo farmacológico, aumenta em nove vezes o risco, sabendo nós que 

a maioria dos idosos se encontram polimedicados, podemos concluir que a grande maioria 

apresenta risco de queda. 

Relativamente ao apoio na deambulação concluímos que 7 utentes utilizavam 

como auxiliar de marcha canadianas/ bengala/ andarilho. Relativamente aos restantes 10 

verificámos ao longo do estágio, e foi confirmado com o “elo de ligação” que 3 utentes 

utilizavam cadeiras de rodas para se deslocarem, 5 utentes do género feminino 

deambulavam sem ajuda, encontrando-se 2 utentes acamados. (Gráfico 7)  

 

                                 

               Gráfico nº 7  

               Utentes segundo apoio na deambulação 
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O gráfico nº 8 indicou-nos a necessidade de apoio na deambulação e o risco de 

queda dos utentes, sendo, dos utentes que utilizavam auxiliar de marcha, 3 apresentavam 

alto risco de queda e 4 utentes médio risco de queda. 

 Relativamente aos utentes que não necessitavam de nenhum apoio na 

deambulação, podemos constatar que 2 utentes se encontravam acamados, 3 utentes 

deslocavam-se em cadeira de rodas, e 5 utentes deambulavam sem ajuda, esta realidade 

foi possível observar ao longo do trabalho de campo. Observou-se que 7 utentes 

apresentavam médio risco de queda e 3 baixo risco de queda. 

 

                 Gráfico nº 8  

              Utentes segundo o apoio na deambulação e risco de queda 

 

 
 

                  Fonte: Elaboração própria  

 

 

Relativamente à questão em avaliação na escala de Morse sobre a medicação 

e/ou heparina intravenosa, todos os utentes, 100% da nossa amostra responderam não 

fazer qualquer medicação intravenosa. 

A última questão em avaliação na escala de Morse procurou avaliar o nível de 

consciência do utente relativamente às suas limitações. Verificou-se que 12 utentes teriam 

consciência das suas limitações, enquanto 5 utentes não teriam consciência das suas 

limitações. (Gráfico nº 9) 
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                                 Gráfico nº 9  

                                 Utentes segundo o estado de consciência 

 

  
 

                           Fonte:  Elaboração própria  
 

 

Ao analisarmos o estado mental dos utentes e o apoio que necessitavam na sua 

deambulação, podemos observar que 6 utentes estavam conscientes das suas limitações, 

e não necessitavam de apoio para deambularem, 6 utentes necessitavam de auxiliares de 

marcha, encontravam-se conscientes das suas dificuldades. Podemos ainda observar que 

existem 5 utentes que não se encontravam conscientes das suas limitações, encontrando-

se 1 utente acamado, 3 utentes em cadeira de rodas e 1 utente que deambulava com 

auxiliar de marcha, mas não tendo consciência das suas limitações. (Gráfico nº10). 

 

         

        Gráfico nº 10  

       Utentes segundo o estado de consciência e o apoio na deambulação 
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Verificou-se, ao observar o gráfico nº 11, que os 2 utentes com alto risco de queda 

já teriam antecedentes nos últimos 3 meses e 1 utente com médio risco de queda também 

referiu ter tido uma queda nos últimos 3 meses, sendo 10 os utentes que apesar de 

apresentarem médio risco de queda, referiram não ter sofrido queda. Os utentes com baixo 

risco de queda não mencionaram ter tido qualquer queda. Constatou-se que será nos 

utentes com médio e alto risco de queda que as mesmas aconteceram, verificando -se a 

necessidade de desenvolver estratégias que diminuíssem o risco de quedas. 

 

              Gráfico nº 11  

            Utentes segundo antecedentes de queda e risco de queda 

 

 
  

               Fonte: Elaboração própria 

 

Após a apreciação das 6 questões presentes na escala de Morse e aplicadas aos 

utentes foi possível determinar o nível de risco de queda dos mesmos, sendo que 17,6% 

(3) utentes teriam baixo risco de quedas, 64,7% (11) utentes apresentavam médio risco 

de queda e 17,6% (3) apresentavam alto risco de quedas. Podemos concluir que dos 

utentes acompanhados pela equipa da ECCI, 82,3% (14) utentes apresentavam médio ou 

alto risco de queda. (Gráfico nº 12) 
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               Gráfico nº 12  

               Utentes segundo o nível de risco de queda 

 

   

                  Fonte: Elaboração própria 

 

O envelhecimento deverá ocorrer da forma mais saudável e ativa possível, 

devendo o indivíduo e os decisores investirem no bem-estar físico, mental e social não só 

noutras fases da vida, mas também nesta fase. O conhecimento adquirido acerca dos 

riscos de queda terá certamente efeitos nas medidas a tomar, promovendo a sua 

prevenção. 

Na nossa amostra, embora restrita podemos observar que 17,6% dos utentes 

apresentavam alto risco de queda e 64,7% médio risco, revelando-se a necessidade de 

adoção de medidas preventivas que levem à redução da queda, suas consequências e das 

comorbilidades por vezes graves e em algumas situações levando mesmo à morte. 

Considerou-se a necessidade de promover medidas preventivas através da 

intervenção dos profissionais de saúde, em especial dos enfermeiros de saúde comunitária 

e de saúde pública pela proximidade com o utente no seu domicílio. O desenvolvimento 

de estratégias que favorecem a autonomia do utente e proporcionam maior qualidade de 

vida. Adequar as capacidades físicas e mentais às limitações existentes no processo de 

envelhecimento será fundamental para um envelhecimento mais saudável. 

 

 

 

 

 

17,6%

64,7%

17,6%

Nº de utentes/ Risco de queda

Baixo risco

Médio risco

Alto risco
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2.2 – Determinação de prioridades 

  

Após a etapa da realização do diagnóstico, deve-se definir os principais problemas 

de saúde, que se obtém através do défice do estado de saúde de um indivíduo, ou de uma 

comunidade (Tavares, 1990).  

A segunda etapa do processo de planeamento em saúde passou pela determinação 

de prioridades, sendo este um processo que procura decisões, de modo a hierarquizar os 

problemas, definindo os que devem ser solucionados em primeiro lugar. 

Segundo refere Melo (2020), a etapa de priorização merece destaque 

relativamente às outras etapas do planeamento em saúde, procurando uma boa gestão de 

recursos, que por norma não são muitos, sendo um dos objetivos a otimização dos 

resultados que se procuram alcançar com a implementação do projeto. 

Nesta fase terá de existir uma tomada de decisão na seleção de prioridades, que 

procuram definir os problemas, cuja solução deverá ser prioritária.  

Para Imperatori e Giraldes (1982), existem três critérios para a definição, e 

ponderação de prioridades:  

Magnitude - carateriza o problema na sua dimensão, ou seja, a população 

abrangida pelo problema, neste estudo procurou-se quantificar o nível de risco de queda 

nos idosos; 

Transcendência - é a influência que existe sobre determinados grupos da 

população, procuramos através do conhecimento dos fatores de risco, reduzir as quedas; 

Vulnerabilidade - corresponde a uma possibilidade de prevenir com os meios 

disponíveis, procuramos através do diagnóstico definir estratégias que visem reduzir o 

risco de queda; 

Analisando a problemática quanto à sua magnitude, podemos dizer que se trata de 

um problema real e com um impacto cada vez mais prevalente na população, devido ao 

seu envelhecimento, as quedas nos idosos são frequentes e o risco de queda elevado, 

podendo levar ao aumento das morbilidades com danos graves para a saúde do idoso. 

Relativamente à transcendência, podemos referir que as atividades propostas tiveram 

como objetivo contribuir para a redução de quedas nos idosos, dando a conhecer os fatores 

de risco, procurou-se consciencializar o idoso, a família/ cuidador para a necessidade da 

prevenção de quedas. Ao nível da vulnerabilidade podemos considerar que a educação 
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para a saúde assume um papel importante na promoção da saúde do idoso, através da 

diminuição dos fatores de risco, evitamos as quedas e suas consequências.   

Procuramos definir a priorização do problema, após o diagnóstico de saúde, onde 

foi possível verificar que 64,7% dos idosos apresentam médio risco de queda, 17,6% alto 

risco de queda, e 23,5% dos idosos referiram ter sofrido uma queda nos últimos 3 meses.  

Procedeu-se à organização de um Focus Group que ocorreu dia 18 de novembro 

de 2021 com a participação dos elementos da equipa da ECCI, que possibilitou a partilha 

de experiências e de vivências dos elementos da equipa, sendo os mesmos conhecedores 

da realidade, com base nos seus testemunhos privilegiados e no diagnóstico de saúde foi 

possível determinar as prioridades de intervenção.  

Para a realização deste Focus Group, foi elaborado um convite (Apêndice nº 3) 

endereçado à equipa multidisciplinar da ECCI com a devida antecedência, e tendo em 

conta a disponibilidade do maior número de profissionais, procurando que o Focus Group 

se desenvolvesse com o objetivo desejado e de forma organizada o seu planeamento foi 

elaborado de forma criteriosa (Apêndice nº 4). 

O Focus Group decorreu na sala de reuniões e estiveram presentes 1 psicólogo, 1 

nutricionista, 1 terapeuta ocupacional, 1 terapeuta da fala, 1 fisioterapeuta e 9 

enfermeiros. Foi entregue a todos os profissionais o consentimento informado, livre e 

esclarecido, que leram e assinaram (Apêndice nº 5). 

No início do Focus Group foi apresentado o diagnóstico efetuado aos utentes 

acompanhados em ECCI, no âmbito da prevenção de quedas e onde foi possível 

determinar o nível de risco de queda (Apêndice nº 6). Na sequência do planeamento do 

Focus Group foram apresentadas as seguintes questões à equipa: qual a perceção da 

equipa para a importância deste projeto, identificar quais os fatores de risco presenciados 

pela equipa no domicílio do utente com prioridade de intervenção, e identificar quais as 

estratégias a desenvolver para minimizar os fatores de risco de queda dos utentes 

acompanhados pela ECCI. 

No final do Focus Group foi entregue a todos os participantes um certificado de 

presença como forma de reconhecimento pela participação neste projeto comunitário 

(Apêndice nº 7).  

Os profissionais consideraram muito positivo o projeto e após análise de conteúdo, 

emergiram categorias e subcategorias que nos conduziram às seguintes decisões 

(Apêndice nº 8): 
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- Uniformização de procedimentos para a avaliação de risco de quedas dos utentes 

acompanhados em ECCI, através da elaboração de uma norma de avaliação de risco de 

queda. 

- Avaliação dos fatores de risco existentes, através do preenchimento de uma chek 

list, durante a segunda visita ao utente. 

- Promoção de alterações que minimizem o risco de queda, desenvolvendo sessões 

de educação individualizadas ao utente, familiar/cuidador no seu domicílio informando 

sobre os fatores de risco. 

- Divulgação através dos meios de comunicação local, dando a conhecer os 

diversos fatores de risco de queda e estratégias para evitar as quedas e suas consequências. 

Analisando as diversas contribuições da equipa no desenvolvimento do Focus 

Group, tendo em conta o diagnóstico efetuado anteriormente, foi determinada como 

prioridade a redução do número de quedas nos idosos. A equipa considerou importante a 

elaboração de uma norma sobre prevenção de quedas e a aplicação de uma check list que 

permita com exatidão e rapidez determinar os fatores de risco. Considerou-se importante 

direcionar a intervenção no âmbito da educação para a saúde, tendo como objetivo a 

prevenção de quedas, abordando os fatores de risco, e alertando para comportamentos 

que possam aumentar o risco e intervindo junto do idoso e sua família /cuidador, de forma 

à adoção de hábitos que minimizem esse risco, evitando o sofrimento após eventual queda 

e as consequências que a mesma possa deixar na saúde do idoso.  

 

 

2.3 - Fixação de objetivos 

 

 

Após a definição de prioridades, seguiu-se a terceira etapa, a fixação de objetivos, 

que corresponde à elaboração dos resultados que se procuraram atingir, de acordo com os 

problemas definidos como prioritários (Imperatori & Geraldes, 1993). 

A definição de prioridades procurou com os recursos existentes, alcançar os 

objetivos que delineamos, de forma a contrariar a evolução do problema identificado no 

diagnóstico de saúde. 

Segundo Tavares (1990) os objetivos devem ser pertinentes, precisos, exequíveis 

e mensuráveis, possibilitando à posterior a avaliação dos mesmos.  
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A definição de objetivos deve ser minuciosa e muito rigorosa para que não 

comprometa a viabilidade do projeto (Melo, 2020). Desta forma, definimos os seguintes 

objetivos para o nosso projeto:  

 

 

Objetivo geral:  

– Prevenir as quedas dos utentes com mais de 65 anos acompanhados pela equipa 

de ECCI do ACES AC até janeiro de 2022. 

 

 Objetivos específicos:  

– Identificar o risco de queda dos utentes com mais de 65 anos acompanhados   

pela ECCI do ACES AC. 

– Identificar as necessidades e priorizar as intervenções para minimizar o risco de 

quedas, em utentes com mais de 65 anos, acompanhados pela ECCI do ACES  

   AC. 

– Desenvolver atitudes que reduzam as quedas nos utentes com mais de 65 anos   

acompanhados em ECCI do ACES AC. 

 

Metas:  

– Que 80 % dos utentes com critérios de inclusão, tenham risco de queda     

determinado;   

            – Que 50 % da equipa de ECCI participe no Focus Group; 

            – Que 80% dos utentes aceitem participar nas ações realizadas. 

 

Segundo Melo (2020, p. 23) “Através de uma adequada definição de objetivos é 

possível traçar o caminho das estratégias de intervenção de uma forma muito clara, pois 

passamos a identificar, a partir do estado atual de uma determinada comunidade, que 

estado pretendemos atingir, onde e até quando.” Após delinear os objetivos, devemos 

definir estratégias que procurem responder aos problemas identificados, e que permitam 

alcançar os objetivos.
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Quadro nº 1  

Objetivos específicos, indicadores de execução, atividades e metas 

 

Objetivos 

específicos 

 

Indicadores de 

Execução 

Atividades Metas 

- Identificar o risco 

de queda dos utentes 

com mais de 65 anos 

acompanhados pela 

ECCI do ACES AC. 

