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“o projecto nao ¢ uma simples representacdo 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

Introducéo: O envelhecimento é uma realidade social, mas a qualidade de vida, o nivel
de dependéncia, e a autonomia sdo um desafio para 0s nossos idosos e cuidadores. A
queda pode ocorrer em qualquer idade, sendo mais frequente nos idosos, constituindo um
grave problema de satde pablica, pelas comorbilidades resultantes, e por poder levar a
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 Salde para o diagnéstico e
desenvolvimento do projeto de intervengdo comunitaria.

Resultados: Identificado médio e alto risco de queda em mais de 80% dos idosos,
verificamos que 23,5% dos idosos ja tinham antecedentes de queda, seguiram-se
intervencdes educativas e divulgacdo do projeto.

Conclusdo: A intervencdo da equipa comunitéria, junto dos idosos no domicilio, é
fundamental para a diminuicdo do nimero de quedas. A avaliacdo e determinacgdo dos
fatores de risco, permitiram desenvolver estratégias no ambito da reducdo de quedas, e

suas consequéncias.

Palavras-chave: “idosos”; “quedas”; “enfermagem comunitaria”.



“0Os ldosos e as Quedas — Intervir para Prevenir”

“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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INTRODUCAO

Este Relatdrio foi elaborado no @mbito da Unidade Curricular (UC) Estagio Final,
do 5° Mestrado em Associacdo, na Especialidade em Enfermagem Comunitaria e de
Saude Publica, a decorrer na Escola Superior de Enfermagem Séo Jodo de Deus. O
primeiro estagio decorreu entre 17 de maio e 25 de junho de 2021 e o estagio 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 Satde (ACES) do Alentejo Central
(AC), com a orientacdo pedagogica da Professora Doutora Helena Reis do Arco e da
orientacdo clinica da Enfermeira Especialista SN.

O objetivo principal do Relatério Final é descrever o percurso do estagio, a
aquisicdo de competéncias no desenvolvimento de um projeto de intervengéo
comunitaria, com base na metodologia do planeamento em salde, baseado no diagnéstico
de saude, na determinacéo de prioridades, fixacdo de objetivos, selecdo de estratégias, na
preparacdo operacional e na Gltima fase a avaliacéo.

A populacdo mundial esta a envelhecer, e todos os paises do mundo estéo a assistir
a um crescimento no numero, e na proporcao de pessoas idosas na sua populacdo. O
envelhecimento populacional esté prestes a tornar-se numa das transformagfes sociais
mais significativas do século XXI, com implica¢cbes transversais a todos os setores da
sociedade (Organizacdo das Nagdes Unidas, 2015).

O envelhecimento da populacéo € observado por todos, a necessidade de cuidados
aumenta, e 0 recurso aos servicos de salde também. Desta forma, considero existir a
necessidade de uma intervencdo na saude da populacdo, o mais precocemente possivel,
tendo como objetivo um envelhecimento mais ativo e com maior autonomia.

Portugal segue esta tendéncia mundial, enfrentando um envelhecimento
progressivo da sua populacdo, com inevitaveis consequéncias quer a nivel
socioeconémico, quer a nivel da salude e qualidade de vida. De acordo com o Ministério
da Saude (MS, 2018, p.7) “este contexto demografico [...] tem reflexos no estado da nossa
salde, com destaque para o aumento significativo de doengas cronicas e para um elevado
numero de pessoas portadoras de maltiplas patologias que exigem uma complexidade de

cuidados inquestionavel”.
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Viver muito mais anos, é hoje uma realidade bem presente na nossa sociedade,
mas a qualidade de vida, o nivel de dependéncia e a autonomia sdo um desafio para 0s
nossos idosos, 0s seus cuidadores e as equipas de salde.

Para Canhestro (2018), o envelhecimento e a consciéncia de uma vida mais longa
colocam desafios aos sistemas de saude e a sociedade em geral, bem como aos individuos,
familias e comunidades, envolvendo um maior investimento individual e coletivo, para
que uma maior longevidade implique mais satde e qualidade de vida.

Os idosos em situacdo de dependéncia e fragilidade, necessitam de cuidados,
essencialmente daqueles que Ihe sdo proximos, necessitam de uma atencdo redobrada,
pois a sua saude é ameacada por fatores que os colocam em risco.

A queda existe em qualquer idade, no entanto é a pessoa idosa que mais sujeita
estd a queda, devido a diminuicdo da sua autonomia e ao seu grau de dependéncia, as
mesmas podem por vezes levar a morte ou incapacidade (Fabricio et al, 2004).

O ndmero significativo de quedas no idoso e suas consequéncias, conduzem 0s
profissionais de salde, em especial os enfermeiros especialistas em enfermagem
comunitaria e saude publica a definirem estratégias para a reducdo da sua ocorréncia.
Acompanhando o envelhecimento da populagéo e adaptando-se a esta nova realidade, o
enfermeiro procura estabelecer cuidados individualizados com base na capacitacdo do
individuo e da sua familia. Esta adaptacdo procura minimizar todo o processo de
envelhecimento e os riscos que possam dai advir.

A prestacdo de cuidados de enfermagem a pessoa idosa tem como objetivo ajuda-
la a conhecer as suas capacidades, independentemente do seu estado de saude ou da sua
idade (Moniz, 2003).

O enfermeiro dos Cuidados de Saude Primarios tem, pela proximidade com o
idoso, o dever de identificar os fatores de risco e desenvolver estratégias, para minimizar
0 risco de queda e as suas consequéncias, com base nas politicas de saude.

Apds reunido informal, no inicio do estagio com a equipa multidisciplinar, foi
proposto desenvolver o tema, as quedas nos idosos, tendo-se realizado pesquisa
bibliogréafica e analise dos indicadores da unidade funcional. Optou-se por desenvolver e
aprofundar esta temaética, sendo o envelhecimento da populagcdo uma realidade e as
quedas nesta populagdo um motivo de grande sofrimento, trazendo consequéncias graves
e por vezes levando a morte. Foi com grande motivacdo que se decidiu desenvolver este

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

Para desenvolver o projeto de estagio, a temética das quedas nos idosos definimos
como objetivo, a contribuicdo para a prevencdo de quedas nos idosos acompanhados em
Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI), procurando identificar o risco de
quedas dos utentes, as necessidades de intervencao e desenvolver atitudes que permitam
minimizar o risco de quedas. Em colaboragdo com a equipa multidisciplinar da ECCI foi
possivel desenvolver intervencdes que permitiram identificar os fatores de risco de queda
e transmitir conhecimentos que possibilitaram reduzir o numero de quedas nos idosos
acompanhados pela equipa.

Identificando a necessidade de alargar o projeto a comunidade em geral, foram
estabelecidas parcerias e difundidas atividades nos meios de comunicacdo local,
permitindo a aquisicdo de conhecimentos aos idosos em geral, e ndo apenas aos utentes
acompanhados pela ECCI.

As atividades desenvolvidas neste estagio serdo apresentadas e descritas ao longo
deste relatério, que se encontra estruturado da seguinte forma: inicialmente realiza-se um
enguadramento teorico, com uma breve abordagem ao envelhecimento e a pessoa idosa,
seguidamente abordaremos o tema as quedas nos idosos e depois daremos destaque ao
papel do enfermeiro na prevencao da queda no idoso.

No enquadramento pratico, procuramos dar a conhecer o diagnostico da situacéo,
sendo efetuada uma contextualizacdo da problemaética, com a caraterizacdo do Alentejo
Central (AC), da Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC), da populacdo e amostra,
em seguida apresenta-se a analise dos resultados. Apds a andlise e identificado o problema
procedeu-se a determinacao de prioridades. No seguimento, serdo apresentados o objetivo
geral e objetivos especificos do projeto de intervencdo, a selecdo de estratégias, a
preparacdo operacional com a previsao de recursos, o follow up do projeto e o
planeamento, monitorizacdo e a avaliacdo, sendo esta a ultima etapa do planeamento em
salde. No capitulo seguinte, realizamos uma reflex&o sobre as vivéncias e a obtencéo de
conhecimentos que nos possibilitou a aquisi¢cdo de competéncias comuns e especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Salde Publica e as
competéncias referente ao grau de mestre.

Termina com as consideracdes finais, onde serdo resumidamente apresentadas as
conclusbes do trabalho desenvolvido, seguindo-se as Referéncias Bibliograficas que

serviram de suporte tedrico, para este trabalho.
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O trabalho foi redigido seguindo a norma de referenciagdo American Psychological
Association (APA), 7.2 Edicdo. O texto encontra-se redigido, cumprindo o novo acordo

ortografico da lingua portuguesa.
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1 - ENQUADRAMENTO TEORICO

Ao longo do capitulo, pretende-se dar a conhecer o crescente envelhecimento da
populacdo e a problematica das quedas, relevando a importante intervencdo do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e Satde Pablica na prevencéo de

quedas na populacéo idosa.

1.1 - O envelhecimento - A pessoa idosa

O envelhecimento faz parte do nosso ciclo vital, constitui a sua ultima fase. Esta
fase caracteriza-se por multiplas transformagfes no organismo humano, existindo uma
maior fragilidade, vulnerabilidade e sensibilidade. Para Ermida (1999), envelhecer é,
pois, uma caracteristica inevitavel em todas as formas de vida. Ainda segundo 0 mesmo
autor, o envelhecimento pode ser definido como “um processo de diminui¢ao organica e
funcional [...] e que acontece inevitavelmente com o passar do tempo” (Ermida, 1999, p.
43).

Vivemos cada vez mais anos, a nhossa esperanca de vida aumentou, o
envelhecimento é hoje uma realidade do mundo, e do nosso pais, 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
construcdo social, aceite por determinada sociedade numa determinada época, com base
em percegdes ou suposigdes subjetivas compartilhadas” (Canhestro, 2018, p. 12),

No Relatério Mundial do Envelhecimento e Salde da Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), podemos ler:

No nivel bioldgico, o envelhecimento € associado ao acimulo 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 fisioldgicas, um aumento do risco de contrair diversas
doencas e um declinio geral na capacidade intrinseca do individuo. Em Gltima

instancia, 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 consequéncias do avancar na idade
vao surgindo, necessitando de diversas adaptaces fisicas, psicologicas e sociais.

Como refere Cancela (2008), muitas vezes classificamos o envelhecimento como
um estado a que chamamos terceira idade, mas o envelhecimento ndo é um estado, mas
sim um processo de degradacdo progressiva e diferencial. A velocidade e gravidade do
envelhecimento dependem do nivel em que este se situa (bioldgico, psicologico ou
sociologico) e varia de individuo para individuo. Assim, segundo a mesma autora que cita
Fontaine (2000), podemos dizer que os individuos envelhecem de formas muito diversas,
existindo a:

Idade bioldgica - ligada ao envelhecimento organico.

Idade social - refere-se ao papel, aos estatutos e aos habitos da pessoa, relativamente aos
outros membros da sociedade.

Idade psicoldgica — relacionada com as competéncias comportamentais que a pessoa
pode mobilizar em resposta as mudancas do ambiente, inclui a inteligéncia, a memoria e
motivacao.

Estas idades podem ser muito diferentes da idade cronoldgica e estdo enquadradas

no envelhecimento individual, que diz respeito ao aumento da esperanca de vida ou
longevidade com consequente perda da capacidade funcional (Canhestro, 2018).
O avancar da idade acontece de forma individual, cada individuo encara o seu
envelhecimento de forma diferente, enquanto uns o vivem como um processo natural,
outros sentem-no como um problema e tém dificuldade em aceitar esta fase do seu ciclo
vital.

Verifica-se um envelhecimento demografico, pois 0 aumento da proporcao da
populacéo idosa na populacdo total é significativo quando comparado com a populagado
jovem e a populacdo em idade ativa (Canhestro, 2018).

Portugal € um pais com uma populacdo envelhecida, esta realidade esta ainda mais
presente nas regides do interior, nas aldeias onde a maior parte da populacédo é idosa, com

dificuldade no acesso aos cuidados de salde e com a familia ausente. Verifica-se a
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necessidade de uma reestruturacdo e adaptagdo dos cuidados de salde e também dos
apoios sociais.

O documento Retrato da Saude (MS, 2018), refere que 21% dos portugueses tém
mais de 65 anos, enquanto apenas 14% tem menos de 15 anos. Sdo um milh&o as pessoas
com mais de 75 anos, mais mulheres que homens. Os elevados ndmeros do
envelhecimento criam uma necessidade de intervir nesta nova realidade.

O Alentejo vive um aumento da populacdo idosa, a baixa taxa de natalidade tem
vindo a acentuar este fendmeno, o aumento da esperanca de vida determina a necessidade
de novas estratégias ao nivel das politicas de saude, que permitam um envelhecimento
saudavel, com a existéncia dos cuidados de saude adequados, e respostas sociais
suficientes, com cuidados de proximidade que permitam a permanéncia dos idosos nos
seus locais de residéncia, se assim o desejarem.

Na tabela seguinte podemos verificar que o envelhecimento acontece no Alentejo,
mas também em todas as regifes de Portugal.

Tabelan®1

indice de envelhecimento da populac&o portuguesa

Territérios indicc? 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
+ Area Metropolitana de Lisboa 102,2 138,2
+ Alentejo 161,9 204,6
+ Algarve,, 126,3 145,4
— Regifio Auténoma dos Agores 60,1 951
+ Regigo Auténoma dos Acores 60,1 951
~ Regido Auténoma da Madeira 71,4 126,5
+ Regido Autbnoma da Madeira 71,4 126,5

Fonte: INE/ Pordata https://www.pordata.pt/Municipios/%C3%8Dndice+de+envelhecimento-458
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Os resultados recentes, ainda provisorios dos Censos 2021, continuam a
evidenciar um envelhecimento significativo da nossa populacdo e a necessidade de,
rapidamente, se definirem estratégias que minimizem as dificuldades dos nossos idosos
e dos seus cuidadores. O indice de envelhecimento continua a aumentar em todas as
regides de Portugal, o Alentejo é a segunda regido com indice de envelhecimento mais
alto, como podemos observar por cada 100 jovens existiam 178 idosos em 2011, segundo
os Ultimos Censos o valor subiu para 219, evidenciando o continuo envelhecimento, como

mostra a figura seguinte:

Figuran®1l
indice de envelhecimento, 2011 - 2021, NUTS II
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Fonte: INE, Recenseamentos da Populacgdo e da Habitacéo

O Plano Nacional de Saude (PNS), revisdo e extensdo 2020 (2015, p.10) veio
tentar “dar resposta este cenario epidemiologico e demografico contribuindo para que se
incentive a natalidade, para que os jovens venham a ser adultos mais saudaveis”.

Torna-se necessario, uma especial atencdo as pessoas idosas porque, sendo
vulneraveis devido as deterioracOes fisioldgicas e psicoldgicas, sofrerdo diferentes
problemas de salde, proprios da sua idade, o que implica uma vigilancia permanente, mas
sempre atendendo a sua privacidade e individualidade. Segundo o Relatério Mundial do
Envelhecimento e Salde (2015) a esperanca de vida permite a maioria das pessoas viver
apos os 60 anos, no entanto ndo significa uma vida saudavel como referido pela OMS
(2015, p.5-6) “Infelizmente, embora seja assumido muitas vezes que o aumento da
longevidade esta sendo acompanhada por um periodo prolongado de boa saude, existem

poucas evidéncias, sugerindo que os adultos maiores de hoje apresentam uma saude
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melhor que os pais tinham na mesma idade”. Os idosos vivem hoje muito mais anos, mas
as limitacdes devido as doencas cronicas, trazem perdas de autonomia e sofrimento,
existindo necessidade de um acompanhamento precoce com vista a manutencdo da sua
independéncia e qualidade de vida.

Para Henriques (2011), os idosos sdo um grupo fréagil e vulneravel pelo que devem
permanecer com as suas familias em ambiente seguro, com os cuidados necessarios. Os
idosos sdo considerados todos os homens e mulheres com 65 e mais anos, segundo 0
Programa Nacional para a Saude de Pessoas ldosas (DGS, 2004).

No entanto esta realidade nem sempre € possivel, devido a nova funcionalidade
das familias, em que todos os membros estdo integrados no mercado de trabalho, e em
que a familia apresenta dificuldades em desempenhar o papel de cuidador, como
habitualmente acontecia, imp&e uma nova restruturacdo nos cuidados a pessoa idosa com
adequacdo dos servicos de salde e dos apoios sociais. Embora a permanéncia dos idosos
junto da familia seja o desejavel, vivemos atualmente uma realidade bem diferente do
desejavel, onde o nivel de dependéncia dos nossos idosos é representativo das
dificuldades e da necessidade dos cuidados. Como podemos verificar na tabela n° 2, o
nivel de dependéncia dos idosos aumentou ao longo dos anos, com um aumento
significativo entre 2011 e 2021, sendo este ultimo valor ainda provisério resultado dos

ultimos Censos, mas que reflete a realidade da nossa populacéo envelhecida.