 

 

 

 

 

 

- Identificar as 

necessidades e 

priorizar as 

intervenções para 

minimizar o risco de 

quedas, em utentes 

com mais de 65 anos, 

acompanhados pela 

ECCI do ACES AC. 

 

 

 

 

 

 

- Desenvolver 

atitudes que reduzam 

as quedas nos utentes 

com mais de 65 anos 

acompanhados em 

ECCI do ACES AC. 

 

- Número de utentes 

com mais de 65 anos 

acompanhados em 

ECCI com risco de 

queda avaliado / 

Número total de utentes 

com mais de 65 anos 

acompanhados em 

ECCI x 100%. 

 

 

- Número de 

profissionais da ECCI 

que participam no 

Focus Group/Numero 

total de profissionais da 

ECCI x 100%. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- Número de 

intervenções realizadas 

aos utentes com mais de 

65 anos 

/família/cuidadores 

acompanhados pela 

ECCI / Número total de 

utentes com mais de 65 

anos em ECCI x 100%.  

-  Avaliação do risco 

de queda aos utentes 

com mais de 65 anos 

acompanhados em 

ECCI, efetuado 

através da aplicação 

da escala de morse 

utilizada no 

aplicativo da RNCCI. 

 

 

- Realização de 

pesquisa científica 

para a elaboração da 

revisão integrativa da 

literatura. 

 

- Realização de 

Focus Group com 

elementos da ECCI 

procurando o seu 

contributo com vista 

a definir estratégias 

que reduzam o risco 

de queda. 

 

- Realizar sessões 

individuais de 

educação para a 

saúde no domicílio 

do utente que 

promovam a redução 

do risco de queda. 

- Elaborar um 

Manual de prevenção 

de quedas 

- Efetuar uma 

publicação no jornal 

local 

- Gravar um “spot” 

para transmissão 

diária na rádio local. 

- Que 80 % dos 

utentes com 

critérios de 

inclusão, tenham 

risco de queda 

determinado. 

 

 

 

 

 

- Que 50 % da 

equipa de ECCI 

participe no Focus 

Group. 

 

 

 

 

 

                                                                                           

 

 

 

 

 

- Que 80% dos 

utentes aceitem 

participar nas ações 

realizadas.  

 

 

Fonte: Elaboração própria 
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2.4 - Seleção de estratégias 

 

 

A seleção de estratégias é a 4ª etapa no planeamento em saúde, foi nesta etapa que 

definimos as estratégias adequadas para dar resposta ao nosso diagnóstico, identificado 

como prioritário, procurando atingir os objetivos delineados. 

Segundo Imperatori e Geraldes (1993) as estratégias definidas devem minimizar 

obstáculos que possam impedir a concretização dos objetivos estabelecidos. 

Na seleção das nossas estratégias, podemos encontrar obstáculos muitas vezes 

causados pela resistência à mudança como refere Tavares (1990). Será mais fácil, se quem 

planeia tiver um profundo conhecimento do problema identificado, possibilita analisar 

qual a melhor perspetiva para a sua solução, e avaliar os custos e benefícios, e ainda os 

recursos que se encontram à disposição. 

Segundo Tavares (1990) nesta fase podemos deparar-nos com obstáculos 

organizacionais, legais ou financeiros, podendo no início surgir uma resistência à 

mudança, na equipa profissional ou na população alvo.  

Após a realização do Focus Group que determinou as prioridades de intervenção 

com o contributo dos elementos da ECCI, definidos os problemas prioritários onde foi 

possível intervir, os objetivos e as metas a alcançar, delineámos as estratégias mais 

adequadas à nossa intervenção. 

Imperatori e Geraldes (1993, p. 87) define estratégias como “o conjunto coerente 

de técnicas específicas, organizadas com um fim de alcançar um determinado objetivo, 

reduzindo, assim, um ou mais problemas de saúde.” 

As estratégias de intervenção foram definidas após conhecimento da população 

alvo, no caso os idosos acompanhados pela ECCI e tiveram como objetivo a redução das 

quedas nos idosos, reduzindo o risco de queda e intervindo na diminuição dos fatores de 

risco. Procuramos dar resposta ao objetivo a que nos propusemos, e tendo em conta os 

recursos que possuímos, definimos as seguintes estratégias: 
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 Estratégia 1 - Apresentação do projeto e envolvimento da equipa no 

diagnóstico de saúde. 

 Nesta estratégia a colaboração do “elo de ligação” e a cooperação dos elementos 

da ECCI foram fundamentais na aplicação da escala de Morse existente no aplicativo da 

RNCCI. A escala possui seis questões, onde se pretende avaliar o risco de queda, sendo 

que a primeira questão avalia a história de quedas, a segunda a existência, ou não, de 

diagnósticos secundários, a terceira o apoio utilizado na deambulação, a quarta avalia a 

necessidade de medicação intravenosa ou heparina, a quinta questão avalia a marcha do 

utente, e a última permite conhecer a consciencialização do utente perante as suas 

limitações. A determinação do nível de risco de queda é identificada segundo a escala de 

Morse por baixo risco quando se obtém um valor de risco entre 0 - 20, médio risco de 

queda entre 21 -50 e alto risco de queda quando o valor é superior ou igual a 51.  

A aplicação da escala de Morse foi efetuada após esclarecimento junto dos idosos 

e da sua família/ cuidador da importância do estudo e dada a oportunidade de tomar uma 

decisão livre e esclarecida, após a assinatura do Consentimento Informado Livre e 

Esclarecido e assegurando o anonimato da sua participação. A aplicação da escala foi 

efetuada nas últimas duas semanas de setembro e na primeira semana de outubro de 2021.  

Após a colheita de dados que permitiu recolher informação sobre o nível de risco 

de queda dos utentes, foi fundamental a análise com recurso ao software SPSS Statistics 

versão 24, permitindo identificar o nível de risco de queda, os problemas e as 

necessidades da população em estudo, possibilitou a definição das futuras intervenções, 

com vista à redução do número de quedas nos idosos. 

A equipa multidisciplinar da ECCI foi fundamental na recolha de informação, que 

possibilitou um maior conhecimento sobre a problemática das quedas nos idosos. A 

realização do Focus Group onde foi apresentado o resultado do diagnóstico de saúde à 

equipa e contando com o conhecimento e experiência da mesma, foi possível identificar 

as necessidades e priorizar as atividades que permitiram reduzir as quedas nos idosos.  

A realização do Focus Group foi elaborada atempadamente, com um convite 

entregue a todos os elementos da equipa multidisciplinar (Apêndice nº 3), foi ainda criado 

um guião do Focus Group (Apêndice nº 4) para de forma mais organizada recolher todos 

os seus contributos da equipa.  

O Focus Group decorreu no dia 18 de novembro com a participação de toda a 

equipa, com exceção de um enfermeiro que não teve possibilidade de estar presente, a 
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equipa apresentou-se muito motivada e participativa. Foi entregue a cada elemento da 

equipa o consentimento informado livre esclarecido (Apêndice nº 5), após a tomada de 

conhecimento e esclarecida alguma dúvida, procedeu-se à assinatura, a sessão foi gravada 

e decorreu na sala de reuniões da unidade funcional. Foi seguido o planeamento delineado 

anteriormente para o desenvolvimento da sessão e com a colaboração de todos os 

elementos da equipa o Focus Group decorreu sem intercorrências e de acordo com o 

planeado. No início, efetuou-se a apresentação dos resultados obtidos no diagnóstico de 

saúde (Apêndice nº 6). Foi possível adquirir novos conhecimentos e partilhar experiências 

vivenciadas pela equipa, que permitiram delinear atividades futuras com o propósito de 

atingir os objetivos definidos para o projeto. 

Após terminar o Focus Group foi elaborada uma matriz (Apêndice nº 8) que 

permitiu determinar categorias e subcategorias, evidenciou-se a proposta da elaboração 

de uma norma (Apêndice nº 9) para uniformização dos procedimentos promovendo a 

determinação do nível de risco de queda dos utentes acompanhados em ECCI, depois de 

elaborada foi apresentada à equipa multidisciplinar e após alguns ajustes ficou como 

instrumento a utilizar pela equipa. 

  A construção de uma check list (Apêndice nº 10) com os diferentes fatores de 

risco de quedas, foi outra das necessidades identificadas ao longo do Focus Group, a 

mesma foi elaborada e apresentada à equipa que concordou com todos os fatores de risco 

a avaliar, tendo ficado decidido pela equipa a sua aplicação aos utentes acompanhados 

em ECCI na segunda visita, o que permitiu identificar os fatores de risco e através da 

nossa intervenção possibilitou a sua alteração, promovendo a prevenção da queda no 

idoso.  

 

Estratégia 2 – Envolvimento do idoso e família. 

A elaboração e realização de ações de educação para a saúde de forma 

individualizada no domicílio do utente, apresentando os fatores de risco de queda, 

identificando a sua existência, promovendo a prevenção das quedas e suas consequências. 

Os conhecimentos transmitidos nas ações de educação para a saúde, tiveram como 

base a revisão da literatura efetuada sobre a prevenção de quedas, a sua transmissão aos 

idosos, família ou cuidadores procurou informar sobre uma problemática presente, mas 

muito pouco valorizada, com consequências por vezes muito graves para os idosos e sua 

família.  
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As sessões de educação para a saúde foram realizadas individualmente, 

utilizando-se o método expositivo e demonstrativo em power point, após a elaboração do 

plano da sessão de educação para a saúde (Apêndice nº 11) tendo as sessões decorrido 

entre a terceira semana de novembro e a primeira semana de janeiro, onde foi possível a 

sua apresentação a 14 idosos, na sua maioria contamos também com a presença do 

cuidador, sendo o familiar mais próximo do idoso.  

Verificou-se ao longo das sessões de educação para a saúde, que a participação e 

motivação dos cuidadores ou familiares foi fundamental nesta nossa atividade, 

demonstrando interesse em adquirir novos conhecimentos e mostrando vontade de 

corrigir os fatores de risco identificados. A observação direta dos fatores de risco no 

domicílio do utente, foram fundamentais para sugerir mudanças que diminuam o risco de 

futuras quedas. Verificou-se ao longo das nossas seções de educação para a saúde 

(Apêndice nº 12) uma maior motivação para a mudança por parte dos familiares 

cuidadores, existindo sempre uma maior resistência à mudança/ alteração dos fatores de 

risco por parte do idoso, no entanto observamos um nível de interesse superior nos mais 

idosos, apresentando os utentes abaixo dos 70 anos um interesse menor. A avaliação da 

sessão foi realizada no final, mostrando três questões simples que os utentes responderam 

sempre corretamente, demonstrando o nível de motivação e interesse no tema abordado. 

Após a apresentação da sessão de educação para a saúde, foi ainda possível a 

visualização de um vídeo sobre a prevenção de quedas “Um minuto + saúde + vida – 

Prevenção de quedas” (Apêndice nº 13), a visualização do vídeo permitiu aos idosos e 

suas famílias a observação dos diversos fatores de risco e de algumas recomendações 

efetuadas, considerando-se este método muito eficaz, pois os idosos permaneceram 

atentos e conseguiram com maior facilidade identificar as alterações para minimizar o 

risco de queda. O vídeo “Um minuto + saúde + vida – Prevenção de quedas” utilizado foi 

produzido pela Secretaria Regional da Madeira, para a sua utilização foi pedida uma 

autorização por email para a Direção de Enfermagem do Hospital do Funchal e contactado 

telefonicamente o Enfermeiro Diretor, que cedeu autorização para a utilização do vídeo 

no projeto desenvolvido (Anexo nº 4).  

A visita domiciliária permitiu conhecer os fatores de risco existentes e motivar o 

idoso para a sua prevenção através do autocuidado ou com a colaboração da sua família, 

tendo este projeto como base o Modelo de Orem que possui conhecimentos e orienta para 

o autocuidado, em que a pessoa cuida de si própria, ou em que a enfermagem ajuda na 
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teoria do défice de autocuidado, a cuidar, cabendo à enfermagem desenvolver estratégias 

que promovam o autocuidado ou ajudem quando o idoso sozinho não o consegue fazer. 

A apresentação de um vídeo sobre esta temática, permitiu ao utente visualizar de forma 

interativa os diferentes riscos de queda e as suas consequências, sensibilizando para 

algumas alterações que permitam diminuir o risco de queda. 

 

           Estratégia 3 – Parcerias com a comunidade. 

A equipa multidisciplinar que esteve presente no Focus Group reconheceu a 

importância do projeto, e sugeriram a sua divulgação à comunidade, para que um número 

mais alargado de idosos e suas famílias tomassem conhecimento dos fatores de risco de 

queda e de estratégias para a sua prevenção. 

A elaboração de um Manual de Prevenção de Quedas foi desde o início do projeto 

um objetivo, pelo que a sua construção foi sendo elaborada ao longo do estágio, não foi 

um trabalho fácil, mas foi com grande satisfação que observamos o resultado. Este 

Manual (Apêndice nº 14) foi entregue aos idosos, após o fim da ação de educação para a 

saúde, como forma de consolidar os conhecimentos transmitidos e esclarecer algumas 

dúvidas que surjam no futuro. 

Procurando dar continuidade ao projeto foi proposto à equipa da ECCI a entrega 

do Manual de Prevenção de Quedas, no momento da admissão de futuros utentes 

continuando a alertar para esta problemática.  

Procedeu-se também à elaboração de um artigo, abordando a temática do nosso 

projeto, cujo título foi “Os Idosos e as Quedas - Intervir para Prevenir” o mesmo foi 

publicado no jornal local, tendo ocorrido a sua publicação no final de novembro 

(Apêndice nº 15). 