Tabelan® 2

indice de dependéncia de idosos

Racio - %

indice de dependéncia

Anos idosos

1960 12,7
1970 15,6
1981 18,2
1991 20,5
2001 24,2
2011 1288
2021 Pro 36,8

Fonte: INE/ Pordata https://www.pordata.pt/DB/Portugal/Ambiente+de+Consulta/Tabela
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Apresentando 0 nosso pais um indice de dependéncia dos idosos em crescimento
significativo, analisamos o indice de dependéncia por regido, verificando-se um aumento
entre 2001 e 2019 em todas as regides de Portugal, mostrando a necessidade de definir
estratégias politicas que permitam reduzir o nivel de dependéncia e promover uma melhor
qualidade de vida aos nossos idosos. A tabela n°® 3 mostra-nos o indice de dependéncia

por regiéo.

Tabelan°®3
indice de dependéncia de idosos por regi&o

Indice de dependéncia de

Territérios idosos
Anos 2001 2019
Portugal 24,4 34,2
— Continente 24,6 34,8
+Norte 20,5 31,1
+ centro 30,1 38,5
+ Area Metropolitana de Lisboa 22,4 35,3
+Alentejo 35,3 41,1
+Algarve 28,2 34,4
~ Regido Auténoma dos Agores 19,8 21,2
+ Regido Auténoma dos Agores 19,8 21,2
—Regido Auténoma da Madeira 20,6 24,1
+ Regiso Auténoma 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
adaptacéo as dificuldades que vao surgindo, vivendo esta fase como um processo natural.
O XXII Governo Constitucional no seu programa 2019-2023 (p. 100) aborda a
temética do cidad&o sénior, segundo a qual se devem “assegurar boas condigdes de vida
aos cidaddos séniores, garantindo-lhes servicos publicos de elevada qualidade, capazes

de oferecer respostas especialmente vocacionadas para as suas necessidades”. Este
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programa visa varios pontos sobre o envelhecimento, “assegurar um envelhecimento
ativo e digno” (p. 121), num outro ponto, “contar com os cidadios 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 saudavel” (p. 123), mas
quando assim ndo € possivel, os cidadaos séniores “esperam cuidados sociais e de saude
que preservem a sua privacidade, dignidade, singularidade [...] o que implica o
desenvolvimento de respostas integradas, centradas na pessoa e de gestdo da doenca
cronica” (p. 123).

Etienne krug, Diretor do Departamento de Determinantes Sociais da OMS, referiu
“Ao adotar uma abordagem ampla da ONU, em apoio ao envelhecimento saudavel,
seremos capazes de encorajar a acdo internacional para melhorar a vida dos idosos, suas
familias e comunidades” (WHO, 2020, s.p.).

Os idosos encontram-se inseridos numa sociedade, que nem sempre os valoriza,
que ndo identifica os seus conhecimentos e vivéncias, desconsidera-os e esquece-0S. No
sentido de revelar a preocupacdo que devemos ter com 0s nossos idosos e a sua saude,
devemos mudar mentalidades e comportamentos perante a populagédo idosa. A Estratégia
Nacional para o Envelhecimento ativo e saudavel 2017 - 2025 procura aumentar a
capacidade funcional através de programas que permitam melhorar a saide dos idosos
(DGS, 2017).

O envelhecimento leva a uma perda de capacidades adaptativas e a uma
instabilidade no seu equilibrio, aumentando o seu nivel de dependéncia. Neste contexto,
devemos todos, familia, comunidade e profissionais de satde desenvolver estratégias para

um envelhecimento saudavel e sem risco para a sua salde.

1.2 - As quedas nos idosos

Antigamente, a grande maioria da populacdo ndo chegaria a envelhecer, era
comum morrer cedo, alguns ainda bem jovens. Atualmente a esperanca 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 populagéo idosa s&o um fator

preocupante a nivel mundial e também no nosso pais. Sendo de enorme importancia a sua

22



“0Os ldosos e as Quedas — Intervir para Prevenir”

prevencdo, avaliando o risco, e definindo estratégias de prevencdo, desenvolvendo
atividades para as evitar e minimizar as suas consequéncias.

Sendo recorrente a ocorréncia de quedas ao longo da vida, € a populagédo idosa
que apresenta maior prevaléncia, e onde as consequéncias sdo mais significativas.
Resultam da perda significativa de equilibrio, ou pela incapacidade de conseguir manté-
lo, ocorrem em todas as idades, mas mais frequente na populagéo idosa, onde os danos
sdo mais significativos (MS, 2015).

Segundo Macial (2010) as quedas sdo acontecimentos que podem causar lesdes
fisicas e emocionais, podendo levar & impoténcia funcional ou até a morte. As suas causas
devem ser prevenidas, evitando as suas consequéncias e 0s custos econémicos. S&o varios
o0s 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 séo as principais causas de lesdes
capazes de provocar a morte acidental, apontando para 70% como a causa de morte.

O Relatério de Acidentes Domésticos e de Lazer (ADL) - no sistema
Epidemiologia e Vigilancia dos Traumatismos e Acidentes (EVITA) nos anos 2009 -
2012, em Portugal o mecanismo da lesdo que mais contribui para o nimero de ADL sao
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 etaria
superior aos 65 anos com uma percentagem de 88% em relagdo 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 servico de urgéncia (MS, 2020).

O elevado numero de quedas e as suas consequéncias, revelam a crescente
importancia na definicdo de estratégias, que permitam a sua reducdo, através do
conhecimento dos fatores que as causam (Cruz et al, 2012). As quedas trazem
consequéncias na vida do idoso, sendo um problema mundial, resultado do
envelhecimento populacional, que se tornou num problema de saude publica (Global
Report on Falls Prevention in Older Age da WHO, 2007).

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

O Programa Nacional de Prevencdo de Acidentes 2010-2016 reforca a
importancia da prevencao dos acidentes e da promog¢éo da seguranca, dirigida a todos os
grupos com especial incidéncia nos idosos, desenvolvendo politicas que permitam
comportamentos de seguranga (DGS, 2010). Como referido anteriormente, as quedas
surgem em todas as faixas etarias, no entanto muito mais prevalente nos idosos. O Plano
Nacional de Seguranca do Doente (PNSD) 2015-2020, teve como meta no final de 2020
que 95% das instituicdes prestadoras de cuidados implementassem medidas para
promover a prevencédo e reducdo de quedas em toda a populagdo, mas em especial nos
idosos até ao final de 2020 (DGS, 2015).

Sé&o diversos os fatores que levam as quedas, por vezes de dificil identificacao, no
entanto existem patologias, em que a queda podera ser resultado das mesmas, como
doencas crdnicas do sistema musculo-esquelético, neuroldgico ou sensorial (Seechley,
2011), sendo a queda apenas um fendmeno consequéncia dum problema primario.

A queda é definida, segundo WHO como:

um deslocamento ndo intencional, em decorréncia da perda de equilibrio postural,
gue tem como consequéncia a mudanca de posicdo do individuo para um nivel
mais baixo em relacdo a posicdo inicial, excluindo as mudancas de posicédo

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

As guedas nos idosos sdo resultantes de diversos fatores de risco. A maioria dos
autores atribui tanto a fatores intrinsecos como fatores extrinsecos, mas alguns autores
como Buksman et al (2008) referem que existem outros fatores potenciadores da queda,
tais como fatores comportamentais ou de exposi¢do ao risco. Referindo como:

* Fatores de risco intrinsecos:

- Historia anterior de quedas;

- Idade avancada;

- Género feminino;

- Uso de medicamentos;

- Condicao clinica (presenca de doengas);
- Disturbios da marcha e/ou equilibrio;
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- Sedentarismo;

- Estado psicoldgico;

- Deficit nutricional;

- Défice cognitivo;

- Deficiéncia visual;

- Deficiéncia auditiva;

- Problemas do foro ortopeédico;

- Estado funcional;

* Fator de risco extrinseco considera:

- lluminagdo inadequada;

- Tapetes soltos ou dobrados;

- Superficies escorregadias;

- Degraus altos ou pequenos;

- Falta de corriméos;

- Prateleiras demasiado altas ou demasiado baixas;
- Vestuario ou cal¢cado inadequado;

- Obstéculos no caminho;

- Ortoteses inadequadas;

- Via publica com obstaculos;

* Fatores de risco comportamentais:

- Idosos inativos em situacdo 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 intrinsecos sdo responsaveis pelas
quedas no domicilio, os fatores de risco ambiental ocorrem com maior frequéncia nos
idosos mais ativos, como tal mais suscetiveis a este tipo de quedas.

Segundo Saraiva et al (2008) os fatores intrinsecos que provocam a queda séo 0s
que estdo relacionados com o idoso, resultado do seu processo de envelhecimento,
doengas, efeito causado pelos medicamentos, sendo exemplo a dificuldade na marcha,
diminuicdo da visdo, diminuicdo da audicdo e diminuicdo das suas capacidades
funcionais. Os fatores extrinsecos, estdo dependentes de circunstancias da propria
sociedade ou do ambiente, onde o idoso esta inserido. Podemos referir a iluminagéo

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

Segundo Macial (2010), existem os fatores de risco intrinsecos e extrinsecos ou

ambientais, mas refere que a maioria das quedas sdo consequéncia de ambos os fatores.

As medidas preventivas de queda, segundo 0 mesmo autor, incluem aconselhamento dos

pacientes e suas familias sobre o risco de queda, procurando a seguranca do ambiente, o

estilo de vida, a avaliacdo oftalmoldgica, a capacidade de vida diéria, as condi¢fes sociais,

0 ajuste correto da medicacdo, o seu estado nutricional e a correcdo de fatores de risco

ambientais (Tabela n° 4).

Tabelan® 4

Intervencé&o sobre fatores de risco de quedas

Episo6dio anterior de queda

Uso de medicamentos
- Psicotropicos. anticonvulsivantes,
antiarritmicos, hipotensores.
Visao

Acuidade. profundidade. redugao
da percepcgao de contrastes,
cataratas

Hipotensao postural

- Queda da PA sistolica ortostatica
em 20 mmHg ou mais em relagdo 2
PA na posig3o supina

Distarbios do equilibrio e da
marcha

Helatado pelo paciente. familiares
ou cuidadores

Exame do equilibrio e da marcha

Problemas neurclégicos

- Reduga@o da propriocepgao
- Redug@o da cognigao

- Redug@o da forga muscular

Comprometimento do sistermna
masculo-esquelético
{masculos, articulagbes. pés)
Distarbios cardiovasculares
Sincopes, arritmias

Problemas ambientais

Verificar circunstancia, corrigir

causas

Rever e reduzir ou suspender

Providenciar iluminagdo adeguada.
sem reflexos. encaminhar ao
oftalmologista

Detectar e tratar a causa

Determinar e tratar a2 causa subja-
cente. reduzir medicamentos gque
afetam o equilibrio intervengao
ambiental, mtroduzir fisioterapia.
com treino do equilibrio e da
marcha

Determinar e tratar a causa sub-
jacente. estimular os mecanismos
proprioceptivos, reduzir ou sus-
pender medicamentos que afetam
a cognigao. reduzir riscos ambien-
tais. encaminhar a fisioterapia para
treino de marcha, do equilibrio e
para reforgo muscular

Determinar a causa, introduzir fi
sioterapia {reforgo muscular, treino
do equilibrio e da marchal)

Determinar causa e tratar

Corrigir pisos escorregadios ou
rregulares, evitar calgados com
piso derrapante, manter iluminagao
noturna

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

As quedas sao resultantes de uma relacéo entre os fatores de risco, como refere a

OMS os riscos intrinsecos com 0s riscos bioldgicos, 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 integracdo da pessoa com o ambiente,
e identifica riscos socioeconomicos como estando relacionados com condicdes
econdmicas e sociais, e a capacidade existente para prevenir, considerando estes fatores
como as condi¢des habitacionais inadequadas, acesso aos cuidados de salde e a 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 saude do idoso, segundo a Organizacdo
Mundial de Saude, quanto mais fatores de risco o idoso estiver sujeito, maior € o risco de
queda, refere ainda que existem fatores que podem ser eliminados, mas outros néo se
conseguem alterar (DGS, 2019).

A ocorréncia de quedas nos idosos é frequente, mesmo muito comum, e parecem
existir fatores que as potenciam, como descrito anteriormente, para alguns autores a
polimedicacdo estard associada a um elevado numero de quedas. O consumo dos
medicamentos parece necessitar de uma importante avaliacdo, 0 seu excesso podera
ostentar algum efeito sobre as quedas (Coutinho & Silva, 2002). Prevenir o risco de queda
sera fundamental, permite reduzir as quedas, as suas consequéncias e melhorar a
qualidade de vida.

Segundo a DGS (2008), as boas praticas baseadas na evidéncia cientifica
possibilitam prevenir em 38% as lesdes nos idosos, ajustando alguns obstaculos no
domicilio, alterando estilos de vida, uma alimentacdo adequada e uma vida ativa.

Os estudos revelam uma importancia crescente ao nivel dos fatores de risco, e as
suas alteracGes podem minimizar o risco de queda no idoso.

Segundo Cabrita e José (2013) a avaliacdo do risco inclui perguntas objetivas,
questionando sobre histérias anteriores de quedas, e as circunstancias em que
aconteceram, conhecimento sobre a medicacdo, as patologias, e a sua capacidade
funcional, devendo avaliar também os fatores ambientais que, segundo alguns estudos,
referem ser responsaveis por uma grande percentagem das quedas.

Ao intervir nos fatores de risco, poderemos reduzir consideravelmente as quedas,
devendo existir programas de intervencgdo, baseados na sua avaliagcdo. Intervir na sua
causa pode ser essencial para reduzir as quedas, segundo Rubenstein (2006) existem
intervengdes possiveis de reduzir o risco:

- Revisdo da medicacéo;

27



“0Os ldosos e as Quedas — Intervir para Prevenir”

- Alteragdes no domicilio;
- Promocéo de seguranga no domicilio e fora dele.

O conhecimento dos idosos e seus cuidadores sobre os fatores que provocam a
queda, permitira no futuro uma reducdo de quedas, e a diminuicdo das suas
consequéncias, reduzindo o nimero de hospitalizagdes e de sofrimento do idoso.

Como refere Gaspar et al (2019, p.102) “[...] idosos com conhecimento
satisfatorio apresentam maior prevaléncia de préaticas preventivas de quedas comparadas
as dos idosos com conhecimentos insatisfatorios”. Comprovando a importancia de
aumentar os conhecimentos dos nossos idosos e das suas familias, atuando e modificando
sempre que necessario os fatores de risco.

Existem Manuais sobre prevencdo de quedas elaborados, que deveriam ser
fornecidos aos idosos e suas familias, sendo um documento de leitura importante na
prevencdo da queda, transmitindo conhecimento, e proporcionando a visualizagdo de
alguns riscos da vida diaria, e as sugestdes de mudanca de comportamento para prevenir
as quedas e reduzir o sofrimento resultante das mesmas.

A intervencdo de enfermagem consiste em avaliar e identificar fatores de risco
intrinsecos e extrinsecos, verificar os riscos ambientais, através de visitas ao domicilio do
idoso, transmitindo conhecimentos e promovendo mudancas de comportamento que
permitam prevenir as quedas dos idosos (Santos et al, 2018).

A prevencdo é fundamental, a mesma pode acontecer pela intervencdo do
enfermeiro, da familia ou do proprio idoso. Esta intervencdo devera ser iniciada através
da avaliacdo do idoso, ao aplicar uma escala que avalie o nivel de risco de queda, como
a Escala de Morse. Em seguida, ser4 fundamental intervir nos fatores de risco
anteriormente referidos, desenvolvendo estratégias junto do idoso e da sua familia, que
procurem minimizar o risco e possiveis complicacdes.

A educacdo para a saude é considerada como uma das formas mais eficientes de
prevencdo de quedas, pois capacita o idoso em relagdo aos diversos fatores de risco e as
formas de prevencédo da queda, sendo a enfermagem fundamental para um aumento da
literacia na populagdo como referido no Programa Nacional de Prevencdo de Acidentes
(MS, 2012).
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1.3 - Os Cuidados de Enfermagem na prevencéo de quedas no idoso

O enfermeiro vive atualmente a realidade do envelhecimento populacional, uma
tendéncia crescente nos ultimos anos, trazendo novos desafios a pratica dos cuidados de
enfermagem, tornando-se necessario adaptar os cuidados a populacdo idosa. O
envelhecimento exige do enfermeiro, uma especial atencdo na procura da forma
individualizada duma prestacao de cuidados, visando a redugédo dos riscos existentes nesta
fase, mas também capacitando o idoso para a sua autonomia, adaptando ao seu processo
de envelhecimento.