Promovendo a nossa intervenção, junto dos mais idosos e tentando abranger o 

maior número possível, foi elaborado um pequeno texto e dois spots para transmissão na 

rádio local, foi um desafio novo, mas muito importante para o objetivo do projeto, pois 

conseguiu-se chegar a um grande número de idosos, sendo a grande maioria dos ouvintes 

desta rádio. O objetivo desta ação foi transmitir conhecimentos que permitiram identificar 

os fatores de risco de queda e o desenvolvimento de estratégias para a sua prevenção 

(Apêndice nº 16).  

 Com a colaboração da Universidade Sénior foi lecionada uma aula sobre o tema 

“Segurança em casa” para tal foi elaborado um plano da sessão de educação para a saúde, 
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(Apêndice nº 17) que permitiu alertar os nossos idosos para os diversos riscos existentes 

na sua habitação, a apresentação foi efetuada em power point (Apêndice nº 18) e contou 

com a participação de 12 idosos que se mostraram muito motivados e participativos, 

sendo a avaliação desta sessão muito positiva. No final da aula, ainda permaneceram na 

sala para colocar algumas questões, o que demonstrou interesse no tema abordado. 

O enfermeiro de saúde comunitária e saúde pública têm competências que 

permitem desenvolver estratégias junto dos idosos, família e cuidador, que visem prevenir 

as quedas e promovam o seu envelhecimento sem riscos. O conhecimento do seu 

domicílio será fundamental para esta prevenção, pois só conhecendo a realidade, 

podemos atuar de forma a minimizar os riscos existentes, e evitar morbilidades futuras 

decorrentes de uma queda. 

Ao longo desta etapa foi fundamental o envolvimento da equipa para desenvolver 

estratégias, e para a divulgação do projeto, bem como no estabelecer de parcerias. Tendo-

se elaborado o Work Breakdown Structure (WBS), através do qual se pretendeu mostrar 

a estrutura do projeto, as atividades desenvolvidas e a sua operacionalização (Apêndice 

nº 19). 

 

 

2.5 - Preparação operacional 

 

 

Nesta fase procedemos ao planeamento, operacionalização e execução do projeto. 

O conceito de projeto e programa são diferentes, um programa é um conjunto de 

atividades necessárias para a realização de determinada estratégia, um projeto é um 

conjunto de atividades com tempo limitado que contribuem para desenvolver o programa. 

Segundo Imperatori e Geraldes (1993, p.129) um projeto é “uma atividade que 

decorre num período de tempo limitado, que visa obter um resultado específico e que 

contribui para a execução do programa.” 

Este projeto procurou a prevenção de quedas nos idosos acompanhados em ECCI 

do ACES AC, desenvolveram-se atividades que permitiram alcançar os objetivos 

traçados anteriormente. Procurando atingir o objetivo, iniciou-se o projeto pela aplicação 

de uma escala que nos permitiu avaliar o nível de risco de queda da nossa população. Para 

determinar os problemas prioritários e as estratégias a desenvolver foi realizado um Focus 
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Group com a equipa da ECCI, procurando o envolvimento de todos os elementos, 

recolhendo informações relevantes para o desenvolvimento das atividades. Na escolha 

das atividades e no seu desenvolvimento tivemos em conta as caraterísticas dos idosos e 

famílias / cuidadores e o conhecimento da equipa multidisciplinar da ECCI, o seu 

contributo foi fundamental. 

As atividades planeadas foram desenvolvidas com: 

- Elaboração de norma sobre o risco de queda; 

- Elaboração de check list com os fatores de risco de queda; 

- Ações de educação para a saúde aos idosos e famílias / cuidadores; 

- Visualização de um vídeo alertando para os fatores de risco de queda; 

- Realização e distribuição de um Manual sobre Prevenção de quedas;  

            - Elaboração e publicação de um artigo sobre a prevenção de quedas no jornal  

local; 

- Elaboração e gravação de um spot para a rádio local; 

- Realização de ação de educação para a saúde com o tema “Segurança em casa”  

realizada a utentes que frequentam a Universidade Sénior; 

Apresentam-se em seguida as diversas estratégias desenvolvidas, procurando dar 

seguimento ao nosso projeto, pelo que a primeira estratégia obteve o envolvimento da 

equipa no projeto com vista ao diagnóstico de saúde da população em estudo. 

Após o diagnóstico de saúde e identificados os problemas existentes na população 

estudada, com o objetivo de identificar as necessidades e priorizar os problemas foi 

realizado um Focus Group que permitiu dar a conhecer à equipa o nosso diagnóstico, 

contando com a sua experiência e conhecimento para definir as atividades prioritárias.                        

 O Focus Group foi fundamental para o desenvolvimento do projeto, com a 

colaboração da equipa foram definidas atividades que visaram a redução do número de 

quedas nos idosos, foi proposto a elaboração de uma norma para avaliação do risco de 

queda aos utentes acompanhados em ECCI e elaboração de check list com os diversos 

fatores de risco de queda aplicada na segunda visita ao utente, permitindo a identificação 

dos fatores de risco existentes. 
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Quadro nº 2  

 Estratégia 1 - Apresentação do projeto e envolvimento da equipa no diagnóstico de 

saúde  

 

Atividade 

 

Quem Quando Onde Como Recursos 

Apresentação 

do projeto de 

intervenção 

comunitária 

Mestranda e 

Enfermeiros 

da UCC 

Junho 2021 Sala da 

UCC 

Método 

expositivo e 

dinâmica de 

grupo 

Sala da UCC 

Computador 

Reunião com o 

“elo de 

ligação” e 

enfermeiros da 

ECCI para 

entrega do 

CILE aos 

utentes 

Mestranda e 

Enfermeiros 

da ECCI 

Setembro 

2021 

Sala da 

UCC 

Dinâmica de 

grupo 

Sala da UCC 

Consentimento 

informado 

livre e 

esclarecido 

Aplicação da 

escala de 

morse aos 

utentes com 

mais de 65 

anos 

Mestranda e 

Enfermeiros 

da ECCI 

Outubro de 

2021 

Domicílio 

dos utentes 

Método ativo Domicílio do 

utente  

Impressa 

escala de 

morse 

Caneta 

Realização de 

Focus Group 

com a equipa 

da ECCI para 

definição de 

prioridades 

Mestranda e 

Enfermeiros 

da ECCI 

Novembro 

2021 

Sala de 

reuniões 

da UCC 

Técnica do 

Focus Group 

Sala da UCC 

Computador 

Gravador 

Papel e caneta 

Consentimento 

informado 

livre e 

esclarecido 

Guião do 

Focus Group 

Uniformização 

da avaliação 

de risco de 

queda através 

da aplicação 

da norma e 

preenchimento 

da check list  

Mestranda 

Enfermeiros 

da ECCI 

Dezembro 

2021  

Janeiro 

2022 

Domicílio 

dos utentes 
Método 

interrogativo 

e 

demonstrativo 

Domicílio do 

utente 

Papel  

Caneta 

 
Fonte: Elaboração própria  

  

 

Após a identificação do nível de risco de queda, foi fundamental a nossa 

intervenção com vista à sua redução, promovendo e desenvolvendo ações de educação 

para a saúde individualizadas no domicílio do utente. Alertou-se para os diversos fatores, 



‘’Os Idosos e as Quedas – Intervir para Prevenir” 
 
 

67 
 

de forma a prevenir a queda, motivando a sua alteração, foi possível uma redução 

significativa de quedas, evitando consequências graves para a saúde do idoso. Para o 

desenvolvimento das ações de educação individualizadas, foi elaborado um plano de 

sessão e organizada uma sessão de educação para a saúde, tendo sido apresentada aos 

idosos acompanhados pela equipa de ECCI. A visualização de um vídeo permitiu 

consolidar os conhecimentos transmitidos na sessão de educação e despertar os utentes, 

familiares/cuidadores para a problemática das quedas, mostrando estratégias adequadas 

na sua prevenção. 

 

Quadro nº 3  

Estratégia 2 – Envolvimento do idoso e família 

 

Atividade 

 

Quem Quando Onde Como Recursos 

Educação para 

a saúde 

individualizada 

sobre 

prevenção de 

quedas 

Mestranda 

Enfermeiros 

da ECCI 

Dezembro 

2021 

Janeiro 2022  

Domicílio 

dos utentes 

Método 

expositivo e 

demonstrativo 

Audiovisual 

Domicílio 

do utente 

Computador 

Projeção de um 

vídeo sobre 

prevenção de 

quedas 

Mestranda e 

Enfermeira 

Dezembro2021  

Janeiro 2022 

Domicílio 

do utente 

Projeção de 

vídeo 

Vídeo  

Tablete 

 
Fonte: Elaboração própria 

 

 Procurando difundir a informação sobre a prevenção de quedas aos idosos, 

familiares e cuidadores, desenvolveram-se atividades que alertaram os idosos para esta 

problemática, foi transmitido conhecimento sobre os fatores de risco e de que forma os 

podemos minimizar.  

A alteração de hábitos do idoso na sua vida diária e essencialmente na sua 

habitação, foi um fator importante. A elaboração de um Manual de Prevenção de quedas 

e a sua entrega ao utente depois da ação de educação para a saúde, permitiu relembrar ou 

aprofundar conhecimento e esclarecer alguma dúvida. Após o fim do projeto deixamos o 

Manual de prevenção de queda para que futuramente a equipa da ECCI possa proceder à 

sua entrega no momento de admissão de novos utentes.  

Atendendo à importância da divulgação junto da população idosa e procurando 

que a prevenção de quedas seja um tema do conhecimento de um grande número de idosos 

foi elaborado um artigo para publicação no jornal local.  
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A rádio foi também um meio de divulgação, onde foi possível chegar a um número 

mais alargado de idosos, procurando informá-los deste problema e dando a conhecer os 

diversos fatores de risco de queda, e quais as atitudes para a sua prevenção.  

Promoveu-se também uma aula na Universidade Sénior sobre o tema “Segurança 

em casa”. Para tal, foi elaborado um plano de sessão que visou alertar para os diversos 

perigos escondidos na nossa habitação. A motivação dos idosos foi fundamental e a sua 

participação após a apresentação da sessão de educação para a saúde veio demonstrar o 

interesse pelo tema. 

 

Quadro nº 4  

Estratégia 3 – Parcerias com a comunidade  

 

Atividade Quem Quando Onde Como Recursos 

 
Elaboração 

e entrega de 

Manual 

sobre 

prevenção 

de quedas 

Mestranda 

Enfermeira  

Dezembro2021 

Janeiro 2022 

Domicílio do 

utente 

Entrega do 

Manual 

Manual de 

prevenção 

de quedas 

Elaboração 

de um artigo 

para o jornal 

regional e 

dum 

pequeno 

texto para a 

radio local 

Mestranda e 

Enfermeira  

Novembro 

2021 

Jornal 

Regional 

Comunicação Computador 

Tipografia 

Divulgação 

de um spot e 

pequeno 

texto sobre a 

prevenção 

de quedas 

nos idosos 

Mestranda e 

Enfermeira  

Novembro2021 

Dezembro2021 

janeiro 2022 

Rádio 

Regional 

Comunicação Computador  

Estúdio de 

rádio 

Sessão de 

educação 

para a saúde 

com o tema 

“Segurança 

em Casa” 

Mestranda e  

Enfermeira 

Novembro 

2021 

Universidade 

Sénior 

Método 

expositivo 

Computador 

Projetor 

 

Fonte – Elaboração própria  
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2.5.1 - Previsão dos recursos 

 

 

Na implementação do projeto foi fundamental uma previsão de recursos, realizada 

através de uma análise orçamental. 

Determinar os recursos humanos e materiais, tornou-se fundamental para delinear 

o processo de planeamento (Tavares, 1990). 

O projeto não acarretou custos para o serviço onde foi desenvolvido, neste caso 

uma UCC do ACES AC, a equipa multidisciplinar colaborou a título voluntário, e a 

divulgação do projeto não envolveu custos adicionais para os serviços. 

Os materiais necessários ao desenvolvimento das atividades, foram da 

responsabilidade da mestranda, e encontram-se apresentados no quadro seguinte: 

  

Quadro nº 5  

Custos do projeto  

                                

     Atividades Recursos humanos Recursos materiais        Custos  

Aplicação da escala 

de Morse 

Mestranda e 

Enfermeiras da ECCI 

Folhas A4 = 20 folhas = 

2 Euros 

 

2 Euros 

Realização de Focus 

Group 

Mestranda e 

Enfermeiras da ECCI 

Folhas A4 = 20 folhas = 

2 Euros 

Computador gravador 

= 500 Euros 

 

 

502 Euros 

Ensinos 

individualizados 

Mestranda e 

Enfermeiras da ECCI 

Folhas A 4 = 30 folhas = 

3 Euros 

Cartaz = 10 Euros 

 

13 Euros 

 

Manual de prevenção 

de quedas 

Mestranda e 

Enfermeiras da ECCI 

Fotocopias = 20 = 10 

Euros 

 

10 Euros 

Projeção de vídeo Mestranda e 

Enfermeiras da ECCI 

Tablete  

10 Euros 

Artigo para o jornal 

local 

Mestranda e 

Enfermeira orientadora 

Folhas de papel = 2 

Computador   

 

2 Euros 

 

“Spot” para a rádio Mestranda e 

Enfermeira orientadora 

Folhas de papel = 2 

Computador 

2 Euros 

   

Total 

 

541 Euros 

 

Fonte: Elaboração própria 
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Os custos apresentados na tabela foram os estimados para o projeto, sendo os necessários 

para o seu desenvolvimento, procuramos através das estratégias respeitar os custos 

definidos inicialmente, não trazendo custos adicionais para os serviços. Os custos foram 

suportados na totalidade pela mestranda. 