Os enfermeiros sdo profissionais de salde que possuem habilitacdes cientificas,
técnicas e humanas, prestam cuidados ao ser humano saudavel ou portador de doenca, ao
longo do seu ciclo de vida, desenvolvendo intervencdes de enfermagem ao individuo,
familia, grupos e comunidade, aos trés niveis de prevengdo, priméaria, secundaria e
terciaria. (Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro (REPE)) (Dec. Lei n.°
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 promocdo da salde das populagdes e das comunidades € uma das principais
atividades do Enfermeiro Comunitario, procurando capacitar as populacbes para a
obtencdo de ganhos em salde e o exercicio da cidadania (Regulamento n° 128/2011).

Promover comportamentos saudaveis, ¢ funcdo do enfermeiro comunitério
principalmente pela proximidade com os idosos e o conhecimento que possui da sua
familia, e do domicilio, possibilita adaptacdo a estilos de vida mais saudaveis,
promovendo ganhos em salde. Esta preocupacdo ndo é recente, ja na Carta de Ottawa,
surgem orientacOes sobre a promocéo da saude, referindo como um processo que permite
aumentar os conhecimentos dos individuos e/ou comunidade para melhorar a sua satde
(OMS, 1986).

Em 1997 na Declaracdo de Jacarta sobre a Promocédo de Saude no Seéculo XXI

refere:
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A promogdo da saude esta sendo reconhecida cada vez mais como um elemento
essencial para o desenvolvimento da satde. E um processo para permitir que as
pessoas tenham maior controle sobre sua salde e para melhora-la. A promocéao da
salde, mediante investimentos e agdes, atua sobre os determinantes da saude para
criar o maior beneficio para os povos, para contribuir de maneira significativa para
a reducdo das iniquidades em questdo de salde, para assegurar os direitos

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

Os enfermeiros de saude comunitéria possuem conhecimentos sobre as
necessidades do idoso, e tém proximidade para identificar os riscos, e as mudancas
necessarias para manter a sua saude (Benner, 2005). Reconhecendo as mudancas e a
adequacao de estratégias para a prevencdo das quedas do idoso, o enfermeiro é um
profissional de referéncia que poderd, em conjunto, com os cuidadores adaptar 0 meio
onde o0 idoso se insere e capacita-lo de forma a diminuir o risco de quedas, sempre que 0
idoso demonstre essa necessidade (Meleis, 2012).

A enfermagem comunitaria desenvolve a sua atividade na comunidade, o
enfermeiro especialista em enfermagem comunitéria dedica parte da sua atividade a
capacitacdo e empoderamento de uma comunidade, procurando através do
desenvolvimento de programas, promover a saude da populacdo (Leme, 2000). O mesmo
autor refere ainda que o enfermeiro ndo deve centrar-se na doencga, mas sim na promogao
da satde e na autonomia do idoso (Leme, 2000).

O autocuidado €é definido como sendo a capacidade do individuo em cuidar de si
mesmo, o0 enfermeiro € responsavel por promover o autocuidado, sempre que as
capacidades ndo estdo mantidas, por diversos fatores como o estado de saude, sistema
familiar, ou padrées de vida (Orem, 1993).

A promocéo do Autocuidado é promover a independéncia contribuindo para um
envelhecimento menos dependente, valorizando as capacidades, e prevenindo o risco,
como o risco de queda, sendo o enfermeiro, o profissional que atraves das suas acoes,
comeca por identificar o risco, e em seguida o procura eliminar. Promover a
independéncia contribuindo para um envelhecimento mais ativo e um menor risco de

queda, cabe ao enfermeiro através das suas intervengdes promover o autocuidado,
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identificando o nivel de risco através de recursos existentes na salde e intervindo
precocemente, com vista a sua reducdo através de decisdes individualizadas que reduzam
0 impacto da queda (Cabrita & José, 2013).

A intervencdo do enfermeiro pela proximidade com o domicilio do idoso permite
avaliar os fatores de risco e realizar ensinos para a diminui¢do das quedas como referido
por Santos et al (2018) a visita domiciliaria é de extrema importancia porque permite ao
enfermeiro identificar os fatores de risco e com o idoso definir estratégias que os
minimizem.

A enfermagem comunitaria exerce a sua intervencao na comunidade acompanha
o0 idoso e tem como funcéo a capacitacdo na procura da promocdo em saude (Leme, 2000).
O idoso, sempre que possivel, deve ser apoiado no sentido de desenvolver a autonomia
que a sua condicdo de salde permita. O enfermeiro através da Teoria de Orem adquire
uma base de conhecimento que oriente no autocuidado. O enfermeiro, especialista em
enfermagem comunitaria, pela proximidade com o utente, a sua familia e o domicilio,
tende a desenvolver estratégias para minimizar o risco de queda, e através da sua

intervencdo reduzir as situacdes de risco. A teoria de Orem baseia-se:

em trés teorias inter-relacionadas que sdo: 1) a Teoria do Autocuidado, que
descreve o porque e como as pessoas cuidam de si proprias; 2) a Teoria do Défice
de Autocuidado, que descreve e explica a razéo pela qual as pessoas podem ser
ajudadas através da enfermagem; e 3) a teoria dos sistemas de enfermagem, que
descreve e explica as relagdes que tém de ser criadas e mantidas para que se

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

A teoria de enfermagem pretende, entender o idoso e a sua relagdo com o
ambiente, e a relacdo entre ambos, procurando planear as agdes de enfermagem e definir
intervencgdes para melhorar a satde no idoso.

Relativamente a prevencdo de quedas, foi a teoria que correspondeu a
necessidade dos idosos e a intervencao necessaria por parte dos enfermeiros, procurando
capacitar os idosos e seus familiares para a prevencao de quedas, minimizando 0s riscos,
reduzindo as suas limitacOes e melhorando a sua autonomia. Este projeto, desenvolvido

na comunidade, encontra-se ancorado a teoria de Orem.
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2 - ENQUADRAMENTO PRATICO

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica tem
como competéncia avaliar o estado de saude de uma comunidade, de acordo com o
Regulamento n° 428/2018. Ao longo do capitulo seguinte, com base na metodologia do
planeamento em salde, procurou-se com suporte no diagnostico de saude efetuado e com
o0s recursos disponiveis, estabelecer objetivos que permitam melhorar os problemas

prioritarios de uma populacao.

2.1- Diagnostico da situagéo

O diagndstico da situacdo é a primeira etapa do planeamento em salde como
refere Melo (2020, p.11) “O Diagnostico de enfermagem de Saude Publica contribui para
o desenvolvimento de Programas Locais de Saude, que respondam as necessidades de
salde da populacdo em cuidados de enfermagem, sendo por isso um olhar macro
sistémico em relacdo aos fendmenos de enfermagem numa determinada populagéo™.

Esta etapa permitiu definir os objetivos, e direcionar o processo do planeamento,
pois 0s projetos, 0s programas, ou 0s planos tracados tem por base o diagndstico da
situacdo e as suas necessidades (Imperatori & Geraldes, 1993).

O envelhecimento da populacdo mundial é uma realidade. No nosso pais,
verificou-se ao longo dos anos o0 aumento da esperanca de vida e um envelhecimento
populacional. A diminuicdo da qualidade de vida dos nossos idosos, resulta de patologias
presentes e das proprias limitacdes na sua mobilidade, as quedas podem ter consequéncias
graves, pelo que evitar ou minimizar essas sequelas é um desafio para os enfermeiros de
satde comunitaria e satde publica.

Com base nas competéncias do enfermeiro especialista e utilizando a metodologia
do planeamento em saude, desenvolveu-se o projeto de intervengdo que visa reduzir as

guedas nos idosos, obtendo ganhos em salde.
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A Metodologia do planeamento em salde é um método continuo e dinamico, com
base nos determinantes em salde e dependente do ambiente onde se insere, definem-se
objetivos para determinados problemas de saude que sdo considerados prioritarios
(Imperatori & Geraldes, 1993).

O enfermeiro, especialista em enfermagem comunitaria e de saude publica,
procura identificar as necessidades em saude, delineando prioridades e através das suas
intervencdes, avalia os resultados. Como refere Tavares (1990), o planeamento em salde
tem como objetivo intervir numa situacdo de saude, promovendo mudancas de
comportamento que permitam a prevencédo da doenca.

Como representado na figura seguinte, a primeira fase € o diagndstico da situacéo,
que permite identificar os problemas de saude e os fatores que o influenciam, onde se

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

Figuran®?2

Etapas do Planeamento em Salde

Elaboracdo
do plano

Planeamento - Processo Continuo

v

Fonte: Adaptado de Imperatori & Giraldes (1993)

Ao longo dos anos, o envelhecimento da populagédo vai sendo mais significativo,
como referido anteriormente. Esse fendmeno crescente trouxe novos problemas de satde,
um deles sdo as quedas sofridas pelos idosos, as quais sdo um grave problema de saude
publica, e com consequéncias por vezes significativas. A avaliacdo do nivel de risco de
queda, permitiu desencadear medidas de protecdo, que possibilitaram identificar os
fatores de risco, evitando as consequéncias que possam surgir de eventuais quedas.
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No relatorio da RNCCI de 2019, podemos observar o nivel 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.

Concluimos que o risco de queda se encontra presente na populacéo idosa, sendo
um problema existente, com necessidade de intervencdo preventiva, procurando
minimizar as suas consequéncias na saude do idoso.

O projeto de intervencdo comunitaria 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 8 Comisséo de Etica
da Administracdo Regional de Saude do Alentejo (ARS) para realizacdo deste projeto,
obtendo-se parecer favoravel (Anexo n° 1). Foi ainda submetido pedido de autorizacao a
Comissdo de Etica da Universidade de Evora, cujo parecer também foi favoravel,

autorizando o desenvolvimento do projeto na comunidade (Anexo n° 2).

2.1.1- Contextualizacéo da problematica

As quedas nos idosos sdo uma consequéncia do envelhecimento, embora ocorram
em qualquer idade, a maior prevaléncia e as consequéncias sdo mais significativas nos
mais velhos. Segundo Maciel (2010, p.555) “As quedas sdo, na realidade, eventos
morbidos multifatoriais, causadores de lesdo, de distdrbios emocionais, de declinio
funcional e morte, cujas causas podem ser diagnosticadas e preventivas, com consequente
redugdo de morbilidade e custos financeiros”.

A populacdo néo valoriza as quedas e ndo as previne, nao se realizando qualquer
avaliacdo de risco, devendo a mesma ser realizada por profissionais de satde em especial
pelos enfermeiros especialistas em salde comunitaria e saude publica, pela proximidade
com a comunidade e pelo conhecimento do domicilio do idoso.

No Relatorio do Instituto Nacional de Estatistica (2019), podemos observar a taxa
de mortalidade por acidente, referente a 2017, aconteceram no pais 842 mortes devido a
quedas acidentais, impactos causados por objetos langados, projetados ou em queda.

Verificando-se que 82% dos 6bitos 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 o6bitos foi de 76,7 anos, sendo de 73,0 para os homens
e 81,6 para as mulheres. O registo mais baixo de 6bitos ocorreu no Alentejo com 0,4%
de mortes, e o registo mais alto na Regido Auténoma da Madeira.

Os dados em relacdo as quedas ndo sdo reais, pois a sua avaliacdo é por vezes
inexistente, sendo nos Relatérios da RNCCI onde podemos analisar melhor alguns dados
existentes, e verificar a importancia da nossa intervencao neste problema, que tantas
limitacGes traz aos nossos idosos.

Nos relatorios da RNCCI de 2017 e 2018 ndo existe registo de avaliagdo de risco,
no entanto no relatério de 2019, podemos verificar que 92,5% dos utentes que
ingressaram a RNCCI tém registo de avaliacdo 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 avaliagéo foi efetuada a mais de 90%

dos utentes. Como podemos observar na tabela seguinte:

Tabelan®5
Utentes assistidos com avaliacéo de risco de queda (2019)
Assistidos com

avaliagao risco de queda uc UMDR ULDM ECCI Total
NORTE 96,2% 99,2% 08 2% 87.3% 94 3%
CENTRO a7.9% 98,3% 96,6% 78.4% 94.2%
LVT 96,6% 94 6% 92 3% 81,0% 88.3%
ALENTEJO 98,4% 99,2% a7,9% 86,8% 94, 7%
ALGARVE 98.2% 98.8% 95.1% 84.3% 91.5%
Total 97.2% 97.8% 96,2% 83,6% 92,5%

Fonte: ACSS Relatorio -Monitorizacao RNCCI-2019.pdf

No ano 2017 a prevaléncia de quedas em utentes acompanhados na RNCCI era de
8,7% a nivel 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 relacdo as quedas existentes na regido Alentejo, foi na ECCI que se verificou
a maior percentagem com 24%, a restante percentagem ocorreu nas tipologias de
internamento. A queda pode trazer consequéncias, no Alentejo 55% das quedas deixaram
sequelas e 31,3% apresentaram sequelas com alteracdes de mobilidade. No mesmo
relatorio podemos observar os utentes com queda, 86,1% tinham mais de 65 anos e desses

utentes 56,4% mais de 80 anos.
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A prevaléncia de quedas em 2018 foi de 10,2% a nivel nacional, sendo no Alentejo
de 9,4%, em 2019 de 9,4% a nivel nacional e no Alentejo de 9,6%, observamos assim que
a prevaléncia das quedas se mantém préximo dos mesmos valores.

O relatdrio de 2019 dedica maior relevancia as quedas, onde constatamos como
mecanismo de queda a perda de equilibrio, responsavel por 56% das quedas, escorregar
foi 0 mecanismo responsavel por 33%, 0s dois juntos somam 89% dos mecanismos de

causa de quedas.

Tabela n® 6
Motivo da queda, por regido e tipologia (2019)

Mecanismo Escorregar Perda de Equilibrio Tropegar Total

NORTE 35% 54% 11% 100%
uc 35% 53% 12% 100%
UMDR 39% 54% T% 100%
ULDM 43% 49% 7% 100%
ECCI 24% 58% 18% 100%

CENTRO 32% 57% 10% 100%
uc 35% 58% 7% 100%
UMDR 32% 59% 8% 100%
ULDM 31% 57% 13% 100%
ECCI 33% 51% 16% 100%

LVT 32% 57% 11% 100%
uc 33% 55% 12% 100%
UMDR 30% 60% 10% 100%
ULDM 39% 54% T% 100%
ECCI 28% 57% 14% 100%

ALENTEJO 35% 57% 7% 100%
uc 25% 67% 8% 100%
UMDR 40% 57% 4% 100%
uULDM 38% 56% 6% 100%
ECCI 36% 52% 12% 100%

ALGARVE 32% 52% 17% 100%
uc 26% 55% 19% 100%
UMDR 34% 51% 15% 100%
ULDM 42% 45% 12% 100%
ECCI 33% 50% 17% 100%

Total 33% 56% 11% 100%

Fonte: ACSS Relatorio -Monitorizacao RNCCI-2019.pdf

Podemos concluir, ao analisar estes valores, que as percentagens ndo oscilam
muito, e mantém-se ao longo dos trés anos em valores muito proximos. Revelando a
importancia de tomar medidas preventivas no sentido de diminuir o nimero de quedas, e
as suas sequelas, uma das medidas adotada, como constatamos no relatério de 2019, foi
a avaliacdo do nivel 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:
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Tabelan®7

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

A:zfi'lsgfaﬁg::d‘::“ uc UMDR uLDM ECCI Total
NORTE 11,8% 20,7% 23,6% 15,5% 17,9%
CENTRO 15,9% 18,7% 22,2% 9,3% 17.7%
LVT 18,4% 25,0% 26,0% 13,4% 19,1%
ALENTEJO 15,2% 24,8% 22,8% 19,1% 20,5%
ALGARVE 33,9% 21,7% 24,8% 13,1% 21,6%
Total 16,3% 21,4% 23,5% 13,9% 18,6%

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 prevaléncia de quedas também pode ser observada no aplicativo da RNCCI, onde as
mesmas sao registadas, existem utentes com mais que uma queda, em 2019 o valor foi de
9,4%, em 2018 de 10,2%, a maior prevaléncia foi no Alentejo em utentes acompanhados
em ECCI com 6,1% em 2019 e 8,2% em 2018.

Apds observarmos o numero de quedas, em seguida podemos analisar as sequelas
dai resultantes, com alteracdes 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 sdo um indicador que merece a atencdo dos enfermeiros, avaliando o nivel de
risco e intervindo na prevencao dos fatores de risco, seré possivel reduzir as quedas e as

suas consequéncias.

2.1.2 - Caraterizagdo do Alentejo Central

Considerou-se importante, a realizagcdo de uma breve caracterizagdo do Alentejo
Central, que permitiu conhecer a regido onde desenvolvemos 0 nosso projeto de estagio.
O AC possui uma superficie de 7.393 Km? e engloba 14 municipios como podemos

identificar na figura n® 3.
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Figuran®3
Limites do Distrito do ACES AC
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EVORA

REGUENGOS
VIANA DO DE MONSARAZ
ALENTEJOD
PORTEL MOURAD

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
provisorios 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 existéncia de populacgdo estrangeira, dos quais 4785 possuem estatuto legal
e 916 pretendem o estatuto de residente, na sua maioria oriundos da Europa e do Brasil.

Tabelan® 8

Populacéo residente (N.°) por Local de residéncia

Populacdo residente (N.?) por Local de residéncia, Sexo e Grupo etrio; Decenal (1)
Sexo
HM H M
Grupo etario
Total
N0 N N.2
Portugal 10344 802 491170 5423632
2021 Alentejo 704707 341 500 363 207
Alentejo Central 152511 71319 79282
Populado residente (N.2) por Local de residéncia, Sexo e Grupo etario; Decenal - INE, Recenseamento da populacio e habitacéo - Censos 2021

Periodo de referéncia dos dados Local de residéncia

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 indice de envelhecimento em Portugal era de
163,2 e no AC de 215,7, conhecido o valor do indice de envelhecimento do ano 2020
sendo em Portugal de 167,0 e no AC de 217,6 confirmando a tendéncia de
envelhecimento j& anteriormente referida, também o indice de dependéncia dos idosos

em Portugal era de 48,6 e no AC de 54,8 confirmando o nivel de dependéncia da
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populagéo idosa (INE, 2021).

Os cuidados de saude no AC sdo assegurados por dois hospitais, sendo um
privado, uma Unidade de Saude Publica (USP), nove Unidades de Cuidados de Saude
Personalizados (UCSP) e treze Unidades de Saude 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 a populacao, como referido no Decreto-
Lei 101/2006 de 6 de junho (2006, p. 3856), onde foi possivel ler “da necessidade de
disponibilizar cuidados sociais e de salde, de qualidade, aos cidaddos frageis e em
situagdo de dependéncia”. A disponibilidade no Alentejo encontra-se nas 763 camas de
internamento e 546 vagas de apoio domiciliario.

O envelhecimento da populacdo do Alentejo e a necessidade de cuidar da pessoa com
dependéncia, viu a criacdo da RNCCI como uma esperanca e uma aposta forte nos
cuidados de saude no Alentejo.

2.1.3 - Caraterizacdo da Unidade de Cuidados nha Comunidade

Os servicos de saude do Servico Nacional de Salde no Alentejo sdo da
responsabilidade da Administracdo Regional de Saude do Alentejo (ARS), o concelho
onde desenvolvemos 0 nosso projeto encontra-se integrado no ACES AC.

As UCC sdo unidades funcionais do ACES, criadas pelo Decreto-Lei n° 28/2008
de 22 de fevereiro e reguladas pelo Despacho n® 10143/2009 de 16 de abril, com a misséo
de melhorar o estado de salde da area geografica onde se inserem, procurando ganhos
em saude.

Ao nivel dos cuidados de saude primarios, as UCC tiveram como objetivo garantir
todos os cuidados a populacdo através da promocédo da saude, e prevencdo da doenga,
vigilancia epidemiolodgica, investigacdo em saude, participacdo de diversos grupos
profissionais, prestagédo de cuidados na doenca, estabelecendo parcerias com diversos
servicos e institui¢cdes visando a continuidade dos cuidados (MS, 2008).

O Plano de acdo da unidade tem participacdo ativa em diversos programas

nacionais, com profissionais em diversas areas como:
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- Saude Escolar;

- Equipa de Cuidados Continuados Integrados;

- Equipa de Intervencéo Precoce;

- Equipa Comunitaria de Suporte em Cuidados Paliativos;

- Ndcleo de criancgas e jovens em risco;

- Ndcleo de apoio a violéncia doméstica;

- Equipa de Coordenacéo Local de Cuidados Continuados;

- Gestdo do Banco de Ajudas Técnicas.

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

Constituida por uma equipa multidisciplinar, a UCC é composta por dez
enfermeiros, uma medica, uma assistente técnica, duas assistentes operacionais, um
fisioterapeuta, uma nutricionista, uma técnica do servico social, uma psicologa, 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 instalagdes proprias na sede
de concelho, edificio constituido por um dnico piso, em termos fisicos possui gabinetes
de enfermagem, gabinete do administrativo, gabinete do Técnico do Servico Social, uma
copa, casas de banho e vestidrio. As suas atividades sdo realizadas em contexto
comunitario, pelo que dispde de trés viaturas automoveis para as suas deslocacfes. De
salientar que existem parcerias e ligacdo entre todas as unidades e com diversas entidades
publicas, como as escolas do concelho, a Camara Municipal e a Universidade Sénior.

A UCC tem como objetivo melhorar o estado de satde da populagédo do concelho,
procurando obter ganhos em salde nos cuidados domiciliarios e também a nivel
comunitario, articulando-se com as diversas entidades da comunidade, estabelecendo
parcerias e intervindo nos diversos programas, com vista a prevencdo da doenca e
promocdo da satde. Uma das atividades desenvolvidas pela equipa da UCC é dedicada
aos cuidados domiciliarios através da ECCI que presta cuidados aos utentes no seu
domicilio.

A ECCI é constituida por uma equipa multidisciplinar, cuja fungdo é prestar
cuidados, procurando a manutencéo da saude e a recuperacao da doenga buscando ganhos
em saude, com vista & autonomia do utente. Segundo o Decreto-Lei n® 101/2006 no Art.°
27, a equipa da ECCI tem como funcéo a:

prestacdo de servigos domiciliérios, decorrentes da avaliacdo integral, de cuidados
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médicos, de enfermagem, de reabilitacdo e de apoio social, outros, a pessoas em
situagdo de dependéncia funcional, doenga terminal ou em processo de
convalescenga, com rede de suporte social, cuja situagcdo ndo requer internamento,

mas que ndo podem deslocar-se de forma autébnoma. (D. Lei n° 101/2006, p. 3862)

Os profissionais da ECCI prestam cuidados no domicilio a utentes dependentes e
seus cuidadores, fazendo a diferenca 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/
Ulceras de pressdo; reabilitacdo; manutencdo de dispositivos ou gestdo do regime
terapéutico.

O ingresso na RNCCI deve cumprir critérios de referenciacdo, sendo o utente
encaminhado pela equipa de gestdo de altas do hospital ou através da sua equipa de satde
nos cuidados de saude primarios. Apos avaliacdo das necessidades do utente, submete no
aplicativo a avaliagdo para a Equipa de Coordenacdo Local (ECL), apés validacdo da
tipologia e assinatura da documentacdo, 0 processo segue para 0 dominio da Equipa de
Coordenacdo Regional (ECR) através do aplicativo informéatico da RNCCI, sendo esta a
equipa que realiza toda a gestdo da rede a nivel regional e efetua a colocagédo nas unidades
da RNCCI. (Misséo para os CSP, 2007)

A ECCI onde decorreu o estagio acompanha um total de 20 utentes, os cuidados
sdo planeados e prestados aos utentes em contexto domiciliario e registados no programa
informético SClinic, sendo elaborado e analisado um plano individual de intervencéo.
Semanalmente, é realizada uma reunido da equipa multidisciplinar, onde é avaliado o
plano individual de intervencdo de cada utente, a sua evolugdo e definidas as estratégias

a desenvolver no futuro.

2.1.4 - Caraterizacdo da Populacéo e amostra

O Alentejo Central possui uma superficie de 7,393 Km? com uma populagio de 152 511

segundo o resultado provisério dos ultimos Censos (2021), o municipio onde se insere a
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UCC pertence ao AC, tendo uma superficie de 513,8 Km? com uma populagéo de 12 683.
Segundo a Pordata (2021) em 2010 existia uma populacdo de 14 415, sofrendo uma
diminuicdo em 2019 para 12 772, em 2021 volta a diminuir o nimero de residentes, sendo
atualmente de 12 683. Podemaos ainda referir que existiam 243 idosos por cada 100 jovens
em 2010, em 2019 aumentou existindo 269 idosos por cada 100 jovens, confirmando a
tendéncia crescente do envelhecimento.

A populacdo estrangeira neste municipio nao sofreu grande alteracdo, sendo em
2010 de 2,6%, em 2019 de 2,5% (Pordata, 2020). Observando ainda o indice de
envelhecimento segundo as Censos (2011), o concelho apresenta um indice 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 ultimo registo Censos (2021) refere um
envelhecimento de 266,5 por estes sucessivos aumentos, podemos confirmar um
envelhecimento muito significativo da populacéo.

Os cuidados de satde primarios sdo a oferta de servicos de salde mais proximos,
existindo a UCC, local onde decorreu o estagio, uma Unidade de Saude Familiar (USF),
uma Unidade Cuidados Saude Personalizados (UCSP) e um Servico de Urgéncia Bésico
(SUB). Ao nivel dos cuidados diferenciados a populacéo tera de sair do concelho e
recorrer & capital de distrito ao Hospital do Espirito Santo em Evora.

A populacdo é um conjunto de pessoas com as mesmas caracteristicas, a amostra
é uma parte da populacdo que estudamos, e que se tornou representativa da restante
populacdo (Fortin, 2009).

A nossa populacdo em estudo foram os utentes com mais de 65 anos
acompanhados numa ECCI do ACES AC, no nosso estudo a amostra foi constituida por
17 utentes.

O método de amostragem foi por conveniéncia, sendo a técnica de amostragem
ndo probabilistica e ndo aleatdria. Os critérios de inclusdo 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 ligagdo”, pertencendo a equipa de acompanhamento clinico conseguiu esclarecer a
pertinéncia do estudo, tendo dado a conhecer o projeto e clarificado as duvidas que
surgiram. A mesma foi responsavel pela entrega de forma individualizada de duas copias
do consentimento informado livre e esclarecido (Apéndice n°l). Apds o periodo de

reflexdo, foi recolhido pela enfermeira orientadora o consentimento, devidamente
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assinado pelos utentes que aceitaram participar voluntariamente no projeto, assegurando
sempre 0 seu anonimato, contudo a sua participacdo 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, ndo tendo sido efetuada qualquer alteracdo a mesma. A sua
aplicacdo permitiu avaliar o nivel de risco de queda nos utentes acompanhados em ECCI,
0 método de estudo € quantitativo, sendo baseado em analise de dados numéricos (Fortin,
2009). O mesmo autor define estudo transversal, como um estudo efetuado num
determinado momento e numa populacdo, sendo 0 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 questdes, que procuram avaliar o risco de queda, a primeira
questdo avalia a historia de quedas, a segunda a existéncia, ou ndo, de diagndsticos
secundarios, a terceira o apoio utilizado na deambulacéo, a quarta avalia a necessidade de
medicacdo intravenosa ou heparina, a quinta questdo avalia a marcha do utente e a Gltima
permite conhecer a consciencializacgdo do utente perante a suas limitagdes. A
determinacdo do nivel de risco de queda é classificada segundo a escala de morse por
baixo risco quando se obtém um valor de risco entre 0 - 20, medio risco de queda entre
21 -50 e alto risco de queda quando o valor é superior a 51 (Anexo n° 3).

Foi previamente pedido autorizacdo a Coordenadora Regional da RNCCI para a
utilizacdo da escala de Morse na recolha de dados, que encaminhou o pedido para a
Comisséo de Etica, obtendo-se parecer positivo como ja mencionado anteriormente. A
enfermeira orientadora como “elo de ligacdo” com 0 utente e por pertencer a equipa de
acompanhamento clinico, esclareceu a pertinéncia do estudo e procedeu a entrega do
consentimento informado livre e esclarecido, foi assegurado sempre o anonimato dos
participantes, a quem foi aplicado a escala de morse. Apos a recolha da informacao
procedeu-se a respetiva organizacao e analise estatistica, sendo utilizado para o efeito o

software IBM SPSS Statistics Versdo 24 como recurso.
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2.1.6 — Analise dos resultados

Nesta fase do trabalho, ja com a pesquisa bibliografica efetuada ao longo do
primeiro estagio (Apéndice n° 2) e posteriormente a aplicacdo do instrumento de recolha
de dados, tornou-se possivel 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 intervengdo no ambito da promog¢éo de comportamentos
que previnam as quedas nos idosos.

O questionario/ Escala de Morse disponivel no aplicativo da RNCCI foi aplicado
a 17 utentes acompanhados pela ECCI, excluindo-se o0s 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 avaliag&o.

Apos andlise 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 grafico n® 1.

Graficon° 1

Utentes segundo o género

Utentes segundo Género

Feminino Masculino

Fonte: Elaboracédo propria
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Relativamente a idade dos utentes que constituiram a amostra, podemos observar
gque a mesma & composta por utentes entre 0s 65 anos e os 91 anos, sendo a média de
idades de 79,71 (Gréafico n° 2).

Graficon® 2
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Fonte: Elaboracdo propria

Ao observar o grafico n° 3 podemos constatar na nossa amostra existe um nimero
significativo de utentes do género feminino, 6 utentes que ndo necessitavam de nenhum
apoio, ndo se conseguiu avaliar através da aplicacdo da escala de Morse com exatiddo se
esses numeros sdo de utentes que se encontravam acamadas. No entanto, no trabalho de
campo efetuado, ¢ confirmado pelo “elo de ligagao” 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 mobilizagdo. No género masculino, podemos referir que 4 utentes necessitavam
de apoio de marcha, enquanto os outros 4 utentes ndo 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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Gréficon® 3
Utente segundo género/ apoio na deambulagéo

Género/ Apoio na deambulacdo
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Genero i | e
0 1 2 3 4 5 6 7

M Canadianas/ Bengala/ Andarilho ® Nenhum/ Apoiado/ Acamado

Fonte: Elaboragdo propria

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 Relatério de Acidentes Domésticos e de
Lazer (ADL) - no sistema Epidemiologia e Vigilancia dos Traumatismos e Acidentes
(EVITA) nos anos 2009-2012). Em Portugal, o mecanismo da lesdo que mais contribuiu
para 0 numero de ADL sdo 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). (Gréafico n° 4)
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Gréficon° 4

Utentes segundo o género e nivel de risco

Género/ Risco de queda

1 1
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Fonte: Elaborag&o prépria

Ao observarmos o gréfico 5 onde se cruzou o risco de queda com a variavel 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 0s 85 anos,
encontrando-se os dados em conformidade com a literatura, onde sdo varios 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 sdo as principais causas de leses 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

0 avancar da idade (Rodrigues, 2015).
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Gréaficon®5

Utentes segundo a idade e nivel de risco de queda
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Fonte: Elaboracdo propria

No gréfico n°® 6 observamos que os 4 utentes que referiram ter sofrido queda,
apresentavam-se conscientes das suas limitacGes, contrariando os 5 utentes que ndo se
encontram conscientes das suas limitagdes e ndo sofreram qualquer queda. Na sua
maioria 8 utentes encontravam-se conscientes das suas limitaces, e ndo sofreram
qualquer queda. A consciencializacdo da sua situacdo de saude é um fator importante
para o risco de quedas, sendo fundamental o enfermeiro ter percecéo da consciéncia que
0s utentes tém em relacdo a sua situacao, para que desenvolva estratégias na minimizacao

do risco das quedas.

Gréaficon°6

Utentes segundo os antecedentes de queda e o estado de consciéncia

=
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B Consciente das suas limitagdes M Sem consciencia das suas limitagdes

Fonte: Elaboragdo prépria
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Ap0s questionar os utentes em relagdo a presenca de diagndsticos secundarios, foi
possivel confirmar que na sua totalidade 100% (17) dos utentes referiram ter atualmente
varios diagndsticos, pelo que seria com toda a certeza importante perceber quais 0s
diferentes diagndsticos e se existiam apenas dois ou mais diagndsticos, deveriamos ainda
conhecer as terapéuticas associadas as diferentes patologias do utente, sendo a
polimedicagdo apontada como um fator que podera aumentar o risco de queda.

Segundo refere Cabrita e José (2013), 0 uso de benzodiazepinas em pessoas mais
idosas aumenta o risco de queda em 44%, e a associacdo de quatro medicamentos
independente do grupo farmacoldgico, aumenta em nove vezes o risco, sabendo nés que
amaioria dos idosos se encontram polimedicados, podemos concluir que a grande maioria
apresenta risco de queda.