 

 

2.5.2 – Follow up do projeto 

 

 

 

Nesta etapa controlam-se as variáveis prováveis, rentabilizando recursos, 

potenciando resultados, de modo que os objetivos sejam atingidos com o mínimo de 

obstáculos possíveis. 

O projeto foi ao encontro das necessidades identificadas na comunidade, e a sua 

divulgação foi importante para a adesão da população, garantimos assim a sua 

participação e o sucesso na sua implementação. Para que o projeto se desenvolvesse no 

período adequado e sem intercorrências, elaborámos um cronograma que permitiu 

desenvolver as diversas atividades em tempo útil e de forma organizada (Apêndice nº 20). 

Divulgar o projeto à comunidade foi importante para transmitir conhecimentos 

aos idosos e suas famílias, tendo-se utilizado os meios de comunicação locais, o jornal e 

a rádio, procurando chegar a toda a população. Estabeleceram-se parcerias com os meios 

disponíveis, o que permitiu a divulgação do projeto a um maior número de idosos, 

promovendo o conhecimento sobre fatores de risco e o desenvolvimento de estratégias 

que permitiram reduzir o número de quedas.  

Foi proposto à equipa multidisciplinar da UCC a continuação do projeto, 

replicando a sua aplicação aos utentes admitidos futuramente na unidade, e expandindo a 

sua utilização a outras instituições que reconheçam a importância do projeto.  

Ao longo do estágio foi elaborado um artigo científico, com base na pesquisa 

bibliográfica efetuada e na metodologia do planeamento em saúde, serviu de suporte ao 

nosso projeto sobre prevenção de quedas nos idosos, poderá no futuro a sua publicação 

continuar a alertar para a problemática das quedas na população idosa. 
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2.6 - Planeamento de monitorização / avaliação 

 

 O planeamento de monitorização/avaliação é a última etapa do planeamento em 

saúde. Nesta etapa deve-se realizar uma comparação entre a situação final e a situação 

inicial, devendo ser revistas as estratégias selecionadas, as atividades que desenvolvemos 

para alcançar os objetivos propostos, e os problemas identificados (Tavares, 1990). 

 Evidencia-se a importância do processo de avaliação, tendo sido possível através 

da definição dos indicadores, verificar se os objetivos e metas delineados foram 

alcançados (Imperatori & Giraldes, 1993). Tornou-se necessário um processo de 

monitorização rigoroso, devendo existir relação entre o projeto que se realizou, e o que 

se pretendia inicialmente com o mesmo.  

 A realização da avaliação do nosso projeto de intervenção na comunidade, 

efetuou-se através da avaliação das metas e indicadores anteriormente definidos. Neste 

projeto, realizámos uma avaliação inicial através da aplicação da escala de morse aos 

utentes acompanhados em ECCI, procurando realizar o diagnóstico de saúde da 

população que constituía a nossa amostra. 

Relembrando o nosso primeiro objetivo específico como sendo, identificar o risco 

de queda dos utentes com mais de 65 anos acompanhados pela ECCI do ACES AC. 

 Meta 1 – Que 80% dos utentes com critério de inclusão no projeto tenham o risco 

de queda avaliado foi atingido na sua totalidade, como podemos verificar ao analisar o 

valor do indicador abaixo. 

 Indicador 1 - (Número de utentes com mais de 65 anos acompanhados em ECCI 

com risco de queda avaliado/ Número totalidade de utentes com mais de 65 anos 

acompanhados em ECCI x 100% = (17/17) x100 =100%) 

 

O segundo objetivo definido para o projeto foi identificar as necessidades e priorizar as 

intervenções para minimizar o risco de quedas, em utentes com mais de 65 anos, 

acompanhados pela ECCI do ACES AC. 

 Meta 2 - Que 50 % da equipa de ECCI participe no Focus Group, o mesmo 

podemos concluir que foi atingido na sua totalidade, pois a participação dos elementos da 

equipa no Focus Group foi muito representativa, apenas um elemento não conseguiu estar 

presente, como podemos verificar no indicador abaixo.  
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Indicador 2 - (Número de profissionais que participaram no Focus Group/ 

Número de profissionais da ECCI) x 100% = (14/15) x 100 = 95% 

 

  A realização de ações de educação para a saúde individualizadas no domicílio do 

utente visou a transmissão de conhecimentos aos utentes e suas famílias sobre os diversos 

fatores de risco de queda e as atitudes que possam reduzir esse risco, pelo que se decidiu 

a sua avaliação para melhor compreender a abrangência do nosso projeto.  

Meta 3 - Que 80% dos utentes aceitem participar nas ações de educação realizadas 

podemos verificar que atingimos este indicador, mas poderíamos e deveríamos ter 

apresentado as sessões a todos os utentes, no entanto o período pandémico que 

atravessamos não nos permitiu, contudo, conseguimos atingir o indicador. 

Indicador 3 – (Número de utentes com mais de 65 anos que aceitaram participar 

nas ações desenvolvidas/ Número total de utentes com mais de 65 anos acompanhados 

em ECCI) x 100% (14/17) x 100 = 82%. 

  Tentando não limitar o nosso projeto apenas aos utentes acompanhados em ECCI 

durante o decurso do mesmo, foi elaborado um Manual de Prevenção de Quedas que 

deixámos para entrega no momento a futuras admissões, foram ainda divulgados 

conhecimentos sobre fatores de risco de quedas e estratégias para as reduzir, na rádio e 

jornal locais e realizada uma sessão na Universidade Sénior.  

 No final do estágio foi novamente aplicada a escala de morse aos utentes 

acompanhados pela ECCI para avaliar as estratégias preventivas desenvolvidas ao longo 

do projeto, procurando compreender se existiu melhorias quanto ao nível de risco dos 

utentes, comparando com o nível de risco inicial. A escala de Morse foi aplicada no final 

apenas a 16 utentes, devido ao falecimento de um utente durante o desenvolvimento do 

nosso projeto. No quadro seguinte, apresentamos ambos os resultados. 

           Quadro nº 6  

           Comparação de nível de risco e antecedentes de queda 

Nível de risco Inicio do projeto Fim do projeto 

Baixo risco 17,6% 23,5% 

Médio risco 64,7% 58,8% 

Alto risco 17,6% 11,8% 

Antecedentes de quedas 23,5% 11,7% 

              Fonte: Elaboração própria 
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Ao analisar os resultados, podemos verificar que o nível de risco de queda 

diminuiu, os antecedentes de queda reduziram para menos de metade, podemos referir 

que as intervenções efetuadas foram significativas para atingir o objetivo definido, 

prevenir as quedas dos idosos acompanhados em ECCI. 

A continuidade do projeto junto dos utentes da ECCI, alertando para a 

problemática das quedas logo nas primeiras visitas ao utente no seu domicílio, poderá no 

futuro reduzir significativamente o número de quedas. 

No fim das atividades, foi realizada uma avaliação Strengths Weaknesses 

Opportunities Threats (SWOT), permitiu avaliar a implementação do projeto, onde 

pretendemos determinar os pontos fortes e fracos do mesmo, reconhecendo as 

oportunidades e as ameaças ao futuro da continuidade do projeto. Contámos com a 

colaboração de três elementos da equipa, que voluntariamente responderam ao 

questionário elaborado (Apêndice nº 21), possibilitando avaliar o projeto, como podemos 

observar no quadro seguinte. 

  

Quadro nº 7               

Matriz de avaliação SWOT 

                                                     Avaliação SWOT 

Forças 

- “a aplicação da check list permite o 

planeamento de atividades/ intervenções 

atempadas e individuais aos utentes” 

- “a check list permite identificar os fatores 

de risco e planear as intervenções” 

- “a implementação do projeto permite 

detetar os fatores de risco e desenhar 

intervenções adequadas” 

  

Fraquezas 

- “a aplicação da check list apenas a 

utentes com mais de 65 anos” 

- “Projeto direcionado para idosos 

quando a ECCI acompanha utentes de 

qualquer idade” 

 

                     Oportunidades 

- “a formação dada à equipa e a 

implementação do projeto trouxe a 

relevância desta temática” 

- “maior responsabilização da equipa 

sobre prevenção de quedas” 

- “a implementação do projeto prever a sua 

continuidade na educação para a saúde e 

na entrega de panfletos” 

                           Ameaças 

- “mais um procedimento obrigatório na 

admissão do utente com equipas 

desfalcadas” 

- “sobrecarga de trabalho por parte da 

equipa devido às exigências da pandemia” 

- “a admissão do utente já é muito 

complexa, a aplicação de mais uma check 

list pode ser uma ameaça a continuidade” 

 
Fonte: Elaboração própria 
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Considerando os dados anteriores, podemos referir que a continuidade do projeto 

será importante, concluímos que as estratégias implementadas e as atividades 

desenvolvidas promoveram a redução do número de quedas e permitiram diminuir o nível 

de risco de queda. Contribuindo para a sua continuidade foi entregue à equipa da UCC 

uma “Pen” contendo todos os documentos elaborados e o material utilizado ao longo do 

projeto de intervenção comunitário (Apêndice nº 22). 

 No futuro, poderá a UCC continuar a desenvolver este projeto no seio da 

comunidade, sendo um dos objetivos das UCC, capacitar a população da comunidade na 

qual exerce a sua influência de forma a transmitir conhecimentos e aumentando a literacia 

em saúde sobre o tema os idosos e as quedas. 
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3 - AQUISIÇÃO E DESENVOLVIMENTO DE COMPETÊNCIAS: 

REFLEXÃO CRÍTICA 

 

 

Ao longo do Estágio I de Enfermagem Comunitária e de Saúde Pública no período 

de 17 de maio a 25 de junho de 2021 e do Estágio Final que decorreu entre 13 de setembro 

e 21 de janeiro foi possível adquirir competências comuns e especificas do Enfermeiro 

Especialista em Enfermagem Comunitária e de Saúde Pública e também competências 

para a obtenção do grau de mestre. 

 

3.1 - Competências Comuns dos Enfermeiros Especialistas 

 

Inicialmente vamos analisar e refletir as competências comuns do enfermeiro 

especialista segundo o Regulamento nº 140/2019, são quatro as competências: 

            - Responsabilidade profissional, ética e legal; 

            - Melhoria contínua da qualidade; 

            - Gestão dos cuidados; 

            - Desenvolvimento das aprendizagens profissionais; 

 

Competências do domínio da responsabilidade profissional, ética e legal: 

“a) Desenvolve uma prática profissional, ética e legal, na área de especialidade, 

agindo de acordo com as normas legais, os princípios éticos e a deontologia 

profissional (A1); 

b) Garante práticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as 

responsabilidades profissionais (A2).” (Regulamento n.º 140/2019, p. 4745). 

 

Na competência responsabilidade profissional ética e legal, podemos referir que 

ao longo do estágio foi importante desenvolver a nossa prática profissional de acordo com 

as normas legais, os princípios éticos e a deontologia profissional e considerou-se ter 

conseguido, ao longo da nossa prática, caminhar de acordo com estes princípios, para o 

desenvolvimento do projeto. Foi solicitada autorização para a utilização do questionário/ 
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escala de Morse e ainda solicitado parecer à Comissão de Ética da ARSA e também da 

Universidade de Évora sendo ambos os pareceres favoráveis. Foi elaborado um 

consentimento informado livre e esclarecido para entregar aos utentes que participaram 

no projeto, permitindo assim o anonimato dos participantes, e garantido que a sua 

participação pode ser cancelada a qualquer momento, sem qualquer dano para a pessoa, 

ficando os dados obtidos anonimizados e agregados para o trabalho final, um outro 

consentimento informado livre e esclarecido foi elaborado e entregue aos profissionais 

que participaram no Focus Group.   

Esta competência visa garantir a prática de cuidados, que respeitem os direitos 

humanos e as responsabilidades profissionais. O desenvolvimento de projeto requer tal 

como toda a nossa prática enquanto enfermeiros o respeito pelas pessoas de quem 

cuidamos, ao longo deste projeto foi respeitado o seu desejo de participar ou não no 

projeto. Após as sessões de educação para a saúde e a aplicação da check list foram 

respeitados os valores, crenças e opiniões sobre a nossa apresentação e as alterações 

propostas com o objetivo de reduzir o risco de queda e promover a saúde do utente, no 

entanto a sua vontade sempre foi privilegiada e valorizada. 

 

Competências do domínio da melhoria contínua da qualidade  

“a) Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas 

estratégicas institucionais na área da governação clínica (B1);  

b) Desenvolve práticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de 

melhoria contínua (B2); 

 c) Garante um ambiente terapêutico e seguro (B3).” (Regulamento n.º 140/2019, 

p. 4745). 

 

No domínio da melhoria contínua da qualidade e abordando a competência que 

visa garantir o desenvolvimento e suporte de iniciativas e estratégias na área de 

governação clínica, ao desenvolver este projeto procuramos através das estratégias 

fortalecer os cuidados à comunidade, com a criação de uma norma de prevenção de 

quedas e da check list de fatores de risco, assumindo um papel de liderança no 

desenvolvimento e dinamização do Focus group, embora sempre com a supervisão da 

enfermeira orientadora.  

Na competência  referente ao desenvolvimento de práticas de qualidade, gerindo 
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e colaborando em programas de melhoria contínua, podemos referir que ao longo do 

estágio sempre colaboramos nos diversos programas que a unidade participava como a 

parceria com a Universidade Sénior, onde foi possível lecionar uma aula sobre o tema  

“Segurança em casa”, procurando a melhoria contínua foi ainda possível acompanhar a 

equipa comunitária de suporte em cuidados paliativos com o objetivo de adquirir 

conhecimentos e experiências transmitidas pela equipa, vivendo uma experiência nova 

que ao longo da minha prática profissional ainda não me tinha sido possível vivenciar. 

 Garantir um ambiente terapêutico e seguro foi um objetivo nas sessões de 

educação para a saúde desenvolvidas no domicílio do utente, sempre respeitando a 

individualidade e segurança, transmitindo conhecimentos com os recursos adequados. 