Relativamente ao apoio na deambulacdo concluimos que 7 utentes utilizavam
como auxiliar de marcha canadianas/ bengala/ andarilho. Relativamente aos restantes 10
verificAmos ao longo do estagio, e foi confirmado com o “elo de ligacao” que 3 utentes
utilizavam cadeiras de rodas para se deslocarem, 5 utentes do género feminino

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

Graficon°7

Utentes segundo apoio na deambulacéo

Apoio na deambulagao

Canadianas/ Bengala/ Andarilho

Nenhum/ Apoiado/ Acamado 10

0 2 4 6 8 10 12

N2 de utentes

Fonte - Elaboracéo propria
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O gréfico n° 8 indicou-nos a necessidade de apoio na deambulag&o e o risco de
queda dos utentes, sendo, dos utentes que utilizavam auxiliar de marcha, 3 apresentavam
alto risco de queda e 4 utentes medio risco de queda.

Relativamente aos utentes que ndo necessitavam de nenhum apoio na
deambulagdo, 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 possivel observar ao longo do trabalho de campo. Observou-se que 7 utentes

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

Graficon° 8

Utentes segundo o apoio na deambulacéo e risco de queda
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Fonte: Elaboracdo prépria

Relativamente a questdo em avaliacdo na escala de Morse sobre a medicacgédo
e/ou heparina intravenosa, todos os utentes, 100% da nossa amostra responderam néao
fazer qualquer medicagdo intravenosa.

A Ultima questdo em avaliacdo na escala de Morse procurou avaliar o nivel de
consciéncia do utente relativamente as suas limitacdes. Verificou-se que 12 utentes teriam
consciéncia das suas limitagfes, enquanto 5 utentes ndo teriam consciéncia das suas

limitacOes. (Grafico n° 9)
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Gréficon®9
Utentes segundo o estado de consciéncia

Estado Mental

m Consciente das suas limitagde

= Sem consciencia das suas limitagdes

Fonte: Elaboragdo prépria

Ao analisarmos o estado mental dos utentes e 0 apoio que necessitavam na sua
deambulacdo, podemos observar que 6 utentes estavam conscientes das suas limitacdes,
e ndo 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 ndo se encontravam conscientes das suas limitacdes, encontrando-
se 1 utente acamado, 3 utentes em cadeira de rodas e 1 utente que deambulava com

auxiliar de marcha, mas ndo tendo consciéncia das suas limitagfes. (Gréfico n°10).

Gréficon° 10

Utentes segundo o estado de consciéncia e 0 apoio na deambulagdo

Estado Mental/ Apoio na deambulagdo

Consclente das suas limitag s | €
Sem consciencia das suas limitagoes F 4

0 1 2 3 4 5 6 7

B Nenhum/Apoiado/ Acamado B Canadianas/Bengala/ Andarilho

Fonte: Elaboragdo prépria
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Verificou-se, ao observar o grafico n® 11, que os 2 utentes com alto risco de queda
ja teriam antecedentes nos Ultimos 3 meses e 1 utente com médio risco de queda também
referiu ter tido uma queda nos ultimos 3 meses, sendo 10 o0s utentes que apesar de
apresentarem medio risco de queda, referiram néo ter sofrido queda. Os utentes com baixo
risco de queda ndo mencionaram ter tido qualquer queda. Constatou-se que sera nos
utentes com médio e alto risco de queda que as mesmas aconteceram, verificando -se a

necessidade de desenvolver estratégias que diminuissem o risco de quedas.

Graficon° 11

Utentes segundo antecedentes de queda e risco de queda

Antecedentes de queda/ Risco de queda

Alto risco 3
0

Médio Risco 1
1o

Baixo risco 0
I 3
0 2 4 6 8 10 12
Com antecedentes de queda B Sem antecedentes de queda

Fonte: Elaboracdo prdpria

Ap0s a apreciacdo das 6 questdes presentes na escala de Morse e aplicadas aos
utentes foi possivel determinar o nivel de risco de queda dos mesmos, sendo que 17,6%
(3) utentes teriam baixo risco de quedas, 64,7% (11) utentes apresentavam medio 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. (Grafico n° 12)
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Gréficon® 12

Utentes segundo o nivel de risco de queda

Ne de utentes/ Risco de queda

17,6% | 17,6%

M Baixo risco
B Médio risco

Alto risco

Fonte: Elaboracéo propria

O envelhecimento devera ocorrer da forma mais saudavel e ativa possivel,
devendo o individuo e os decisores investirem no bem-estar fisico, mental e social ndo sé
noutras fases da vida, mas também nesta fase. O conhecimento adquirido acerca dos
riscos de queda tera certamente efeitos nas medidas a tomar, promovendo a sua
prevencao.

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
adoc¢do de medidas preventivas que levem a reducdo da queda, suas consequéncias e das
comorbilidades por vezes graves e em algumas situagdes levando mesmo & morte.

Considerou-se a necessidade de promover medidas preventivas através da
intervencéo dos profissionais de satide, em especial dos enfermeiros de salde comunitéria
e de salde publica pela proximidade com o utente no seu domicilio. O desenvolvimento
de estratégias que favorecem a autonomia do utente e proporcionam maior qualidade de
vida. Adequar as capacidades fisicas e mentais as limitagdes existentes no processo de

envelhecimento serd fundamental para um envelhecimento mais saudavel.
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2.2 — Determinacao de prioridades

Ap0s a etapa da realizacdo do diagnostico, deve-se definir os principais problemas
de saude, que se obtém através do défice do estado de salide de um individuo, ou de uma
comunidade (Tavares, 1990).

A segunda etapa do processo de planeamento em saude passou pela determinagéo
de prioridades, sendo este um processo que procura decisdes, de modo a hierarquizar os
problemas, definindo os que devem ser solucionados em primeiro lugar.

Segundo refere Melo (2020), a etapa de priorizagdo merece destaque
relativamente as outras etapas do planeamento em saude, procurando uma boa gestao de
recursos, que por norma ndo sdo muitos, sendo um dos objetivos a otimizacdo dos
resultados que se procuram alcangar com a implementacao do projeto.

Nesta fase terd de existir uma tomada de decisdo na selecdo de prioridades, que
procuram definir os problemas, cuja solucao devera ser prioritaria.

Para Imperatori e Giraldes (1982), existem trés critérios para a definicdo, e
ponderacdo de prioridades:

Magnitude - carateriza o problema na sua dimensdo, ou seja, a populacéo
abrangida pelo problema, neste estudo procurou-se quantificar o nivel de risco de queda
nos idosos;

Transcendéncia - € a influéncia que existe sobre determinados grupos da
populacédo, procuramos através do conhecimento dos fatores de risco, reduzir as quedas;

Vulnerabilidade - corresponde a uma possibilidade de prevenir com 0s meios
disponiveis, procuramos através do diagndéstico definir estratégias que visem reduzir o
risco de queda;

Analisando a problematica quanto a sua magnitude, podemos dizer que se trata de
um problema real e com um impacto cada vez mais prevalente na populacdo, devido ao
seu envelhecimento, as quedas nos idosos sdo frequentes e o risco de queda elevado,
podendo levar ao aumento das morbilidades com danos graves para a saude do idoso.
Relativamente a transcendéncia, podemos referir que as atividades propostas tiveram
como objetivo contribuir para a reducgéo de quedas nos idosos, dando a conhecer os fatores
de risco, procurou-se consciencializar o idoso, a familia/ cuidador para a necessidade da

prevencdo de quedas. Ao nivel da vulnerabilidade podemos considerar que a educagéo

54



“0Os ldosos e as Quedas — Intervir para Prevenir”

para a salde assume um papel importante na promocdo da saude do idoso, através da
diminuicdo dos fatores de risco, evitamos as quedas e suas consequéncias.

Procuramos definir a priorizacdo do problema, ap0s o diagnostico de salde, onde
foi possivel 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 Ultimos 3 meses.

Procedeu-se a organizacdo de um Focus Group que ocorreu dia 18 de novembro
de 2021 com a participacédo dos elementos da equipa da ECCI, que possibilitou a partilha
de experiéncias e de vivéncias dos elementos da equipa, sendo 0os mesmos conhecedores
da realidade, com base nos seus testemunhos privilegiados e no diagnostico de satde foi
possivel determinar as prioridades de intervencao.

Para a realizacdo deste Focus Group, foi elaborado um convite (Apéndice n° 3)
enderecado a equipa multidisciplinar da ECCI com a devida antecedéncia, e tendo em
conta a disponibilidade do maior nimero 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 (Apéndice n° 4).

O Focus Group decorreu na sala de reunides e estiveram presentes 1 psicélogo, 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 (Apéndice n° 5).

No inicio do Focus Group foi apresentado o diagnostico efetuado aos utentes
acompanhados em ECCI, no ambito da prevencdo de quedas e onde foi possivel
determinar o nivel de risco de queda (Apéndice n° 6). Na sequéncia do planeamento do
Focus Group foram apresentadas as seguintes questdes a equipa: qual a percecdo da
equipa para a importancia deste projeto, identificar quais os fatores de risco presenciados
pela equipa no domicilio do utente com prioridade de intervencdo, 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
presenca como forma de reconhecimento pela participacdo neste projeto comunitario
(Apéndice n° 7).

Os profissionais consideraram muito positivo o projeto e apos anélise de contetdo,
emergiram categorias e subcategorias que nos conduziram as seguintes decisdes
(Apéndice n° 8):
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- Uniformizacdo de procedimentos para a avaliagdo de risco de quedas dos utentes
acompanhados em ECCI, através da elaboracdo de uma norma de avaliacdo de risco de
queda.

- Avaliacao dos fatores de risco existentes, através do preenchimento de uma chek
list, durante a segunda visita ao utente.

- Promocgao de alteracdes que minimizem o risco de queda, desenvolvendo sesses
de educacdo individualizadas ao utente, familiar/cuidador no seu domicilio informando
sobre os fatores de risco.

- Divulgacdo através dos meios de comunicagdo local, dando a conhecer os
diversos fatores de risco de queda e estratégias para evitar as quedas e suas consequéncias.

Analisando as diversas contribuicdes da equipa no desenvolvimento do Focus
Group, tendo em conta o diagnostico efetuado anteriormente, foi determinada como
prioridade a reducdo do nimero de quedas nos idosos. A equipa considerou importante a
elaboracgdo de uma norma sobre prevencédo de quedas e a aplicacdo de uma check list que
permita com exatid&o e rapidez determinar os fatores de risco. Considerou-se importante
direcionar a intervencdo no ambito da educacdo para a saude, tendo como objetivo a
prevencdo de quedas, abordando os fatores de risco, e alertando para comportamentos
gue possam aumentar o risco e intervindo junto do idoso e sua familia /cuidador, de forma
a adocdo de habitos que minimizem esse risco, evitando o sofrimento apés eventual queda

e as consequéncias que a mesma possa deixar na satde do idoso.

2.3 - Fixacdo de objetivos

Apos a definicdo de prioridades, seguiu-se a terceira etapa, a fixagdo de objetivos,
que corresponde a elaboracdo dos resultados que se procuraram atingir, de acordo com 0s
problemas definidos como prioritéarios (Imperatori & Geraldes, 1993).

A definicdo de prioridades procurou com 0s recursos existentes, alcangar os
objetivos que delineamos, de forma a contrariar a evolugdo do problema identificado no
diagnostico de saude.

Segundo Tavares (1990) os objetivos devem ser pertinentes, precisos, exequiveis

e mensuraveis, possibilitando & posterior a avaliagdo dos mesmos.

56



“0Os ldosos e as Quedas — Intervir para Prevenir”

A definicdo de objetivos deve ser minuciosa e muito rigorosa para que ndo
comprometa a viabilidade do projeto (Melo, 2020). Desta forma, definimos 0s seguintes

objetivos para 0 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 especificos:
— ldentificar o risco de queda dos utentes com mais de 65 anos acompanhados
pela ECCI do ACES AC.
— Identificar as necessidades e priorizar as intervenc¢des 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 inclusdo, tenham risco de queda
determinado;
— Que 50 % da equipa de ECCI participe no Focus Group;
— Que 80% dos utentes aceitem participar nas a¢des realizadas.

Segundo Melo (2020, p. 23) “Através de uma adequada defini¢do de objetivos ¢
possivel tracar o caminho das estratégias de intervencdo 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.” Apds delinear os objetivos, devemos
definir estratégias que procurem responder aos problemas identificados, e que permitam

alcangar os objetivos.
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Quadron®1

Obijetivos especificos, indicadores de execucao, atividades e metas

Objetivos
especificos

Indicadores de
Execugéo

Atividades

Metas

- ldentificar o risco
de gqueda dos utentes
com mais de 65 anos
acompanhados pela
ECCI do ACES AC.

- ldentificar as

necessidades e
priorizar as
intervencbes  para

minimizar o risco de
guedas, 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.

- NUmero de utentes
com mais de 65 anos

acompanhados em
ECCI com risco de
gueda  avaliado /

Numero total de utentes
com mais de 65 anos

acompanhados em
ECCI x 100%.

- NUmero de
profissionais da ECCI
que participam no
Focus Group/Numero

total de profissionais da
ECCI x 100%.

- NUmero de
intervencdes realizadas
aos utentes com mais de

65 anos
[familia/cuidadores
acompanhados pela

ECCI / Numero total de
utentes com mais de 65
anos em ECCI x 100%.

- Avaliagéo do risco
de queda aos utentes
com mais de 65 anos
acompanhados em
ECCI, efetuado
através da aplicacdo
da escala de morse
utilizada no
aplicativo da RNCCI.

- Realizacdo de
pesquisa  cientifica
para a elaboracdo da
revisao integrativa da
literatura.

- Realizacdo de
Focus Group com
elementos da ECCI
procurando 0 seu
contributo com vista
a definir estratégias
gue reduzam 0 risco
de queda.

- Realizar sessoes
individuais de
educacdo para a
saide no domicilio
do utente que
promovam a redugéo
do risco de queda.

- Elaborar um
Manual de prevencéo
de quedas

- Efetuar uma

publicacdo no jornal
local

- Gravar um “spot”
para transmisséo
diaria na radio local.

- Que 80 % dos

utentes com
critérios de
inclusdo, tenham
risco de queda

determinado.

- Que 50 % da
equipa de ECCI
participe no Focus
Group.

- Que 80% dos
utentes aceitem
participar nas acdes

realizadas.

Fonte: Elaboracéo prépria
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2.4 - Selecdo de estratégias

A selecdo de estratégias é a 42 etapa no planeamento em sadde, foi nesta etapa que
definimos as estratégias adequadas para dar resposta ao nosso diagnostico, identificado
como prioritario, procurando atingir os objetivos delineados.

Segundo Imperatori e Geraldes (1993) as estratégias definidas devem minimizar
obstaculos que possam impedir a concretizagdo dos objetivos estabelecidos.

Na selecdo das nossas estratégias, podemos encontrar obstaculos muitas vezes
causados pela resisténcia a mudanca como refere Tavares (1990). Sera mais facil, se quem
planeia tiver um profundo conhecimento do problema identificado, possibilita analisar
qual a melhor perspetiva para a sua solucéo, e avaliar os custos e beneficios, e ainda os
recursos que se encontram a disposic&o.

Segundo Tavares (1990) nesta fase podemos deparar-nos com obstaculos
organizacionais, legais ou financeiros, podendo no inicio surgir uma resisténcia a
mudanga, na equipa profissional ou na populacéo alvo.

Apos a realizacdo do Focus Group que determinou as prioridades de intervencao
com o contributo dos elementos da ECCI, definidos os problemas prioritarios onde foi
possivel intervir, os objetivos e as metas a alcancar, delineAmos as estratégias mais
adequadas a nossa intervencao.

Imperatori e Geraldes (1993, p. 87) define estratégias como “o conjunto coerente
de técnicas especificas, organizadas com um fim de alcancar um determinado objetivo,
reduzindo, assim, um ou mais problemas de saude.”

As estratégias de intervencdo foram definidas apds conhecimento da populagéo
alvo, no caso os idosos acompanhados pela ECCI e tiveram como objetivo a reducdo das
quedas nos idosos, reduzindo o risco de queda e intervindo na diminuicdo dos fatores de
risco. Procuramos dar resposta ao objetivo a que nos propusemos, e tendo em conta 0s

recursos que possuimos, definimos as seguintes estratégias:
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Estratégia 1 - Apresentacdo do projeto e envolvimento da equipa no
diagndstico de saude.

Nesta estratégia a colaboragao do “elo de ligagdo” e a cooperacao dos elementos
da ECCI foram fundamentais na aplicacéo da escala de Morse existente no aplicativo da
RNCCI. A escala possui seis questdes, onde se pretende avaliar o risco de queda, sendo
que a primeira questdo avalia a historia de quedas, a segunda a existéncia, ou ndo, de
diagnosticos secundarios, a terceira o apoio utilizado na deambulacéo, a quarta avalia a
necessidade de medicacédo intravenosa ou heparina, a quinta questdo avalia a marcha do
utente, e a ultima permite conhecer a consciencializacdo do utente perante as suas
limitacGes. A determinacdo do nivel de risco de queda € 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 aplicagdo da escala de Morse foi efetuada apds esclarecimento junto dos idosos
e da sua familia/ cuidador da importancia do estudo e dada a oportunidade de tomar uma
decisdo livre e esclarecida, ap6s a assinatura do Consentimento Informado Livre e
Esclarecido e assegurando o anonimato da sua participacdo. A aplicacdo da escala foi
efetuada nas Ultimas duas semanas de setembro e na primeira semana de outubro de 2021.

Ap0s a colheita de dados que permitiu recolher informacao sobre o nivel de risco
de queda dos utentes, foi fundamental a analise com recurso ao software SPSS Statistics
versdo 24, permitindo identificar o nivel de risco de queda, os problemas e as
necessidades da populacdo em estudo, possibilitou a definicdo das futuras intervencdes,
com vista a reducdo do nimero de quedas nos idosos.

A equipa multidisciplinar da ECCI foi fundamental na recolha de informagéo, que
possibilitou um maior conhecimento sobre a problematica das quedas nos idosos. A
realizacdo do Focus Group onde foi apresentado o resultado do diagnéstico de salde a
equipa e contando com o conhecimento e experiéncia da mesma, foi possivel identificar
as necessidades e priorizar as atividades que permitiram reduzir as quedas nos idosos.

A realizagdo do Focus Group foi elaborada atempadamente, com um convite
entregue a todos os elementos da equipa multidisciplinar (Apéndice n° 3), foi ainda criado
um guido do Focus Group (Apéndice n° 4) para de forma mais organizada recolher todos
0S seus contributos da equipa.

O Focus Group decorreu no dia 18 de novembro com a participacdo de toda a

equipa, com excecdo de um enfermeiro que néo 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 (Apéndice n° 5), apds a tomada de
conhecimento e esclarecida alguma davida, procedeu-se a assinatura, a sessdo foi gravada
e decorreu na sala de reunides da unidade funcional. Foi seguido o planeamento delineado
anteriormente para o desenvolvimento da sessdo e com a colaboracdo de todos os
elementos da equipa o Focus Group decorreu sem intercorréncias e de acordo com o
planeado. No inicio, efetuou-se a apresentacéo dos resultados obtidos no diagndéstico de
saude (Apéndice n°6). Foi possivel adquirir novos conhecimentos e partilhar experiéncias
vivenciadas pela equipa, que permitiram delinear atividades futuras com o propdsito de
atingir os objetivos definidos para o projeto.

Apbs terminar o Focus Group foi elaborada uma matriz (Apéndice n° 8) que
permitiu determinar categorias e subcategorias, evidenciou-se a proposta da elaboracao
de uma norma (Apéndice n° 9) para uniformizacdo dos procedimentos promovendo a
determinacdo do nivel de risco de queda dos utentes acompanhados em ECCI, depois de
elaborada foi apresentada a equipa multidisciplinar e ap6s alguns ajustes ficou como
instrumento a utilizar pela equipa.

A construcdo de uma check list (Apéndice n° 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 a equipa que concordou com todos os fatores de risco
a avaliar, tendo ficado decidido pela equipa a sua aplica¢do aos utentes acompanhados
em ECCI na segunda visita, o que permitiu identificar os fatores de risco e através da
nossa intervencdo possibilitou a sua alteracdo, promovendo a prevencdo da queda no

idoso.

Estratégia 2 — Envolvimento do idoso e familia.

A elaboracdo e realizacdo de acGes de educacdo para a saude de forma
individualizada no domicilio do utente, apresentando os fatores de risco de queda,
identificando a sua existéncia, promovendo a prevenc¢éo das quedas e suas consequéncias.

Os conhecimentos transmitidos nas a¢6es de educagéo para a satde, tiveram como
base a revisdo da literatura efetuada sobre a prevencdo de quedas, a sua transmissao aos
idosos, familia ou cuidadores procurou informar sobre uma problematica presente, mas
muito pouco valorizada, com consequéncias por vezes muito graves para 0s idosos e sua

familia.
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As sessdes de educacdo para a saude foram realizadas individualmente,
utilizando-se 0 método expositivo e demonstrativo em power point, apds a elaboragéo do
plano da sessdo de educacdo para a saude (Apéndice n° 11) tendo as sessdes decorrido
entre a terceira semana de novembro e a primeira semana de janeiro, onde foi possivel a
sua apresentacdo a 14 idosos, na sua maioria contamos também com a presenca do
cuidador, sendo o familiar mais proximo do idoso.

Verificou-se ao longo das sessfes de educacgdo para a saude, que a participacédo e
motivacdo 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 observagdo direta dos fatores de risco no
domicilio do utente, foram fundamentais para sugerir mudancas que diminuam o risco de
futuras quedas. Verificou-se ao longo das nossas sec@es de educacdo para a saude
(Apéndice n° 12) uma maior motivacdo para a mudanca por parte dos familiares
cuidadores, existindo sempre uma maior resisténcia a mudanga/ alteracdo dos fatores de
risco por parte do idoso, no entanto observamos um nivel de interesse superior nos mais
idosos, apresentando os utentes abaixo dos 70 anos um interesse menor. A avaliacdo da
sessdo foi realizada no final, mostrando trés questfes simples que os utentes responderam
sempre corretamente, demonstrando o nivel de motivacéo e interesse no tema abordado.

Apobs a apresentacdo da sessdo de educacdo para a saude, foi ainda possivel a
visualizagdo de um video sobre a prevencdo de quedas “Um minuto + saude + vida —
Prevengdo de quedas” (Apéndice n° 13), a visualiza¢do do video permitiu aos idosos e
suas familias a observacdo dos diversos fatores de risco e de algumas recomendacgdes
efetuadas, considerando-se este meétodo muito eficaz, pois os idosos permaneceram
atentos e conseguiram com maior facilidade identificar as alteracbes para minimizar o
risco de queda. O video “Um minuto + satide + vida — Prevengao de quedas” utilizado foi
produzido pela Secretaria Regional da Madeira, para a sua utilizagdo foi pedida uma
autorizacdo por email para a Dire¢do de Enfermagem do Hospital do Funchal e contactado
telefonicamente o Enfermeiro Diretor, que cedeu autorizacdo para a utilizacdo do video
no projeto desenvolvido (Anexo n° 4).

A visita domiciliaria permitiu conhecer os fatores de risco existentes e motivar o
idoso para a sua prevencao atraves do autocuidado ou com a colaboragéo da sua familia,
tendo este projeto como base o Modelo de Orem que possui conhecimentos e orienta para

0 autocuidado, em que a pessoa cuida de si propria, ou em gque a enfermagem ajuda na
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teoria do défice de autocuidado, a cuidar, cabendo a enfermagem desenvolver estratégias
que promovam o autocuidado ou ajudem quando o idoso sozinho ndo o consegue fazer.
A apresentacdo de um video sobre esta tematica, permitiu ao utente visualizar de forma
interativa os diferentes riscos de queda e as suas consequéncias, sensibilizando para

algumas alteracdes que permitam diminuir o risco de queda.

Estratégia 3 — Parcerias com a comunidade.

A equipa multidisciplinar que esteve presente no Focus Group reconheceu a
importancia do projeto, e sugeriram a sua divulgacéo a comunidade, para que um nimero
mais alargado de idosos e suas familias tomassem conhecimento dos fatores de risco de
gueda e de estratégias para a sua prevencao.

A elaboracdo de um Manual de Prevencéo de Quedas foi desde o inicio do projeto
um objetivo, pelo que a sua construcdo foi sendo elaborada ao longo do estagio, nao foi
um trabalho facil, mas foi com grande satisfacdo que observamos o resultado. Este
Manual (Apéndice n° 14) foi entregue aos idosos, apds o fim da acdo de educacdo para a
salde, como forma de consolidar os conhecimentos transmitidos e esclarecer algumas
duvidas que surjam no futuro.

Procurando dar continuidade ao projeto foi proposto a equipa da ECCI a entrega
do Manual de Prevengdo de Quedas, no momento da admissdo de futuros utentes
continuando a alertar para esta problematica.

Procedeu-se também a elaboracdo de um artigo, abordando a temaética do nosso
projeto, cujo titulo foi “Os Idosos e as Quedas - Intervir para Prevenir” 0 mesmo foi
publicado no jornal local, tendo ocorrido a sua publicagdo no final de novembro
(Apéndice n° 15).

Promovendo a nossa intervencdo, junto dos mais idosos e tentando abranger o
maior numero possivel, foi elaborado um pequeno texto e dois spots para transmissdo na
radio local, foi um desafio novo, mas muito importante para o objetivo do projeto, pois
conseguiu-se chegar a um grande numero de idosos, sendo a grande maioria dos ouvintes
desta radio. O objetivo desta acao foi transmitir conhecimentos que permitiram identificar
os fatores de risco de queda e o desenvolvimento de estratégias para a sua prevengao
(Apéndice n° 16).

Com a colaboracdo da Universidade Sénior foi lecionada uma aula sobre o tema

“Seguranga em casa” para tal foi elaborado um plano da sesséo de educacdo para a salde,
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(Apéndice n° 17) que permitiu alertar os nossos idosos para 0s diversos riscos existentes
na sua habitacdo, a apresentacédo foi efetuada em power point (Apéndice n° 18) e contou
com a participacdo de 12 idosos que se mostraram muito motivados e participativos,
sendo a avaliacdo desta sessdo muito positiva. No final da aula, ainda permaneceram na
sala para colocar algumas questdes, 0 que demonstrou interesse no tema abordado.

O enfermeiro de saude comunitaria e salude publica tém competéncias que
permitem desenvolver estratégias junto dos idosos, familia e cuidador, que visem prevenir
as quedas e promovam o seu envelhecimento sem riscos. O conhecimento do seu
domicilio sera fundamental para esta prevencdo, pois s6 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 divulgacéo 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 operacionalizacdo (Apéndice
n® 19).

2.5 - Preparacéo operacional

Nesta fase procedemos ao planeamento, operacionalizacéo e execugéo do projeto.
O conceito de projeto e programa sdo diferentes, um programa € um conjunto de
atividades necessarias para a realizacdo de determinada estratégia, um projeto € um
conjunto de atividades com tempo limitado que contribuem para desenvolver o programa.

Segundo Imperatori e Geraldes (1993, p.129) um projeto ¢ “uma atividade que
decorre num periodo de tempo limitado, que visa obter um resultado especifico e que
contribui para a execu¢do do programa.”

Este projeto procurou a prevencédo de quedas nos idosos acompanhados em ECCI
do ACES AC, desenvolveram-se atividades que permitiram alcancar 0s objetivos
tracados anteriormente. Procurando atingir o objetivo, iniciou-se o projeto pela aplicacéo
de uma escala que nos permitiu avaliar o nivel de risco de queda da nossa populacéao. Para

determinar os problemas prioritarios 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 informages relevantes para o desenvolvimento das atividades. Na escolha
das atividades e no seu desenvolvimento tivemos em conta as carateristicas dos idosos e
familias / cuidadores e o conhecimento da equipa multidisciplinar da ECCI, o seu
contributo foi fundamental.

As atividades planeadas foram desenvolvidas com:

- Elaboracdo de norma sobre o risco de queda;

- Elaboracéo de check list com os fatores de risco de queda;

- Ac0es de educacdo para a saude aos idosos e familias / cuidadores;

- Visualizacdo de um video alertando para os fatores de risco de queda;

- Realizacdo e distribuicdo de um Manual sobre Prevencao de quedas;

- Elaboracdo e publicacdo de um artigo sobre a prevencao de quedas no jornal

local;

- Elaboracdo e gravacdo de um spot para a radio local;

- Realizacao de acdo de educagdo para a saude com o tema “Seguranca 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 diagnostico de satde da populagédo em estudo.

Apds o diagnobstico de satde e identificados os problemas existentes na populacéo
estudada, com o objetivo de identificar as necessidades e priorizar os problemas foi
realizado um Focus Group que permitiu dar a conhecer a equipa 0 nosso diagnostico,
contando com a sua experiéncia e conhecimento para definir as atividades prioritarias.

O Focus Group foi fundamental para o desenvolvimento do projeto, com a
colaboracédo da equipa foram definidas atividades que visaram a redu¢do do namero de
quedas nos idosos, foi proposto a elaboracdo de uma norma para avaliagéo do risco de
queda aos utentes acompanhados em ECCI e elaboracdo de check list com os diversos
fatores de risco de queda aplicada na segunda visita ao utente, permitindo a identificagéo

dos fatores de risco existentes.
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Quadron®2

Estratégia 1 - Apresentacdo do projeto e envolvimento da equipa no diagndstico de

saude
Atividade Quem Quando Onde Como Recursos

Apresentagdo | Mestranda e | Junho 2021 | Sala da | Método Salada UCC

do projeto de | Enfermeiros uUCC expositivo e | Computador

intervencao da UCC dindmica de

comunitaria grupo

Reunido com o | Mestranda e | Setembro Sala da | Dindmica de | Sala da UCC

“elo de | Enfermeiros | 2021 UCC grupo Consentimento

ligacao” e | da ECCI informado

enfermeiros da livre e

ECCI para esclarecido

entrega do

CILE aos

utentes

Aplicacdo da | Mestranda e | Outubro de | Domicilio | Método ativo | Domicilio do

escala de | Enfermeiros | 2021 dos utentes utente

morse aos | da ECCI Impressa

utentes com escala de

mais de 65 morse

anos Caneta

Realizagdo de | Mestranda e | Novembro | Sala  de | Técnica  do | Salada UCC

Focus Group | Enfermeiros | 2021 reunioes Focus Group | Computador

com a equipa | da ECCI da UCC Gravador

da ECCI para Papel e caneta

definicdo de Consentimento

prioridades informado
livre e
esclarecido
Guido do
Focus Group

Uniformizagdo | Mestranda Dezembro | Domicilio | Método Domicilio do

da avaliacdo | Enfermeiros | 2021 dos utentes | interrogativo | utente

de risco de | daECCI Janeiro e Papel

queda através 2022 demonstrativo | Caneta

da aplicacdo
da norma e
preenchimento
da check list

Fonte: Elaboragdo propria

Apos a identificagdo do nivel de risco de queda, foi fundamental a nossa

intervengdo com vista a sua reducdo, promovendo e desenvolvendo acdes de educacdo

para a satde individualizadas no domicilio do utente. Alertou-se para os diversos fatores,
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de forma a prevenir a queda, motivando a sua alteracdo, foi possivel uma reducédo
significativa de quedas, evitando consequéncias graves para a salde do idoso. Para o
desenvolvimento das acGes de educacdo individualizadas, foi elaborado um plano de
sessdo e organizada uma sessdo de educagdo para a saude, tendo sido apresentada aos
idosos acompanhados pela equipa de ECCI. A visualizagdo de um video permitiu
consolidar os conhecimentos transmitidos na sesséo de educagédo e despertar os utentes,
familiares/cuidadores para a problematica das quedas, mostrando estratégias adequadas

na sua prevencao.

Quadron®3

Estratégia 2 — Envolvimento do idoso e familia

Atividade Quem Quando Onde Como Recursos
Educacdo para | Mestranda | Dezembro Domicilio | Método Domicilio
a salde | Enfermeiros | 2021 dos utentes | expositivo e | do utente
individualizada | da ECCI Janeiro 2022 demonstrativo | Computador
sobre Audiovisual
prevencdo de
guedas
Projecdo de um | Mestranda e | Dezembro2021 | Domicilio | Projecdo de | Video
video  sobre | Enfermeira | Janeiro 2022 do utente | video Tablete
prevencdo de
guedas

Fonte: Elaboragéo propria

Procurando difundir a informacdo sobre a prevencdo de quedas aos idosos,
familiares e cuidadores, desenvolveram-se atividades que alertaram os idosos para esta
problematica, foi transmitido conhecimento sobre os fatores de risco e de que forma os
podemos minimizar.

A alteracdo de habitos do idoso na sua vida didria e essencialmente na sua
habitacgdo, foi um fator importante. A elaboracdo de um Manual de Prevencdo de quedas
e a sua entrega ao utente depois da acao de educacdo para a saude, permitiu relembrar ou
aprofundar conhecimento e esclarecer alguma divida. Apos o fim do projeto deixamos o
Manual de prevencdo de queda para que futuramente a equipa da ECCI possa proceder a
sua entrega no momento de admissao de novos utentes.