 

Competências do domínio da gestão dos cuidados  

“a) Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a 

articulação na equipa de saúde (C1);  

b) Adapta a liderança e a gestão dos recursos às situações e ao contexto visando a 

otimização da qualidade dos cuidados (C2).” (Regulamento n.º 140/2019, p. 4745). 

 

No domínio da competência de gestão de cuidados, os cuidados de enfermagem 

foram geridos de forma a otimizar o respeito pela equipa e a articulação na equipa de 

saúde ao longo do estágio. Podemos referir que os mesmos foram prestados sempre com 

supervisão durante o acompanhamento da equipa de ECCI, com a oportunidade de 

realizar em conjunto com a equipa multidisciplinar, onde as diversas profissões se 

articulam com vista a um único objetivo, a prestação de cuidados de saúde ao utente, 

desenvolvendo um plano individual de intervenção com base no conhecimento, 

experiências e objetivos comuns. 

 Adapta-se a liderança e a gestão dos recursos às situações e ao contexto, visando 

a garantia da qualidade dos cuidados ao longo do estágio. Foi possível fortalecer um papel 

de liderança ao desenvolver este projeto de intervenção comunitária, mas sempre com 

supervisão. A participação na gestão da unidade, através da partilha de saberes, efetuada 

pela enfermeira responsável da UCC, tornou possível a observação da elaboração de 

horários e a sua gestão ao nível do aplicativo “web time”. A análise do plano de ação da 

UCC e os indicadores contratualizados são atualmente uma das preocupações do 

enfermeiro na sua função de gestão, dinamizar e motivar a equipa para o seu cumprimento 
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foi ao longo do estágio observado com grande entusiasmo.  

 

Competências do domínio das aprendizagens profissionais  

“a) Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade (D1); 

b) Baseia a sua praxis clínica especializada em evidência científica (D2).” 

(Regulamento n.º 140/2019, p. 4745). 

 

No domínio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, aperfeiçoou-se 

o autoconhecimento e a assertividade, ao longo do estágio com a ajuda das orientadoras, 

foi possível desenvolver o autoconhecimento, estabelecendo os nossos limites e 

conhecendo os nossos recursos, por vezes não utilizados por desconhecimento, foi ainda 

possível aprender a lidar com os diversos sentimentos, conseguindo ter consciência da 

sua intromissão na relação com o outro, controlando as emoções,  e não permitindo a sua 

interferência de forma negativa, gerindo conflitos e utilizando a assertividade no seio da 

equipa. A atividade desenvolvida no projeto que criou angústia e sentimentos de 

insegurança foi a gravação do “spot” para rádio, foi necessário aprender a controlar os 

medos, inseguranças e incertezas. 

O enfermeiro baseia a sua praxis clínica especializada em evidência científica, 

procurando um padrão de conhecimentos válidos, com base na pesquisa de bibliografia, 

fundamentado com o planeamento em saúde, desenvolveu-se o projeto comunitário sobre 

a prevenção de quedas com a orientação da enfermeira especialista em enfermagem 

comunitária e de saúde pública que a acompanhou ao longo do estágio.  

 

3.2 - Competências Específicas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem 

Comunitária e de Saúde Pública 

 

O enfermeiro, para além das competências comuns de especialista, ao longo do 

estágio foi possível adquirir competências específicas na área da enfermagem de saúde 

comunitária e saúde pública de acordo com o Regulamento nº428/2018, sendo quatro as 

competências: 

 

“a) Estabelece, com base na metodologia do planeamento em saúde, a avaliação    

do estado de saúde de uma comunidade;  
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b) Contribui para o processo de capacitação de grupos e comunidades; 

 c) Integra a coordenação dos Programas de Saúde de âmbito comunitário e na     

consecução dos objetivos do Plano Nacional de Saúde;  

d) Realiza e coopera na vigilância epidemiológica de âmbito geodemográfico.”   

(Regulamento n.º 428/2018, p. 19354).    

 

 Com base na metodologia do planeamento em saúde, estabelece a avaliação    

do estado de saúde de uma comunidade. 

 

 A primeira competência, que se refere à avaliação do estado de saúde de uma 

comunidade com base na metodologia do planeamento em saúde foi efetuado ao longo 

de ambos os estágios, com recurso ao desenvolvimento das etapas do planeamento em 

saúde, onde inicialmente foi realizado um diagnóstico da situação, a definição das 

prioridades, fixação dos objetivos, seleção de estratégias, preparação operacional e 

planeamento de monitorização/ avaliação. No estágio foi possível através da aplicação da 

escala de Morse conhecer o diagnóstico de saúde da população. Procurando definir as 

prioridades, foi realizado um Focus Group com a participação da equipa multidisciplinar, 

em seguida foram definidos os objetivos que pretendemos atingir, mas procurando 

resolver os problemas identificados delineámos estratégias, depois procedemos ao seu 

planeamento, operacionalização e execução do projeto realizando atividades para os 

utentes, por último realizámos uma avaliação do nosso projeto de intervenção na 

comunidade.  

 

Contribuir para o processo de capacitação de grupos e comunidades. 

 

A segunda competência refere-se à contribuição do enfermeiro especialista em 

enfermagem comunitária e de saúde pública para o processo de capacitação de grupos e 

comunidades. Admitimos que ao longo do nosso projeto contribuímos, através das 

atividades que desenvolvemos, para a capacitação do grupo, no caso os utentes e 

familiares/ cuidadores a quem apresentamos as sessões de educação para a saúde sobre a 

prevenção de quedas, procurando identificar os fatores de risco. As sessões foram 

desenvolvidas no domicílio do utente, durante a visita da equipa multidisciplinar. 

Procurando desenvolver o nosso projeto junto da comunidade, foi ainda lecionada uma 
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aula na Universidade Sénior sobre o tema “Segurança em Casa”, foi também elaborado 

um Manual de prevenção de quedas para entregar aos utentes no momento da admissão 

na equipa da ECCI. Foi também possível escrever um artigo sobre prevenção de quedas, 

o qual foi publicado no jornal local e um “spot” na rádio local, estas atividades permitiram 

alargar o nosso projeto à comunidade e capacitar não só os utentes acompanhados em 

ECCI, mas alargar à população em geral. 

 

Integra a coordenação dos Programas de Saúde de âmbito comunitário e na     

consecução dos objetivos do Plano Nacional de Saúde. 

 

A terceira competência refere a integração e coordenação dos Programas de Saúde 

de âmbito comunitário e na consecução dos objetivos do Plano Nacional de Saúde, ao 

longo do estágio e desenvolvendo o nosso projeto fortalecemos o nosso conhecimento 

acompanhando a equipa de ECCI na sua atividade diária, mas também acompanhamos a 

atividade da enfermeira responsável pela ECL e a sua dinâmica diária, como o 

atendimento de familiares/ cuidadores, cujos utentes ostentavam a necessidade de integrar 

a RNCCI. Foi também possível acompanhar a equipa comunitária de suporte em cuidados 

paliativos observar a sua dinâmica nas visitas domiciliárias. 

 

Realiza e coopera na vigilância epidemiológica de âmbito geodemográfico. 

  

A quarta competência realiza e coopera na vigilância epidemiológica de âmbito 

geodemográfico. Ao longo do estágio, foram realizadas visitas domiciliárias com a equipa 

da ECCI, onde foram efetuadas avaliações ao utente e aplicadas escalas com vista à 

prevenção da doença e promoção da saúde e efetuados registos nas plataformas 

informáticas Sclinic e Gestdoc com supervisão dos enfermeiros da equipa. A aplicação 

da escala de Morse para diagnóstico de saúde podemos referir uma vigilância 

epidemiológica nos utentes acompanhados em ECCI, a educação para a saúde visou a 

prevenção de quedas no idoso. 

 

3.3 - Competências do grau de Mestre 

 

O grau de mestre é concedido a quem comprove a aquisição das seguintes 
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competências:  

“a) Possuir conhecimentos e capacidade de compreensão a um nível que: i) 

Sustentando -se nos conhecimentos obtidos ao nível do 1.º ciclo, os desenvolva e 

aprofunde; ii) Permitam e constituam a base de desenvolvimentos e ou aplicações 

originais, em muitos casos em contexto de investigação; b) Saber aplicar os seus 

conhecimentos e a sua capacidade de compreensão e de resolução de problemas em 

situações novas e não familiares, em contextos alargados e multidisciplinares, ainda que 

relacionados com a sua área de estudo; c) Capacidade para integrar conhecimentos, lidar 

com questões complexas, desenvolver soluções ou emitir juízos em situações de 

informação limitada ou incompleta, incluindo reflexões sobre as implicações e 

responsabilidades éticas e sociais que resultem dessas soluções e desses juízos ou os 

condicionem; d) Ser capazes de comunicar as suas conclusões, e os conhecimentos e 

raciocínios a elas subjacentes, quer a especialistas, quer a não especialistas, de uma forma 

clara e sem ambiguidades; e) Competências que lhes permitam uma aprendizagem ao 

longo da vida, de um modo fundamentalmente auto-orientado ou autónomo." (Decreto-

Lei n.º 63/2016 de 13 de setembro, p. 3174). 

 

O mestrado com especialização em enfermagem comunitária e de saúde pública 

fortalece a sua intervenção na comunidade ao desenvolver projetos como o descrito ao 

longo deste relatório, onde foi realizado um diagnóstico de saúde, através de um trabalho 

científico com base na metodologia do planeamento em saúde. Ao longo do estágio, foi 

possível adquirir conhecimentos e partilhar experiências com o objetivo de promover aos 

idosos um envelhecimento saudável e sem quedas, para tal contamos com a experiência 

de uma equipa multidisciplinar conhecedora da realidade e disposta a partilhar as suas 

vivências. 

Este relatório mostra as aprendizagens adquiridas e permite uma reflexão sobre 

este percurso, desde o início do projeto de intervenção e partilhando as diversas fases do 

planeamento em saúde, promovendo uma prática baseada na evidência, mas sempre 

respeitando os princípios éticos e deontológicos de uma investigação. Procurando avaliar 

o nosso projeto, realizámos uma avaliação SWOT, promovendo uma base científica para 

a avaliação do nosso projeto. 
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4 - CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 

O envelhecimento da população é uma realidade mundial, e também nacional, 

trazendo novos desafios aos idosos, famílias e comunidade. Os idosos vivem atualmente 

mais anos, a esperança de vida aumentou, o nível de dependência também, lançando 

novos estímulos, a necessidade de desenvolver novas estratégias e novos planos de saúde 

que acompanhem o envelhecimento, através de intervenções comunitárias com vista à 

promoção da saúde. 

Existe em Portugal um Plano Nacional para a Segurança dos Doentes 2021-2026 

que permitem desenvolver estratégias com vista à segurança dos doentes e o projeto 

EVITA – Epidemiologia e Vigilância dos Traumatismos e Acidentes do Instituto Ricardo 

Jorge, este projeto procurou monitorizar os acidentes, as suas causas e características, 

identificando situações de risco, procurando alertar e permitindo o desenvolvimento de 

estratégias que minimizem o risco de acidentes. 

A prevenção de quedas na população idosa é fundamental, conseguindo-se 

transmitir conhecimentos, aumentando a literacia, promovendo comportamentos seguros 

e minimizando os fatores de risco, reduzimos as morbilidades resultantes das quedas e as 

consequências quer na saúde do idoso e da sua família, mas também nos custos sociais e 

económicos.  

O enfermeiro especialista em enfermagem comunitária e saúde pública deve 

empreender esforços e conhecimentos, procurando assegurar um envelhecimento 

saudável, com o máximo de autonomia e independência. As alterações na mobilidade vão 

surgindo ao longo do percurso, e o envelhecimento permite a exposição a situações de 

risco. Neste trabalho abordamos a temática das quedas nos idosos e a sua prevenção, 

evitando as consequências.  

Verificando-se que as quedas nos idosos são um problema de saúde pública, 

tornou-se urgente realizar uma avaliação de risco, e estabelecer medidas preventivas que 

permitam minimizar o sofrimento do idoso.  

O enfermeiro especialista em enfermagem comunitária e saúde pública 
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desenvolve competências, que possibilitam atuar neste problema, adotando medidas 

preventivas, através da educação para a saúde, dando a conhecer os fatores de risco, e 

intervindo de forma a prevenir o risco, promovendo a saúde e segurança do idoso. 

Este projeto foi desenvolvido no âmbito do 5º Curso de Mestrado em Associação 

em Enfermagem Comunitária e de Saúde Pública, sendo a população alvo os idosos 

acompanhados em ECCI, a quem foi avaliado o risco de queda através da aplicação da 

escala de Morse, para determinar o nível de risco. Foi possível concluir que 64,7% dos 

idosos apresentam médio risco, 17,6% alto risco de queda e 23,5 % já tem antecedentes 

de queda, conhecendo o diagnóstico da situação. 

Após a identificação do problema, procurando a definição das necessidades e a 

determinação das prioridades procurou-se, através da execução do Focus Group realizado 

com a equipa multidisciplinar, conhecedora da realidade dos idosos, que deu um 

contributo fundamental para a priorização do problema encontrado, resultando na 

elaboração de uma norma para determinar o risco de queda aos idosos, e a elaboração de 

uma check list que permitiu à equipa a sua aplicação na segunda visita ao idoso no seu 

domicilio, onde foi possível identificar os fatores de risco.   

O desenvolvimento de ações de educação para a saúde de forma individualizada 

junto dos idosos, família /cuidador no seu domicílio, através do planeamento em saúde e 

com as estratégias definidas que permitiram responder ao objetivo delineado, reduzir o 

número de quedas nos idosos acompanhados em ECCI do ACES AC. As estratégias 

delineadas visaram dar resposta ao objetivo pretendido, e as atividades desenvolvidas 

procuram a prevenção da queda. Na última fase do planeamento em saúde realizou-se 

uma avaliação do projeto, onde foi possível verificar que os objetivos foram alcançados.  

As atividades não foram desenvolvidas apenas junto dos idosos no seu domicílio, 

foram realizadas atividades de divulgação sobre a prevenção de quedas na rádio local e 

no jornal local, bem como uma sessão para os idosos que frequentam a Universidade 

Sénior, o que permitiu transmitir conhecimentos a um maior número de idosos sobre os 

fatores de risco e a prevenção de quedas. 

No decurso do projeto fomo-nos deparando com algumas limitações ao seu 

desenvolvimento, resultado da fase pandémica. A ECCI necessitou reduzir o número de 

utentes que acompanhava devido à saída de enfermeiros para a equipa de testagem móvel, 

também a limitação da idade foi uma condicionante, a equipa acompanha utentes com 

idade inferior a 65 anos. O instrumento de colheita de dados revelou-se pouco claro na 
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recolha de informação, englobando diversos níveis de dependência no mesmo item de 

avaliação, sendo necessário um trabalho de campo e o conhecimento da equipa para 

clarificar os fatores de risco de queda e níveis de dependência do idoso.  

Considerou-se o desenvolvimento de projetos futuros no âmbito da prevenção de 

quedas uma aposta forte no envelhecimento saudável, após a evolução do projeto conclui-

se que o mesmo não deveria apresentar limitação de idade, podendo ser alargado a todos 

os utentes acompanhados pela equipa de saúde. 

A elaboração deste projeto permitiu desenvolver e adquirir competências na área 

da enfermagem comunitária e de saúde pública, com base na metodologia do planeamento 

em saúde, tornou-se uma ferramenta fundamental para o desenvolvimento pessoal e 

profissional, mas nem sempre foi um processo fácil. A fase pandémica criou algumas 

dificuldades e limitações, facto que procurámos contornar. Foi desafiante desenvolver 

este projeto em conjunto com a equipa, com os idosos e suas famílias. 
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Anexo nº 1 - Parecer da Comissão de Ética da ARS do Alentejo 
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Anexo nº 3 - Instrumento de colheita de dados – Escala de Morse 
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         Anexo nº 4 - Autorização para utilização do vídeo “Um minuto + saúde + vida” 
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                                                  MESTRADO EM ENFERMAGEM 
 
CONSENTIMENTO INFORMADO LIVRE E ESCLARECIDO PARA REALIZAÇÃO DE PROJETO 

DE INTERVENÇÃO NA COMUNIDADE “OS IDOSOS E AS QUEDAS – INTERVIR PARA 

PREVENIR” 

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

 

Eu, Enfermeira Maria Augusta Carrasqueira Espada, com cédula profissional nº 10045, 

atualmente a frequentar o 5º Curso de Mestrado em Associação, na área de especialização de 

Enfermagem Comunitária e de Saúde Pública, a decorrer na Escola Superior de Enfermagem São 

João Deus em Évora, no ano letivo 2020/2021. Encontro-me a realizar o Estágio Final em 

Enfermagem Comunitária e de Saúde Pública, sob a orientação da Professora Doutora Helena 

Reis do Arco e da Enfermeira Especialista Silvia Noruegas, com início a 17 de maio a fevereiro 

de 2022. 

Pretende-se desenvolver um diagnóstico de saúde de uma comunidade, de acordo com a 

metodologia do planeamento em saúde, razão pela qual solicito a sua participação voluntária no 

preenchimento da Escala de Morse, com vista a obter um maior entendimento sobre o problema, 

identificar prioridades e fixar objetivos. A proposta de tema de projeto de intervenção comunitária 

é “Os Idosos e as Quedas - Intervir para Prevenir”. 

Neste projeto espera-se contribuir para a prevenção de quedas nos idosos acompanhados 

numa equipa de ECCI. 

 

                                   

                                                                 Augusta Espada 

                                 (Na qualidade de estudante do 5º Mestrado em Enfermagem) 

 

                                 ________________________________________________ 

                                                   Enfermeira Especialista Silvia Noruegas 

                                                  (Na qualidade de Orientadora de Estágio) 

 

                                  

                                                   Professora Doutora Helena Arco 

                                                 (Na qualidade de Orientadora de Estágio) 

 

Realço que serão respeitados todos os requisitos e procedimentos éticos neste projeto com 

o parecer da Comissão de Ética da ARSA de acordo com a Norma ng.015/2013 atualizada a 

04/11/2015. 

O seu consentimento é essencial para o diagnóstico da situação de saúde do grupo e para 

o sucesso do projeto e sua implementação. Contudo a sua participação é voluntária e sem custos 

para o próprio, não havendo qualquer consequência caso se recuse a participar. 

Os dados resultantes, serão analisados de forma sempre agregada, mantendo a confidencialidade 
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dos participantes. 

O consentimento livre e esclarecido é entregue pela Enfermeira Silvia Noruegas, em 

formato de impresso e preenchido em duplicado, uma via para a estudante e uma via para o 

participante. O tempo médio previsto para a aplicação da Escala de Morse é de 10 minutos 

aproximadamente. 

Informo também que estamos disponíveis para qualquer esclarecimento que entenda 

necessário durante o Estágio Final, através dos seguintes contactos: Augusta Espada- 

augusta.espada@alentejocentral.min-saude.pt e Enfermeira Silvia Noruegas- 

silvia.noruegas@alentejocentral.min-saude.pt  

Para esclarecimento em relação ao tratamento de dados, poderá entrar em contacto com 

o Encarregado da Proteção de Dados da ARS Alentejo através do e-mail epd@arsalentejo.min-

saude.pt 

Caso pretenda apresentar reclamação à Comissão Nacional de Proteção de Dados deverá 

apresentar a mesma através do e-mail geral@cnpd.pt. 

Com a expectativa de conseguir a sua colaboração, agradeço antecipadamente a mesma. 

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informações transmitidas 

pela(as) pessoa(as) que acima assinam, tendo ainda tempo para refletir e esclarecer dúvidas. Foi-

me garantida a possibilidade de recusar ou anular a participação neste projeto, sem consequências. 

Desta forma, aceito participar neste trabalho e permito a utilização dos dados de forma voluntária, 

confiando que serão apenas utilizados para o mesmo, para o relatório de estágio e divulgação em 

eventos científicos, com garantia de confidencialidade que me foi assegurada pela estudante e 

orientadoras. 

Deste modo, estou disponível a aceitar dar o meu testemunho, no âmbito do projeto “Os Idosos e 

as Quedas – Intervir para Prevenir” a ser realizado pela estudante, Maria Augusta Carrasqueira 

Espada, no âmbito do mestrado em associação, sob a orientação da Sr.ª Enfermeira Especialista 

Silvia Noruega e da Professora Doutora Helena Arco.    

 

Nome_ 

                                                      

Assinatura__ 

 

  Data___/___/____ 
 

  

 

mailto:augusta.espada@alentejocentral.min-saude.pt
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RESUMO  
 

Objetivo: Avaliar o risco de queda nos idosos; implementar estratégias para 

prevenir as quedas nos idosos. Metodologia: Realizada uma revisão integrativa 

da literatura visando responder à questão “Qual a importância da avaliação do 

risco de queda, na implantação de estratégias que diminuam as quedas nos 

idosos?”. O processo de pesquisa foi realizado nos motores de busca da EBSCO 

e B-ON. Como critérios de inclusão considero idosos; quedas; prevenção, 

publicações de artigos com data entre 2012 e 2021. Após o processo de análise 

foram selecionados 6 artigos. Resultados: Os estudos selecionados relacionam 

a importância da avaliação do risco com a necessidade de definir estratégias 

para a redução do risco de queda, e suas complicações. A identificação dos 

fatores de risco é fundamental para a redução das quedas, permitindo a 

promoção do envelhecimento saudável e ganhos em saúde. Conclusão: A 

intervenção da equipa junto dos idosos no seu domicílio, será fundamental para 

a diminuição do número de quedas. Realizando a avaliação do risco, e 

determinando os fatores de risco permite aos profissionais, definir estratégias 

que reduzam as quedas e suas consequências.  de quedas passa pela 

intervenção  

 

Descritores: “idosos”; “quedas”; “prevenção”;   
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ABSTRACT  

 

Objective: To assess the risk of falling in the elderly; to implement strategies to 

prevent falls in the elderly. Methodology: An integrative literature review was 

conducted to answer the question "What is the importance of fall risk assessment 

in the implementation of strategies to reduce falls in the elderly?". The search 

process was carried out in EBSCO and B-ON search engines. As inclusion 

criteria I considered elderly; falls; prevention, publications of articles dated 

between 2012 and 2021. After the analysis process 6 articles were selected. 

Results: The selected studies relate the importance of risk assessment to the 

need to define strategies for reducing the risk of falling, and its complications. The 

identification of risk factors is essential to reduce falls, allowing for the promotion 

of healthy aging and health gains. Conclusion: The team's intervention with the 

elderly at home will be essential to reduce the number of falls. Performing risk 

assessment and determining risk factors allows professionals to define strategies 

to reduce falls and their consequences. 

 

Descriptors: "elderly"; "falls"; "prevention";   
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RESUMEN  

 

Objetivo: Evaluar el riesgo de caídas en los ancianos; aplicar estrategias para 

prevenirlas. Metodología: Se realizó una revisión bibliográfica integradora para 

responder a la pregunta "¿Cuál es la importancia de la evaluación del riesgo de 

caídas en la aplicación de estrategias para reducir las caídas en los ancianos? 

El proceso de búsqueda se realizó en los motores de búsqueda EBSCO y B-ON. 

Los criterios de inclusión consideraron a los ancianos, las caídas, la prevención 

y las publicaciones de artículos fechados entre 2012 y 2021. Tras el proceso de 

análisis se seleccionaron 6 artículos. Resultados: Los estudios seleccionados 

relacionan la importancia de la evaluación del riesgo con la necesidad de definir 

estrategias para reducir el riesgo de caídas y sus complicaciones. La 

identificación de los factores de riesgo es esencial para reducir las caídas, lo que 

permite promover un envejecimiento saludable y ganar en salud. Conclusión: 

La intervención del equipo con los ancianos en el hogar será esencial para 

reducir el número de caídas. Realizar una evaluación de riesgos y determinar los 

factores de riesgo permite a los profesionales definir estrategias para reducir las 

caídas y sus consecuencias.  

 

Descriptores: "ancianos"; "caídas"; "prevención";   
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Ex. ma Equipa da UCC  

 

O meu nome é Augusta Espada, sou aluna do Mestrado em Enfermagem 

Comunitária e Saúde Publica. 

Estou a desenvolver no âmbito do estágio final, o projeto de intervenção “Os Idosos e as 

Quedas – Intervir para Prevenir”, para o qual gostaria de contar com a sua colaboração. Esta 

passaria por integrar um Focus Group, onde se realizaria uma entrevista com a participação 

de vários colegas, onde seriam discutidos os fatores de risco de queda, e as melhores 

estratégias para a sua prevenção, na certeza de que a sua experiência e opinião seriam uma 

mais-valia para o trabalho em desenvolvimento. 

A duração estimada é de 30 minutos, e a confidencialidade será garantida na apresentação 

dos resultados obtidos. 

O Focus Group seria realizado no dia 18/11/2021 às 14.30 horas na sala da UCC do ACES 

AC. No caso de se disponibilizar para participar, solicitava que me fosse indicado logo que 

possível. 

                                                                                  Muito obrigada pela disponibilidade.  

                                                                                  Atenciosamente 

                                                                                  Augusta Espada 
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                                         Planeamento do Focus group 

“Os Idosos e as Quedas – Intervir para Prevenir” 
 

Participantes: 

   - Elementos da equipa multidisciplinar da ECCI do ACES AC 

Moderador: 

   - Mestranda a frequentar o estágio na UCC do ACES AC 

   - Enfermeira Especialista em Saúde Comunitária e saúde pública na UCC do ACES AC

  

 

Antes do Focus group devemos: 

    - Solicitar autorização para a sua realização;  

    - Convidar os elementos da equipa de ECCI do ACES AC; 

    - Obter o consentimento informado livre e esclarecido dos participantes; 

    - Organizar o espaço físico, e verificar as condições onde irá decorrer o Focus group 

(Iluminação e ruído); 

    - Verificar o funcionamento dos meios técnicos (Gravador e computador); 

 

Ao iniciar o Focus group procedemos: 

    - Apresentação da mestranda; 

    - Agradecer a presença dos participantes; 

    - Realizar uma breve introdução; 

    - Apresentar o projeto de intervenção comunitária “Os Idosos e as Quedas – Intervir 

para Prevenir”, dando a conhecer o resultado do diagnóstico efetuado através da aplicação 

da escala de morse aos utentes com mais de 65 anos, acompanhados pela ECCI do ACES 

AC.  

O problema identificado no nosso estudo após efetuar o diagnóstico de saúde foi o risco 

de queda, sendo que: 

 

- 64,7% dos utentes apresentam médio risco de queda; 

- 17,6% dos utentes alto risco de queda; 

- 23,5% dos utentes já têm antecedentes de queda; 

 

Apresentamos os objetivos que delineamos para o projeto de intervenção na comunidade: 

            Objetivo Geral: Prevenir as quedas dos utentes com mais de 65 anos, 

acompanhados pela equipa da ECCI do ACES AC, até 2022. 

   

            Objetivos Específicos: 

- Identificar o risco de queda dos utentes com mais de 65 anos acompanhados     

pela equipa de ECCI do ACES AC. 

- Identificar as necessidades de intervenção para minimizar o risco de quedas em 

utentes com mais de 65 anos acompanhados pela equipa da ECCI do ACES AC. 

- Promover atitudes que reduzam as quedas nos utentes com mais de 65 anos 

acompanhados pela equipa de ECCI do ACES AC. 
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Desenvolvimento do Focus group 

 

Tema 

 

Questões Principais 

 

Questões Secundárias 
1- Identificar as perceções 

da equipa sobre o projeto 

“Os Idosos e as Quedas – 

Intervir para Prevenir” 

- Qual a perceção da 

equipa sobre o projeto “Os 

Idosos e as Quedas – 

Intervir para Prevenir”? 