Atendendo a importancia da divulgacéo junto da populacéo idosa e procurando
que a prevencéo de quedas seja um tema do conhecimento de um grande nimero de idosos

foi elaborado um artigo para publicagéo no jornal local.
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A radio foi também um meio de divulgacédo, onde foi possivel chegar a um nimero

mais alargado de idosos, procurando informéa-los deste problema e dando a conhecer os

diversos fatores de risco de queda, e quais as atitudes para a sua prevencao.

Promoveu-se também uma aula na Universidade Sénior sobre o tema “Seguranga

em casa”. Para tal, foi elaborado um plano de sessdo que visou alertar para os diversos

perigos escondidos na nossa habitagdo. A motivacgdo dos idosos foi fundamental e a sua

participacdo apos a apresentacdo da sessdo de educacdo para a saude veio demonstrar o

interesse pelo tema.

Quadron® 4

Estratégia 3 — Parcerias com a comunidade

Atividade

Quem

Quando

Onde

Como

Recursos

Elaboragéo
e entrega de
Manual
sobre
prevengéo
de quedas

Mestranda
Enfermeira

Dezembro2021

Janeiro 2022

Domicilio do
utente

Entrega do
Manual

Manual de
prevencéo
de quedas

Elaboragéo
de um artigo
para o jornal
regional e
dum
pequeno
texto para a
radio local

Mestranda e
Enfermeira

Novembro
2021

Jornal
Regional

Comunicagéo

Computador
Tipografia

Divulgacgéo
de um spot e
pequeno
texto sobre a
prevengéo
de quedas
nos idosos

Mestranda e
Enfermeira

Novembro2021
Dezembro2021

janeiro 2022

Réadio
Regional

Comunicacéo

Computador
Estudio de
radio

Sessdo de
educacéo
para a saude
com o tema
“Seguranca
em Casa”

Mestranda e
Enfermeira

Novembro
2021

Universidade
Sénior

Método
expositivo

Computador
Projetor

Fonte — Elaboracédo propria
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2.5.1 - Previsao dos recursos

Na implementacao do projeto foi fundamental uma previséo de recursos, realizada
através de uma analise orcamental.

Determinar os recursos humanos e materiais, tornou-se fundamental para delinear
0 processo de planeamento (Tavares, 1990).

O projeto ndo acarretou custos para o servico onde foi desenvolvido, neste caso
uma UCC do ACES AC, a equipa multidisciplinar colaborou a titulo voluntéario, e a
divulgacédo do projeto ndo envolveu custos adicionais para 0S Servicos.

Os materiais necessarios ao desenvolvimento das atividades, foram da

responsabilidade da mestranda, e encontram-se apresentados no quadro seguinte:

Quadron®5

Custos do projeto

Atividades Recursos humanos | Recursos materiais Custos
Aplicacdo da escala | Mestranda e | Folhas A4 =20 folhas =
de Morse Enfermeiras da ECCI | 2 Euros 2 Euros
Realizagdo de Focus | Mestranda e | Folhas A, =20 folhas =
Group Enfermeiras da ECCI | 2 Euros
Computador gravador 502 Euros
= 500 Euros
Ensinos Mestranda e | Folhas A 4= 30 folhas =
individualizados Enfermeiras da ECCI | 3 Euros 13 Euros
Cartaz = 10 Euros
Manual de prevencdo | Mestranda e | Fotocopias = 20 = 10
de quedas Enfermeiras da ECCI | Euros 10 Euros
Projecdo de video Mestranda e | Tablete
Enfermeiras da ECCI 10 Euros
Artigo para o jornal | Mestranda e | Folhas de papel = 2
local Enfermeira orientadora | Computador 2 Euros
“Spot” para a radio Mestranda e | Folhas de papel = 2 2 Euros
Enfermeira orientadora | Computador
\ \ Total 541 Euros

Fonte: Elaboragéo propria
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Os custos apresentados na tabela foram os estimados para o projeto, sendo 0s necessarios
para 0 seu desenvolvimento, procuramos através das estratégias respeitar 0s custos
definidos inicialmente, ndo trazendo custos adicionais para 0s servicos. Os custos foram

suportados na totalidade pela mestranda.

2.5.2 — Follow up do projeto

Nesta etapa controlam-se as variaveis provaveis, rentabilizando recursos,
potenciando resultados, de modo que os objetivos sejam atingidos com o minimo de
obstaculos possiveis.

O projeto foi ao encontro das necessidades identificadas na comunidade, e a sua
divulgacdo foi importante para a adesdo da populacdo, garantimos assim a sua
participacdo e o sucesso na sua implementacao. Para que o projeto se desenvolvesse no
periodo adequado e sem intercorréncias, elabordmos um cronograma que permitiu
desenvolver as diversas atividades em tempo Util e de forma organizada (Apéndice n° 20).

Divulgar o projeto a comunidade foi importante para transmitir conhecimentos
aos idosos e suas familias, tendo-se utilizado os meios de comunicacdo locais, o jornal e
a radio, procurando chegar a toda a populacdo. Estabeleceram-se parcerias com 0s meios
disponiveis, 0 que permitiu a divulgacdo do projeto a um maior numero de idosos,
promovendo o conhecimento sobre fatores de risco e o desenvolvimento de estratégias
que permitiram reduzir o nimero de quedas.

Foi proposto a equipa multidisciplinar da UCC a continuacdo do projeto,
replicando a sua aplicacdo aos utentes admitidos futuramente na unidade, e expandindo a
sua utilizacdo a outras instituicbes que reconhecam a importancia do projeto.

Ao longo do estagio foi elaborado um artigo cientifico, com base na pesquisa
bibliogréfica efetuada e na metodologia do planeamento em saude, serviu de suporte ao
nosso projeto sobre prevencdo de quedas nos idosos, podera no futuro a sua publicacdo

continuar a alertar para a problematica das quedas na populacao idosa.
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2.6 - Planeamento de monitorizacgéo / avaliacao

O planeamento de monitorizacdo/avaliacédo é a Ultima etapa do planeamento em
salde. Nesta etapa deve-se realizar uma comparacao entre a situacdo final e a situacéo
inicial, devendo ser revistas as estratégias selecionadas, as atividades que desenvolvemos
para alcancar os objetivos propostos, e os problemas identificados (Tavares, 1990).

Evidencia-se a importancia do processo de avaliagéo, tendo sido possivel através
da definicdo dos indicadores, verificar se 0s objetivos e metas delineados foram
alcancados (Imperatori & Giraldes, 1993). Tornou-se necessario um processo de
monitorizacao rigoroso, devendo existir relacdo entre o projeto que se realizou, e 0 que
se pretendia inicialmente com o mesmo.

A realizacdo da avaliacdo do nosso projeto de intervencdo na comunidade,
efetuou-se através da avaliacdo das metas e indicadores anteriormente definidos. Neste
projeto, realizdamos uma avaliacdo inicial através da aplicacdo da escala de morse aos
utentes acompanhados em ECCI, procurando realizar o diagndstico de saude da
populacdo que constituia a nossa amostra.

Relembrando o nosso primeiro objetivo especifico 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 inclusdo 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 - (Numero de utentes com mais de 65 anos acompanhados em ECCI
com risco de queda avaliado/ Numero 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
intervencOes 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, 0 mesmo
podemos concluir que foi atingido na sua totalidade, pois a participagdo dos elementos da
equipa no Focus Group foi muito representativa, apenas um elemento ndo conseguiu estar

presente, como podemos verificar no indicador abaixo.
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Indicador 2 - (NUmero de profissionais que participaram no Focus Group/
NUmero de profissionais da ECCI) x 100% = (14/15) x 100 = 95%

A realizacdo de acdes de educacdo para a saude individualizadas no domicilio do
utente visou a transmissdo de conhecimentos aos utentes e suas familias sobre os diversos
fatores de risco de queda e as atitudes que possam reduzir esse risco, pelo que se decidiu
a sua avaliacao para melhor compreender a abrangéncia do nosso projeto.

Meta 3 - Que 80% dos utentes aceitem participar nas acdes de educacao realizadas
podemos verificar que atingimos este indicador, mas poderiamos e deveriamos ter
apresentado as sessGes a todos 0s utentes, no entanto o periodo pandémico que
atravessamos ndo nos permitiu, contudo, conseguimos atingir o indicador.

Indicador 3 — (NUmero de utentes com mais de 65 anos que aceitaram participar
nas acdes desenvolvidas/ Numero total de utentes com mais de 65 anos acompanhados
em ECCI) x 100% (14/17) x 100 = 82%.

Tentando ndo limitar 0 nosso projeto apenas aos utentes acompanhados em ECCI
durante o decurso do mesmo, foi elaborado um Manual de Prevencdo de Quedas que
deixamos para entrega no momento a futuras admissdes, foram ainda divulgados
conhecimentos sobre fatores de risco de quedas e estratégias para as reduzir, na radio e
jornal locais e realizada uma sessdo na Universidade Sénior.

No final do estdgio 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 nivel de risco dos
utentes, comparando com o nivel 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 n® 6

Comparacéo de nivel de risco e antecedentes de queda

Nivel 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: Elaboragdo propria
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Ao analisar os resultados, podemos verificar que o nivel de risco de queda
diminuiu, os antecedentes de queda reduziram para menos de metade, podemos referir
que as intervencdes 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
problemaética das quedas logo nas primeiras visitas ao utente no seu domicilio, podera no
futuro reduzir significativamente o nimero de quedas.

No fim das atividades, foi realizada uma avaliacdo Strengths Weaknesses
Opportunities Threats (SWOT), permitiu avaliar a implementacdo do projeto, onde
pretendemos determinar os pontos fortes e fracos do mesmo, reconhecendo as
oportunidades e as ameacas ao futuro da continuidade do projeto. Contdmos com a
colaboracdo de trés elementos da equipa, que voluntariamente responderam ao
questionario elaborado (Apéndice n° 21), possibilitando avaliar o projeto, como podemos

observar no quadro seguinte.

Quadron®7

Matriz de avaliacdo SWOT

Avaliagcdo SWOT

Forcas Fraquezas

- “a aplicacdo da check list permite 0
planeamento de atividades/ intervengdes
atempadas e individuais aos utentes”

- “a check list permite identificar os fatores
de risco e planear as intervengdes”

- “a implementacdo do projeto permite
detetar os fatores de risco e desenhar
intervencoes adequadas”

- “a aplicagdo da check list apenas a
utentes com mais de 65 anos”

- “Projeto direcionado para id0osos
quando a ECCI acompanha utentes de
qualquer idade”

Oportunidades Ameacas

- “a formacdo dada a equipa e a
implementacdo do projeto trouxe a
relevancia desta tematica”

“maior responsabilizacdo da equipa
sobre prevencéo de quedas”
- “a implementacao do projeto prever a sua
continuidade na educacdo para a saude e
na entrega de panfletos”

- “mais um procedimento obrigatorio na
admissdo do utente com equipas
desfalcadas”

- “sobrecarga de trabalho por parte da
equipa devido as exigéncias da pandemia”
- “a admissdo do utente ja ¢ muito
complexa, a aplicagéo de mais uma check
list pode ser uma ameaca a continuidade”

Fonte: Elaboragdo propria
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Considerando os dados anteriores, podemos referir que a continuidade do projeto
sera importante, concluimos que as estratégias implementadas e as atividades
desenvolvidas promoveram a redugdo do numero de quedas e permitiram diminuir o nivel
de risco de queda. Contribuindo para a sua continuidade foi entregue a equipa da UCC
uma “Pen” contendo todos os documentos elaborados e o material utilizado ao longo do
projeto de intervencdo comunitério (Apéndice n° 22).

No futuro, podera a UCC continuar a desenvolver este projeto no seio da
comunidade, sendo um dos objetivos das UCC, capacitar a populacdo da comunidade na
qual exerce a sua influéncia de forma a transmitir conhecimentos e aumentando a literacia

em salde sobre o tema 0s idosos e as quedas.
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3 - AQUISICAO E DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS:
REFLEXAO CRITICA

Ao longo do Estégio | de Enfermagem Comunitéria e de Satde Publica no periodo
de 17 de maio a 25 de junho de 2021 e do Estagio Final que decorreu entre 13 de setembro
e 21 de janeiro foi possivel adquirir competéncias comuns e especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica e também competéncias

para a obtencdo do grau de mestre.
3.1 - Competéncias Comuns dos Enfermeiros Especialistas

Inicialmente vamos analisar e refletir as competéncias comuns do enfermeiro
especialista segundo o Regulamento n°® 140/2019, sdo quatro as competéncias:
- Responsabilidade profissional, ética e legal;
- Melhoria continua da qualidade;
- Gestdo dos cuidados;

- Desenvolvimento das aprendizagens profissionais;

Competéncias do dominio da responsabilidade profissional, ética e legal:
“a) Desenvolve uma pratica profissional, ética e legal, na 4rea de especialidade,
agindo de acordo com as normas legais, os principios éticos e a deontologia
profissional (Al);

b) Garante praticas de cuidados que respeitem o0s direitos humanos e as
responsabilidades profissionais (A2).” (Regulamento n.® 140/2019, p. 4745).

Na competéncia responsabilidade profissional ética e legal, podemos referir que
ao longo do estagio foi importante desenvolver a nossa pratica profissional de acordo com
as normas legais, 0s principios éticos e a deontologia profissional e considerou-se ter
conseguido, ao longo da nossa pratica, caminhar de acordo com estes principios, para o

desenvolvimento do projeto. Foi solicitada autorizacao para a utilizacdo do questionario/
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escala de Morse e ainda solicitado parecer & Comissdo de Etica da ARSA e também da
Universidade de Evora sendo ambos os pareceres favoraveis. 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
participacdo 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 competéncia visa garantir a pratica de cuidados, que respeitem os direitos
humanos e as responsabilidades profissionais. O desenvolvimento de projeto requer tal
como toda a nossa pratica enquanto enfermeiros o respeito pelas pessoas de quem
cuidamos, ao longo deste projeto foi respeitado o seu desejo de participar ou ndo no
projeto. Apds as sessdes de educacdo para a salde e a aplicacdo da check list foram
respeitados os valores, crengas e opinides sobre a nossa apresentagdo e as alteracfes
propostas com o objetivo de reduzir o risco de queda e promover a saude do utente, no

entanto a sua vontade sempre foi privilegiada e valorizada.

Competéncias do dominio da melhoria continua da qualidade

“a) Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas
estratégicas institucionais na area da governacao clinica (B1);

b) Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de
melhoria continua (B2);

¢) Garante um ambiente terapéutico e seguro (B3).” (Regulamento n.° 140/2019,

p. 4745).

No dominio da melhoria continua da qualidade e abordando a competéncia que
visa garantir 0 desenvolvimento e suporte de iniciativas e estratégias na area de
governagdo clinica, ao desenvolver este projeto procuramos através das estratégias
fortalecer os cuidados a comunidade, com a criagdo de uma norma de prevencdo de
quedas e da check list de fatores de risco, assumindo um papel de lideranca no
desenvolvimento e dinamizacdo do Focus group, embora sempre com a supervisdo da
enfermeira orientadora.

Na competéncia referente ao desenvolvimento de praticas de qualidade, gerindo
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e colaborando em programas de melhoria continua, podemos referir que ao longo do
estagio sempre colaboramos nos diversos programas que a unidade participava como a
parceria com a Universidade Sénior, onde foi possivel lecionar uma aula sobre o tema
“Seguranga em casa”, procurando a melhoria continua foi ainda possivel acompanhar a
equipa comunitéria de suporte em cuidados paliativos com o objetivo de adquirir
conhecimentos e experiéncias transmitidas pela equipa, vivendo uma experiéncia nova
que ao longo da minha prética profissional ainda ndo me tinha sido possivel vivenciar.
Garantir um ambiente terapéutico e seguro foi um objetivo nas sessdes de
educacdo para a salde desenvolvidas no domicilio do utente, sempre respeitando a

individualidade e seguranga, transmitindo conhecimentos com 0s recursos adequados.

Competéncias do dominio da gestédo dos cuidados

“a) Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa ¢ a
articulacdo na equipa de saude (C1);

b) Adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as situacfes e ao contexto visando a
otimizacdo da qualidade dos cuidados (C2).” (Regulamento n.° 140/2019, p. 4745).

No dominio da competéncia de gestdo de cuidados, os cuidados de enfermagem
foram geridos de forma a otimizar o respeito pela equipa e a articulagdo na equipa de
salde ao longo do estagio. Podemos referir que os mesmos foram prestados sempre com
supervisdo durante o acompanhamento da equipa de ECCI, com a oportunidade de
realizar em conjunto com a equipa multidisciplinar, onde as diversas profissdes se
articulam com vista a um Unico objetivo, a prestacdo de cuidados de salde ao utente,
desenvolvendo um plano individual de intervencdo com base no conhecimento,
experiéncias e objetivos comuns.