- Como vê a equipa o 

projeto “Os Idosos e as 

Quedas – Intervir para 

Prevenir”? 

- Que repercussões pensam 

que poderá ter este projeto? 

2- Identificar os fatores de 

risco de queda nos idosos, 

percecionados pela equipa 

de ECCI 

- Quais os fatores de risco 

de queda que observam 

nos idosos que 

acompanham na ECCI 

- Como é realizada a 

primeira visita da equipa 

de ECCI  

- Quais são os principais 

fatores de risco de queda 

percecionados pela equipa  

- Como são planeadas as 

intervenções desenvolvidas 

junto do idoso, família / 

cuidador 

- De que forma são 

desenvolvidas as 

intervenções planeadas 

3 - Identificar estratégias 

que possam ser         

desenvolvidas de forma a 

reduzir o risco de queda  

- Como poderemos 

desenvolver estratégias 

para minimizar o risco de 

queda nos utentes 

acompanhado em ECCI 

- Quais as dificuldades da 

equipa para minimizar 

esses riscos  

- Na perspetiva dos 

profissionais o que se 

poderia fazer para evitar as 

quedas nos idoso 
4-Identificar o perfil dos 

participantes 

- Idade 

- Género 

- Profissão 

- Habilitações 

- Tempo de serviço 

 

 

Terminar o Focus group  

    - Tempo estimado para a sua realização é de 30 minutos; 

    - Realizar um breve resumo sobre as principais conclusões; 

    - Agradecer aos participantes a sua presença, e o tempo que dispensaram; 

 
Após terminar o Focus Group: 

   - Transcrição dos dados obtidos; 

   - Codificação dos dados;  
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CONSENTIMENTO INFORMADO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

Emo(as). Sr.(as). 

 

 Eu, Maria Augusta Carrasqueira Espada, estudante do 5º Mestrado em 

Associação em Enfermagem Comunitária e de Saúde Pública, que decorre no ano letivo 

de 2021/2022, na Escola Superior de Enfermagem São João de Deus. Encontro-me 

presentemente a realizar Estágio Final de Enfermagem Comunitária e de Saúde Pública 

na UCC do ACES AC, sob a orientação da Sra. Enfermeira Especialista Silvia Noruegas, 

e da Sra. Professora Doutora Helena Arco. Após a elaboração do diagnóstico de saúde de 

uma comunidade, de acordo com o método de planeamento em saúde, procuro a 

participação voluntária neste grupo de discussão - “Focus Group”, com vista a priorizar 

estratégias tendo em conta os resultados obtidos no diagnostico, envolvendo os 

profissionais da equipa multidisciplinar. A proposta do tema do projeto de intervenção 

comunitária a realizar com a equipa multidisciplinar é “Os Idosos e as Quedas – Intervir 

para Prevenir”. Este processo de grupo decorre na sala de reuniões da UCC. Em todas as 

etapas deste processo de planeamento em saúde serão respeitados, requisitos e 

procedimentos éticos. O seu consentimento é essencial para a correta priorização de 

estratégias tendo em conta o diagnostico efetuado, procurando o sucesso da 

implementação deste projeto de investigação, no entanto a sua participação pode ser 

cancelada a qualquer momento, se assim o entender, sem que isso lhe traga qualquer dano. 

Acrescento ainda, que a sua participação não acarreta quaisquer custos para o próprio, e 

que no final da aplicação da técnica de “Focus group”, ficarão definidos em conjunto as 

estratégias primordiais deste projeto. O tempo médio previsto é de 30 minutos 

aproximadamente. Este impresso é preenchido em duplicado (uma via para o estudante e 

outra para o participante). Informo também, que estou disponível para qualquer 

esclarecimento que entenda necessário, durante a realização do Estágio Final, através do 

seguinte contacto: Augusta Espada- 968063499         

Grata pela atenção, 

Estremoz, 18 de novembro de 2021 

 

_______________________________ 

Augusta Espada 

                                             ________________________________ 

                   Enfermeira Especialista Silvia Noruegas 

                                 ________________________________ 

Professora Doutora Helena do Arco 

 

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informações 

verbais que me foram transmitidas pela(s) pessoa(s) que acima assinam. Foi-me garantida 

a possibilidade de, em qualquer momento, recusar participar neste projeto de 

investigação, sem qualquer tipo de consequências. Assim sendo aceito participar neste 

trabalho e permito a utilização dos dados que de forma voluntária forneço, confiando que 

serão apenas utilizados para o mesmo e para o relatório de estágio, com a garantia da 

confidencialidade que me foi assegurada pela estudante e supervisores. Deste modo, estou 

disponível e aceito dar o meu testemunho, no âmbito do projeto de intitulado “Os Idosos 

e as Quedas – Intervir para Prevenir” a ser realizado pela estudante, Augusta Espada, no 

âmbito do seu mestrado em associação na Escola Superior de Enfermagem São João de 

Deus, sob orientação da Sra. Enfermeira Especialista Silvia Noruegas e da Sra. Professora 
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Doutora Helena do Arco. 

 

 

Nome_________________________________________            

Assinatura_________________________________________   

__/__/____ 
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Apêndice nº 8 - Análise da Matriz do Focus Group 
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Matriz de Análise do Focus Group 

 

“Os Idosos e as Quedas- Intervir para Prevenir” 

 

 

Tema 

 

Pontos desenvolvidos 

Categorias 

 

Pontos desenvolvidos 

Subcategorias 

1- Identificar as 

perceções da equipa 

sobre o projeto “Os 

Idosos e as Quedas – 

Intervir para Prevenir” 

 - Uma mais-valia nos 

cuidados prestados 

- Prevenir é sempre 

importante 

2- Identificar os fatores 

de risco de queda nos 

idosos, percecionados 

pela equipa de ECCI 

- Tapetes 

- Fios elétricos  

- Degraus 

- Casa de banha    inadaptadas 

- Essencialmente fatores 

extrínsecos 

  

- 1ª visita é efetuada pela 

equipa multidisciplinar 

- Fatores extrínsecos 

- Efetuado um Plano de 

Intervenção Individual 

- As intervenções são 

desenvolvidas consoante 

as principais 

necessidades existentes 

- Importante elaborar 

norma / chek list de 

fatores de risco 

3 - Identificar estratégias 

que possam ser         

desenvolvidas de forma 

a reduzir o risco de 

queda 

 

- Realizando educação para a 

saúde junto dos idosos e 

familiares/ cuidadores  

 

- Recusa do utente em 

alterar os fatores de risco 

identificados 

- Informar os utentes 

sobre os fatores de risco 

4-Identificar o perfil dos 

participantes 

- Idade (24 e 60) 

- Género (M-1/F-13) 

- Profissão 

(Enf./Nutr./TO/TF/Fisiot/Psic.) 

- Habilitações (Lic./Mest.) 

- Tempo de serviço (2 aos 30 

anos) 
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Apêndice nº 9 - Norma de avaliação de risco de queda 
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Norma - Prevenção de quedas nos utentes acompanhados em ECCI 

Número - 1/2021 

Data - 18/11/2021 

Assunto - Prevenção de quedas nos utentes com mais de 65 anos acompanhados em ECCI 

Palavras-Chave - Quedas, prevenção, idosos 

Destinatários – Enfermeiros e outros técnicos de saúde 

 

A queda é frequente entre os mais idosos, sendo o desafio a sua prevenção, para o 

enfermeiro, e outros técnicos de saúde que acompanham o idoso, e se deslocam ao seu 

domicílio. 

A avaliação de quedas é uma intervenção de enfermagem e deve ser monitorizado pela 

aplicação da escala de morse. Neste caso a aplicação da escala de morse utilizada no 

aplicativo da RNCCI/ Sclinic. 

Determinar o risco, permite prevenir a queda, sendo um indicador de qualidade, que após 

a sua avaliação deve determinar as medidas preventivas e deste modo diminuir as quedas, 

e as suas consequências. 

A avaliação de risco de queda deve ser efetuada a todos os utentes acompanhados em 

ECCI e realizado o registo eletrónico nos sistemas informáticos. 

A escala de morse utilizada no aplicativo da RNCCI avalia o nível de risco, através das 

seguintes questões: 

 

Escala de Morse 

 

Questão Pontuação 

Antecedentes de queda (Últimos 3 

meses) 

- Sim 

- Não 

 

25 

0 

Diagnostico Secundário 

- Sim 

- Não 

 

15 

0 

Apoio na deambulação 

- Deambula sem ajuda de auxiliar de 

marcha (pode ser auxiliado pelo 

enfermeiro, deambula em cadeira de rodas 

ou está acamado 

 

 

0 

 

15 

Assunto - Prevenção de quedas nos utentes acompanhados em ECCI 

Palavras-Chave - Quedas, prevenção, idosos 

Destinatários – Enfermeiros e outros técnicos de saúde 
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- Deambula com ajuda de auxiliar de 

marcha 

- Deambula apoiado na mobília 

 

30 

Medicação e/ou heparina intravenosa 

- Sim 

- Não 

 

0 

20 

Marcha 

- Deambula com a cabeça ereta, deambula 

em cadeira de rodas, está acamado 

- Deambula inclinado, apoiado na mobília, 

passos curtos e arrasta os pés 

- Tem dificuldade em levantar-se, 

caminha agarrado a mobília ou amparado 

por outros, não consegue caminhar 

sozinho 

 

0 

 

10 

 

20 

Estado Mental 

- Consciente das suas limitações 

- Não conscientes das suas limitações 

 

0 

15 

                                                                                               (Aplicativo da RNCCI) 

 

 

Nível de risco de queda 

 

Risco Pontuação Medidas a tomar 

 

Baixo risco 

 

0-24 

 

Cuidados básicos de saúde 

 

Medio risco 

 

25-50 

Implementar as 

intervenções de prevenção 

standard de quedas 

 

Alto risco 

 

≥ 51 

Implementar as 

intervenções de prevenção 

de alto risco de queda 

 

 

A aplicação da escala de morse deve ocorrer: 

 

- Na admissão, quando a equipa realiza a primeira visita domiciliária ao utente no seu 

domicílio 

- Com periodicidade mensal  

- Sempre que a situação clínica apresente alguma alteração 

- Se ocorrer uma queda 
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- No momento da alta do utente 

 

A aplicação de uma check list na segunda visita ao utente permite ao profissional de 

saúde, com alguma com rapidez determinar a existência de fatores de risco e uma 

intervenção no sentido de os eliminar, prevenindo futuras quedas e suas consequências. 

  

O utente, seu familiar/ cuidador devem ser informados sobre o resultado da avaliação do 

risco de queda e sobre as intervenções a realizar para minimizar esse risco. 

Deve ser efetuado um plano de cuidados e realizada educação para a saúde de acordo com 

os fatores de risco detetados, o nível de risco avaliado será determinante para as atividades 

a desenvolver procurando prevenir a queda. As mesmas embora se apresentem definidas, 

devem sempre ser aplicadas tendo em conta a individualidade do utente. Em seguida 

refere-se algumas atividades que devemos desenvolver de acordo com o risco de queda: 

 

Baixo risco de queda (score < 24) 

 

- Supervisionar as atividades do utente 

- Orientar os fatores de risco no domicílio do utente 

 - Garantir que todos os objetos necessários ao utente se encontrem ao seu    

            alcance 

 - Assegurar que utiliza calçado adequado 

 - Manter o pavimento seco e sem fios 

 - Boa iluminação 

 - Utilizar luz de presença à noite 

 - Se necessário colocar barras de apoio no WC 

 - Manter apenas tapete antiderrapantes 

 - Se necessitar de produtos de apoio (andarilhos, bengalas, canadianas) assegurar 

que se encontram adequadas ao idoso 

 

Médio risco de queda (score entre 25 e 50) 

 

As intervenções descritas anteriormente para o baixo risco de queda 

- Manter o utente acompanhado e informar a família do grau de risco 

- Elaborar um plano individual de segurança e envolver a família no mesmo 

- Capacitar o utente para o autocuidado, mas com o apoio necessário promovendo 

ainda a sua independência 

- Utilizar medidas de contensão se necessário, utilizando sempre as menos 

restritivas 

- Se necessitar de produtos de apoio (andarilhos, bengalas, canadianas) assegurar 

que se encontram adequadas ao idoso 
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Alto risco de queda (score ≥ 50)  

 

As medidas descritas nos níveis de baixo e médio risco 

- A vigilância deve ser permanente 

- A utilização de grades na cama deve ser implementada 

- O utente deve permanecer sob supervisão nas suas atividades de vida diária  

- Os meios auxiliares de marcha devem ser adequados ao nível de risco  

- Se necessitar de produtos de apoio (andarilhos, bengalas, canadianas) assegurar 

que se encontram adequadas ao idoso 

 

A prevenção de quedas é fundamental, para que possamos permitir ao idoso manter a 

qualidade de vida, sendo um desafio para a equipa multidisciplinar a diminuição dos 

fatores de risco. 
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Apêndice nº 10 - Check List de fatores de risco de queda 
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CHEK LIST – PREVENÇÃO DE QUEDAS NO IDOSO  

Questão 

 

Sim Não 

1 - Utente não tem consciência das suas limitações? 

 

  

2 - Sofreu alguma queda recentemente? 

 

  

3 - Tem problemas de equilíbrio, dificuldade em levantar-se ou sentar-

se sozinho? 

  

4 - Realiza menos de três refeições por dia? 

 

  

5 - Toma mais que 3 medicamentos diariamente? 

 

  

6 – Apresenta dificuldade em sair da cama sozinho? 

 

  

7 - Utiliza óculos e não tem consulta no oftalmologista há mais de 2 

anos? 

  

8 - A sua prótese auditiva não tem tido manutenção? 

 

  

9 - Utiliza sapatos altos ou com sola escorregadia?   

 

  

10 - O pavimento da sua habitação não está liso e apresenta-se 

escorregadio?  

  

11 - Existem fios elétricos ou de telefone na sua passagem a travessar o 

piso da habitação? 

  

12 - A sua habitação possui iluminação reduzida?  

 

  

13 - Na sua habitação possui tapetes soltos em alguma divisão da casa? 

 

  

14 – A habitação tem escadas e não possuem corrimão? 

 

  

15 - Os limites dos degraus não estão identificados?  

 

  

16 - Os interruptores não estão acessíveis ou tem dificuldade em 

alcançá-los? 

  

17 - O WC não possui barras de apoio junto à sanita, banheira e 

poliban?  

  

18 - A saída da casa possui barreiras arquitetónicas? 

 

  

19 - Na cozinha é difícil alcançar os objetos necessários, sem recurso a 

escadotes ou cadeiras?  

  

20 - Os pavimentos em redor da habitação apresentam obstáculos e 

irregularidades no estado?  

  

21 – Possui animais de estimação e não consegue cuidá-los sem 

necessidade de se baixar elevando o risco de queda?  
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                                                                                                           (Elaboração própria) 

 

 

Após o preenchimento da chek list durante a segunda visita ao utente com mais 

de 65 anos no seu domicílio, vai permitir identificar alguns fatores de risco de queda. As 

respostas afirmativas dão-nos a conhecer os fatores de risco existentes e onde 

devemos focar a nossa atenção. Os conhecimentos destes fatores vão possibilitar à equipa 

multidisciplinar decidir qual serão as atividades que devem ser desenvolvidas para reduzir 

o risco de queda do utente, nomeadamente, alguma educação para a saúde ao utente, 

família e cuidador que procurem minimizar o risco de queda, e evitar as consequências 

de uma queda acidental. 

Alterando alguns fatores de risco, podemos tornar o ambiente mais seguro, 

realizando alterações que por vezes não são valorizadas, e que permitem reduzir as 

quedas. 

Elaboramos uma pequena lista de recomendações que permitem minorar o risco 

de queda: 

1- O utente não se encontra consciente das suas limitações, devendo desenvolver-

se estratégias que reduzam os riscos de queda, junto da família/ cuidador. 

2- Se o utente refere ter tido uma queda, deve-se procurar conhecer as      

circunstâncias da mesma, para se possível conseguirmos alterar o que a 

motivou. 

3- As cadeiras não devem ser demasiado baixas e devem possuir encostos laterais 

de apoio para realizar o levante com maior segurança, ao sentar-se deve ficar 

com as costas encostadas e os pés assentes no chão. 

4- A alimentação é importante devendo realizar várias refeições ao longo do dia 

e efetuar uma alimentação diversificada. 

5- Deve tomar apenas os medicamentos prescritos pelo medico, a polimedicação 

por vezes leva à queda, o utente não deve auto medicar-se. 

6- O utente apresenta dificuldades em sair da cama, deve fazê-lo acompanhado 

com supervisão, a cama dever ter altura adequada, não ser demasiado alta nem 

baixa, e junto a cabeceira deve ter iluminação de fácil acesso. 

7- O utente deve realizar uma consulta de oftalmologia anualmente, ou a cada 

dois anos. Devemos alertar para não usar os óculos de leitura quando caminha, 

pois, algumas quedas resultam deste uso indevido. 
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8- Algumas alterações do foro auditivo como zumbidos e tonturas podem 

perturbar, e provocar quedas, próteses auditivas sem manutenção levam o 

utente a manter a dificuldade auditiva e proporcionam a queda. 

9- A utilização de sapatos baixos com sola antiderrapante, e adaptado aos seus 

pés, estes devem ser cuidados pois algumas calosidades e as deformações 

ósseas podem levar a dificuldades em caminhar.  

10- O pavimento não deve ser escorregadio, não deve ser aplicada cera, utilizar 

carpetes ou piso antiderrapante com boas condições. O piso deve permanecer 

livre de obstáculos. Os moveis devem permitir a livre circulação. 

11- Não devem existir fios elétricos soltos pelo chão, por vezes ao circular o utente 

não se apercebe da sua existência e tropeça provocando a sua queda. Os fios 

elétricos ou outro tipo de fios devem não devem permanecer soltos, devem ser 

fixados junto à parede e nunca permanecerem no caminho. 

12- A iluminação é fundamental devemos sempre certificarmos se é suficiente, 

pode existir necessidade de aumentar a potência das lâmpadas. Deverá existir 

uma luz de presença à noite entre o quarto e a casa de banho. Os interruptores 

devem estar junto as portas e na parte superior e inferior da escada. Uma 

lanterna nas proximidades pode ser fundamental numa falha de energia. 

13- Os tapetes soltos existentes nas divisões da casa devem ser retirados, apenas 

devem existir tapetes antiderrapantes e bem fixos 

14- As escadas devem ter corrimão resistente de ambos os lados e possuírem uma 

boa iluminação. Os degraus devem estar desobstruídos para melhor circulação. 

15- A fita adesiva deve ser aplicada nas extremidades das escadas deve ser colorida 

e antiderrapante para marcas os degraus, e não deve existir pressa na escada 

para evitar desequilíbrios. 

16- Assegurar que o interruptor se mantém acessível ao idoso, e que existe sempre 

um candeeiro junto da cama, evitando que se levante sem iluminação e sofra 

uma queda. 

17- Se existir necessidade o wc deve possuir barras de apoio ao lado da sanita e 

também no duche, devendo ainda utilizar um banco ou cadeira de banho. 

18- As barreiras arquitetónicas á saída da habitação devem ser avaliadas para 

minimizar o risco, as escadas se existirem devem possuir corrimão, poderá 

existir a necessidade de construir uma rampa. 
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19- Na cozinha, os utensílios necessários devem ser de fácil acesso, não devem ser 

utilizados cadeiras ou escadotes, e se deixar cair algum líquido no pavimento 

deve ser limpo imediatamente para evitar as quedas. 

20- Os passeios devem possuir um pavimento em bom estado, não devem existir 

objetos abandonados, nem ramos ou arbustos, 

21- Utilizar uma estratégia que permita alimentar os seus animais domésticos sem 

necessidade de se baixar, essa simples atividade por vezes provoca a queda. 
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Apêndice nº 11 - Plano da sessão de educação para a saúde 
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Tema: “O Idoso e a queda – Intervir para Prevenir” 

Formadores: - Enfermeira da ECCI e Augusta Espada (Aluna de Mestrado em Enfermagem Comunitária 

e Saúde Pública) 

Destinatários: – Utentes com mais de 65 anos acompanhados em ECCI 

Local: Domicílio do utente                   

Data: dezembro/ janeiro de 2021 

Hora: a combinar 

Duração prevista: 20 minutos 

Objetivo Geral: Sensibilizar os idosos e as famílias/cuidadores para a prevenção de quedas 

                                       

Objetivos 

específicos 

Conteúdo da 

Sessão Teórica 

 

Metodologia Material / 

Meios 

Audiovisuais 

Duração Avaliação 

-Identificar a 

importância da 

prevenção de 

quedas 

 

 

 

 

- Identificar os 

fatores de risco de 

quedas 

 

 

 

 

 

 

- Informar sobre 

diversas medidas 

de prevenção de 

quedas 

- Apresentação do 

tema  

 

- Abordar a 

importância da     

  prevenção de 

quedas 

 

- Dar a conhecer ao 

utente e 

família/cuidador os 

diversos fatores de 

risco de queda  

 

 

 

 

- Como prevenir as 

quedas/ 

Minimizando os 

fatores de risco 

 

 

- Esclarecimento de 

dúvidas 

- Avaliar se os 

objetivos da sessão 

foram atingidos 

- Agradecimentos 

- Apresentação 

oral com 

diálogo 

interativo 

 

 

 

 

- Apresentação 

em PowerPoint 

e visualização 

do vídeo “Um 

minuto + saúde 

+ vida – 

Prevenção de 

quedas 

 

- Método 

expositivo 

 

 

 

 

 

 

 

 

- Computador  

- Software 

PowerPoint 

 

-5m 

 

 

 

 

 

 

 

-10m 

 

 

 

 

 

 

 

 

- 5m 

 

-  Observação de 

comportamentos 

 

 

 

 

 

 

- Observação e 

avaliação da 

perceção que os 

idosos e suas 

famílias tem sobre 

o tema  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- Resposta a três 

questões sobre os 

fatores de risco de 

queda 

 
 
 
 
  

PLANO DA SESSÃO 



‘’Os Idosos e as Quedas – Intervir para Prevenir” 
 
 

cxliv 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

Apêndice nº 12 - Sessão de educação para a saúde sobre “Os Idosos e as Quedas – 

Intervir para Prevenir” 
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                              Apêndice nº 13 - Vídeo “Um minuto + saúde + vida” 
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Vídeo - “Um minuto + saúde + vida – Prevenção das quedas em Idosos    
 
https://drive.google.com/file/d/180-bwckI8iP4VN9HAP8vzeCIRpB6X76e/view?usp=sharing 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
  

https://drive.google.com/file/d/180-bwckI8iP4VN9HAP8vzeCIRpB6X76e/view?usp=sharing
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Apêndice nº 14 - Manual de Prevenção de Quedas nos Idosos 
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Apêndice nº 15 - Artigo publicado “Jornal Local” 
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Apêndice nº16 – “Spot” sobre prevenção de quedas na rádio 
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                                                                     “Spots da rádio” 
 
 

Os idosos e as 

quedas - TEXTO.MP2  
https://drive.google.com/file/d/1F3_i0YbJUip2s2Up0VQHhK4Nmj63uM3k/view?usp=sharing 
 
 

Os idosos e as 

quedas-1.MP2
 

https://drive.google.com/file/d/1qE6ay7LOR9ngyeUxngaQq1GKt7qJ0OXU/view?usp=sharing 
                            
 

Os idosos e as 

quedas-2.MP2
 

https://drive.google.com/file/d/1qmMDyS-b1LoTn_w_R4CfxKlZRBu1Chz0/view?usp=sharing 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

 

https://drive.google.com/file/d/1F3_i0YbJUip2s2Up0VQHhK4Nmj63uM3k/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1qE6ay7LOR9ngyeUxngaQq1GKt7qJ0OXU/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1qmMDyS-b1LoTn_w_R4CfxKlZRBu1Chz0/view?usp=sharing
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Apêndice nº 17 – Plano da sessão de educação para a saúde 
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Tema: “Segurança em casa” 

Formadores: - Enfermeira da ECCI e Augusta Espada (Aluna de Mestrado em Enfermagem Comunitária 

e Saúde Pública) 

Destinatários: – Utentes com mais de 65 anos alunos da Universidade Sénior 

Local: Sala da Universidade Sénior                  

Data: 22 de novembro de 2021 

Hora: 14h30 

Duração prevista: 30 minutos 

Objetivo Geral: Identificar fatores de risco de acidentes no domicílio e adotar comportamentos para 

minimizar o risco de acidente. 

                                       

Objetivos 

específicos 

Conteúdo da 

Sessão Teórica 

 

Metodologia  Material / Meios 

Audiovisuais 

Duração Avaliação 

 

 

 

 

- Identificar fatores 

de risco de acidentes 

existentes no 

domicílio 

 

 

 

-Verificar 

comportamentos a 

alterar para reduzir o 

risco de acidente 

 

 

 

 

- Apresentação do 

tema  

 

 

- Descrever os 

vários fatores de 

risco de acidente 

 

 

 

 

- Promover 

comportamentos 

que previnam os 

acidentes 

 

 

 

- Esclarecimento de 

dúvidas 

- Avaliar se os 

objetivos da sessão 

foram atingidos 

- Agradecimentos 

-Apresentação 

oral 

- Diálogo 

interativo 

- Método 

expositivo 

-Apresentação 

em 

PowerPoint 

 

 

  

 

- Computador  

 

- Software 

PowerPoint 

- 5m 

 

 

 

- 15m 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- 10m 

-  Observação de 

comportamentos 

 

 

 

 

 

 

 

 

- Observação e 

avaliação das 

alterações que 

ocorreram apos a 

nossa 

apresentação 

 

 

- Resposta a três 

questões sobre 

fatores de risco de 

acidentes 

 

 

 

  

PLANO DA SESSÃO  



‘’Os Idosos e as Quedas – Intervir para Prevenir” 
 
 

clxiii 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apêndice n º 18 - Sessão de educação para a saúde “Segurança em casa” 
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Anexo nº 19 - WBS 
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Apêndice nº 20 - Cronograma 
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Apêndice nº 21 - Questionário de avaliação do projeto 
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5 º CURSO 2021-2022 

MESTRADO EM ENFERMAGEM COMUNITÁRIA E SAÚDE PÚBLICA 

Estágio Final em Enfermagem Comunitária e de Saúde Pública 

2º Ano/1º Semestre 

“Os Idosos e as Quedas – Intervir para Prevenir” 

Aluno - Augusta Espada 

O presente questionário tem como objetivo contribuir para a avaliação do projeto de 

intervenção comunitária. As respostas dadas serão confidenciais. 

Muito obrigada pelo tempo despendido nas respostas às questões. 

 

1 - Qual ou quais os pontos fortes que identifica no projeto “Os Idosos e as Quedas – 

Intervir para Prevenir”? 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

 

2 - Qual ou quais os pontos fracos que identifica no projeto “Os Idosos e as Quedas – 

Intervir para Prevenir”? 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

3 - Na sua opinião que aspetos podem ser aproveitados e constituir oportunidades, como 

uma mais-valia do projeto “Os Idosos e as Quedas – Intervir para Prevenir”? 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

4 - Que aspetos considera que podem dificultar ou ameaçar a continuidade do projeto 

“Os Idosos e as Quedas – Intervir para Prevenir” tornando-se uma ameaça para sua 

continuação? 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

 

Muito obrigada pela colaboração. 
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Apêndice nº 22 – “Pen” cedida à equipa da UCC para continuidade do projeto 
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