Adapta-se a lideranca e a gestdo dos recursos as situacdes e ao contexto, visando
a garantia da qualidade dos cuidados ao longo do estagio. Foi possivel fortalecer um papel
de lideranca ao desenvolver este projeto de intervengdo comunitéria, mas sempre com
supervisdo. A participagdo na gestdo da unidade, atraves da partilha de saberes, efetuada
pela enfermeira responsavel da UCC, tornou possivel a observacdo da elaboracdo de
horéarios e a sua gestdo ao nivel do aplicativo “web time”. A andlise do plano de acéo da
UCC e os indicadores contratualizados sdo atualmente uma das preocupacbes do

enfermeiro na sua funcédo de gestdo, dinamizar e motivar a equipa para o seu cumprimento
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foi ao longo do estagio observado com grande entusiasmo.

Competéncias do dominio das aprendizagens profissionais
“a) Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade (D1);
b) Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica (D2).”

(Regulamento n.° 140/2019, p. 4745).

No dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, aperfeicoou-se
0 autoconhecimento e a assertividade, ao longo do estadgio com a ajuda das orientadoras,
foi possivel desenvolver o autoconhecimento, estabelecendo o0s nossos limites e
conhecendo 0s nOssos recursos, por vezes ndo utilizados por desconhecimento, foi ainda
possivel aprender a lidar com os diversos sentimentos, conseguindo ter consciéncia da
sua intromissao na relagdo com o outro, controlando as emocdes, e ndo permitindo a sua
interferéncia de forma negativa, gerindo conflitos e utilizando a assertividade no seio da
equipa. A atividade desenvolvida no projeto que criou angustia e sentimentos de
inseguranga foi a gravacdo do “spot” para radio, foi necessario aprender a controlar os
medos, insegurancas e incertezas.

O enfermeiro baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica,
procurando um padrdo de conhecimentos validos, com base na pesquisa de bibliografia,
fundamentado com o planeamento em salde, desenvolveu-se o projeto comunitario sobre
a prevencdo de quedas com a orientacdo da enfermeira especialista em enfermagem

comunitaria e de satde publica que a acompanhou ao longo do estégio.

3.2 - Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem

Comunitéaria e de Salde Publica

O enfermeiro, para aléem das competéncias comuns de especialista, ao longo do
estagio foi possivel adquirir competéncias especificas na area da enfermagem de salde
comunitaria e satde publica de acordo com o Regulamento n°428/2018, sendo quatro as

competéncias:

“a) Estabelece, com base na metodologia do planeamento em salde, a avaliacao

do estado de saude de uma comunidade;
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b) Contribui para o processo de capacita¢do de grupos e comunidades;
c) Integra a coordenacdo dos Programas de Salde de ambito comunitério e na
consecucdo dos objetivos do Plano Nacional de Salde;

d) Realiza e coopera na vigilancia epidemioldgica de ambito geodemografico.”

(Regulamento n.° 428/2018, p. 19354).

Com base na metodologia do planeamento em saude, estabelece a avaliacao

do estado de saude de uma comunidade.

A primeira competéncia, que se refere a avaliacdo do estado de saude de uma
comunidade com base na metodologia do planeamento em saude foi efetuado ao longo
de ambos os estagios, com recurso ao desenvolvimento das etapas do planeamento em
salde, onde inicialmente foi realizado um diagnostico da situacdo, a definicdo das
prioridades, fixacdo dos objetivos, selecdo de estratégias, preparagdo operacional e
planeamento de monitorizacdo/ avaliagdo. No estagio foi possivel através da aplicacdo da
escala de Morse conhecer o diagndstico de salde da populacdo. Procurando definir as
prioridades, foi realizado um Focus Group com a participacao da equipa multidisciplinar,
em seguida foram definidos os objetivos que pretendemos atingir, mas procurando
resolver os problemas identificados delinedmos estratégias, depois procedemos ao seu
planeamento, operacionalizacdo e execucdo do projeto realizando atividades para 0s
utentes, por ultimo realizdamos uma avaliacdo do nosso projeto de intervencdo na

comunidade.

Contribuir para o processo de capacitacdo de grupos e comunidades.

A segunda competéncia refere-se a contribuicdo do enfermeiro especialista em
enfermagem comunitaria e de salde publica para o processo de capacitacdo de grupos e
comunidades. Admitimos que ao longo do nosso projeto contribuimos, através das
atividades que desenvolvemos, para a capacitagdo do grupo, no caso 0s utentes e
familiares/ cuidadores a quem apresentamos as sessdes de educacgdo para a saude sobre a
prevencdo de quedas, procurando identificar os fatores de risco. As sessbes foram
desenvolvidas no domicilio do utente, durante a visita da equipa multidisciplinar.

Procurando desenvolver 0 nosso projeto junto da comunidade, foi ainda lecionada uma
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aula na Universidade Sénior sobre o tema “Seguranga em Casa”, foi também elaborado
um Manual de prevengéo de quedas para entregar aos utentes no momento da admissao
na equipa da ECCI. Foi também possivel escrever um artigo sobre prevencéo de quedas,
o0 qual foi publicado no jornal local e um “spot” na radio local, estas atividades permitiram
alargar o nosso projeto a comunidade e capacitar ndo s6 os utentes acompanhados em
ECCI, mas alargar a populagdo em geral.

Integra a coordenacdo dos Programas de Saude de ambito comunitario e na

consecucao dos objetivos do Plano Nacional de Saude.

A terceira competéncia refere a integracdo e coordenacdo dos Programas de Saude
de &mbito comunitario e na consecucdo dos objetivos do Plano Nacional de Saude, ao
longo do estagio e desenvolvendo o nosso projeto fortalecemos o nosso conhecimento
acompanhando a equipa de ECCI na sua atividade diaria, mas também acompanhamos a
atividade da enfermeira responsavel pela ECL e a sua dindmica diaria, como o
atendimento de familiares/ cuidadores, cujos utentes ostentavam a necessidade de integrar
a RNCCI. Foi também possivel acompanhar a equipa comunitaria de suporte em cuidados

paliativos observar a sua dindmica nas visitas domiciliarias.

Realiza e coopera na vigilancia epidemiologica de ambito geodemografico.

A quarta competéncia realiza e coopera na vigilancia epidemiol6gica de ambito
geodemogréafico. Ao longo do estagio, foram realizadas visitas domiciliarias com a equipa
da ECCI, onde foram efetuadas avaliacdes ao utente e aplicadas escalas com vista a
prevencdo da doenca e promocdo da salde e efetuados registos nas plataformas
informaticas Sclinic e Gestdoc com supervisdo dos enfermeiros da equipa. A aplicacdo
da escala de Morse para diagnostico de saude podemos referir uma vigilancia
epidemioldgica nos utentes acompanhados em ECCI, a educacdo para a saude visou a

prevencéo de quedas no idoso.

3.3 - Competéncias do grau de Mestre

O grau de mestre é concedido a quem comprove a aquisicdo das seguintes
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competéncias:

“a) Possuir conhecimentos e capacidade de compreensdo a um nivel que: i)
Sustentando -se nos conhecimentos obtidos ao nivel do 1.° ciclo, os desenvolva e
aprofunde; ii) Permitam e constituam a base de desenvolvimentos e ou aplicacGes
originais, em muitos casos em contexto de investigacdo; b) Saber aplicar os seus
conhecimentos e a sua capacidade de compreensdo e de resolucdo de problemas em
situacBes novas e ndo familiares, em contextos alargados e multidisciplinares, ainda que
relacionados com a sua area de estudo; ¢) Capacidade para integrar conhecimentos, lidar
com questbes complexas, desenvolver solu¢bes ou emitir juizos em situagdes de
informagdo limitada ou incompleta, incluindo reflexdes sobre as implicagbes e
responsabilidades éticas e sociais que resultem dessas solucBes e desses juizos ou 0S
condicionem; d) Ser capazes de comunicar as suas conclusfes, e 0s conhecimentos e
raciocinios a elas subjacentes, quer a especialistas, quer a nao especialistas, de uma forma
clara e sem ambiguidades; e) Competéncias que lhes permitam uma aprendizagem ao
longo da vida, de um modo fundamentalmente auto-orientado ou auténomo." (Decreto-
Lei n.°63/2016 de 13 de setembro, p. 3174).

O mestrado com especializacdo em enfermagem comunitaria e de satde publica
fortalece a sua intervencdo na comunidade ao desenvolver projetos como o descrito ao
longo deste relatorio, onde foi realizado um diagndéstico de saude, através de um trabalho
cientifico com base na metodologia do planeamento em saltde. Ao longo do estagio, foi
possivel adquirir conhecimentos e partilhar experiéncias com o objetivo de promover aos
idosos um envelhecimento saudavel e sem quedas, para tal contamos com a experiéncia
de uma equipa multidisciplinar conhecedora da realidade e disposta a partilhar as suas
vivéncias.

Este relatério mostra as aprendizagens adquiridas e permite uma reflexdo sobre
este percurso, desde o inicio do projeto de intervencéo e partilhando as diversas fases do
planeamento em salde, promovendo uma préatica baseada na evidéncia, mas sempre
respeitando os principios éticos e deontoldgicos de uma investigacdo. Procurando avaliar
0 Nosso projeto, realizamos uma avaliagdo SWOT, promovendo uma base cientifica para

a avaliacdo do nosso projeto.
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4 - CONSIDERACOES FINAIS

O envelhecimento da populacdo é uma realidade mundial, e também nacional,
trazendo novos desafios aos idosos, familias e comunidade. Os idosos vivem atualmente
mais anos, a esperanca de vida aumentou, o nivel de dependéncia também, lancando
novos estimulos, a necessidade de desenvolver novas estratégias e novos planos de satde
que acompanhem o envelhecimento, através de intervencdes comunitarias com vista a
promocao da salde.

Existe em Portugal um Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2021-2026
que permitem desenvolver estratégias com vista a seguranca dos doentes e 0 projeto
EVITA - Epidemiologia e Vigilancia dos Traumatismos e Acidentes do Instituto Ricardo
Jorge, este projeto procurou monitorizar os acidentes, as suas causas e caracteristicas,
identificando situagdes de risco, procurando alertar e permitindo o desenvolvimento de
estratégias que minimizem o risco de acidentes.

A prevencdo de quedas na populacdo 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
consequéncias quer na saude do idoso e da sua familia, mas também nos custos sociais e
economicos.

O enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria e saude publica deve
empreender esfor¢cos e conhecimentos, procurando assegurar um envelhecimento
saudavel, com o m&ximo de autonomia e independéncia. As alteracGes na mobilidade vao
surgindo ao longo do percurso, e o envelhecimento permite a exposicéo a situagdes de
risco. Neste trabalho abordamos a tematica das quedas nos idosos e a sua prevencéo,
evitando as consequéncias.

Verificando-se que as quedas nos idosos sdo um problema de salde publica,
tornou-se urgente realizar uma avaliagédo de risco, e estabelecer medidas preventivas que
permitam minimizar o sofrimento do idoso.

O enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria e salde publica
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desenvolve competéncias, que possibilitam atuar neste problema, adotando medidas
preventivas, atraves da educacdo para a saude, dando a conhecer os fatores de risco, e
intervindo de forma a prevenir o risco, promovendo a salde e seguranca do idoso.

Este projeto foi desenvolvido no ambito do 5° Curso de Mestrado em Associacao
em Enfermagem Comunitaria e de Salde Publica, sendo a populagdo alvo os idosos
acompanhados em ECCI, a quem foi avaliado o risco de queda através da aplicagdo da
escala de Morse, para determinar o nivel de risco. Foi possivel concluir que 64,7% dos
idosos apresentam médio risco, 17,6% alto risco de queda e 23,5 % ja tem antecedentes
de queda, conhecendo o diagnostico da situagéo.

Ap0s a identificacdo do problema, procurando a definicdo das necessidades e a
determinacéo das prioridades procurou-se, atraves da execucao do Focus Group realizado
com a equipa multidisciplinar, conhecedora da realidade dos idosos, que deu um
contributo fundamental para a priorizacdo do problema encontrado, resultando na
elaboracdo de uma norma para determinar o risco de queda aos idosos, e a elaboragéo de
uma check list que permitiu a equipa a sua aplicacdo na segunda visita ao idoso no seu
domicilio, onde foi possivel identificar os fatores de risco.

O desenvolvimento de ac¢des de educacdo para a saude de forma individualizada
junto dos idosos, familia /cuidador no seu domicilio, através do planeamento em saude e
com as estratégias definidas que permitiram responder ao objetivo delineado, reduzir o
namero 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 prevencao da queda. Na ultima fase do planeamento em salde realizou-se
uma avaliacdo do projeto, onde foi possivel verificar que os objetivos foram alcancados.

As atividades ndo foram desenvolvidas apenas junto dos idosos no seu domicilio,
foram realizadas atividades de divulgacdo sobre a prevencdo de quedas na radio local e
no jornal local, bem como uma sesséo para os idosos que frequentam a Universidade
Sénior, o0 que permitiu transmitir conhecimentos a um maior nimero de idosos sobre 0s
fatores de risco e a prevencgéo de quedas.

No decurso do projeto fomo-nos deparando com algumas limitagdes ao seu
desenvolvimento, resultado da fase pandémica. A ECCI necessitou reduzir o nimero de
utentes que acompanhava devido a saida de enfermeiros para a equipa de testagem movel,
também a limitacdo 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 informac&o, englobando diversos niveis de dependéncia no mesmo item de
avaliacdo, sendo necessario um trabalho de campo e o conhecimento da equipa para
clarificar os fatores de risco de queda e niveis de dependéncia do idoso.

Considerou-se o desenvolvimento de projetos futuros no &mbito da prevencao de
quedas uma aposta forte no envelhecimento saudavel, apds a evolugdo do projeto conclui-
se que 0 mesmo n&o deveria apresentar limitacdo de idade, podendo ser alargado a todos
0s utentes acompanhados pela equipa de saude.

A elaboracdo deste projeto permitiu desenvolver e adquirir competéncias na area
da enfermagem comunitaria e de satde pablica, com base na metodologia do planeamento
em salde, tornou-se uma ferramenta fundamental para o desenvolvimento pessoal e
profissional, mas nem sempre foi um processo facil. A fase pandémica criou algumas
dificuldades e limitac6es, facto que procuramos contornar. Foi desafiante desenvolver

este projeto em conjunto com a equipa, com os idosos e suas familias.
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Parecer 14/CE/2021

(Parecer Favoravel) ENT/ARSA/ q -231 w d/
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Comissdo Parecer 14/CE/2021
C E de Eﬂcg Sobre o Projeto de Intervengido Comunitaria| Os idosos e as quedag@SE
B praymr—— Intervir para prevenir Vogal do Consethg Direvo

12/4 522/

A: Relatorio

A.1. A Comissdo de Etica para a Satude (CE) da Administragdo Regional de Saude do
Alentejo (ARSA) deu inicio, em 17.06.2021 ao Processo 25/2021/CE, sobre o Projeto
de Intervengao Comunitaria - Os idosos e as quedas - Intervir para prevenir, da
investigadora principal Maria Augusta Carrasqueira Espada, sob a orientacdo da
Professora Doutora Helena Reis do Arco, no dmbito do V Curso de Mestrado em
Associag¢do, na especialidade em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica a decorrer

na Universidade de Evora, na Escola Superior de Enfermagem de Sdo Jodo de Deus

A.2. Fazem parte do processo de avalia¢iio os seguintes documentos:

1. Protocolo de investigacéo;

Curriculo Vitae da investigadora principal;

Curriculo Vitae da Orientadora Cientifico/Pedagdgica

2
3
4. Curricular Vitae da Orientadora Cientifica
3

Instrumentos de colheita de dados: Modelo de questionario a aplicar / Escala de

Morse utilizada no aplicativo da RNCCI

6. Declarag¢des do Orientador Cientifico/pedagdgico

7. Declaragdo da Coordenadora da | |

8. Carta de solicitagdo de autorizagdo para a realiza¢do do estudo ao Presidente da
ARS-Alentefor [P comen smmnnas e s e 65, 000 0 e i b s csnibrnSihnsda

9. Carta de solicitacdo de parecer relativo ao estudo a Presidente da CES da ARS
D T AR s rtonnassaraosassoesspuesaeess et 558 8T

10. Solicitagdo de parecer a Coordenadora da ECR— Alentejo da Rede Nacional de

Cuidados Continuados Integrados
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rorricuesn @) SNS

DT De{éiarag:éo{da Coordenadora da ECR— Alentejo da Rede Nacional de Cuidados
Contintiados Infegrados. ..........ccoooviiiiiiii

' _‘lv2._C‘arta de solicitac@o de parecer relativo ab estudo a Diretora Executiva do ACeS
.Alen,tt_:jo Centralda ARS Alehtein LP: v seomamman st soosniegnm

1-3. ;Iieclaréééo da Diretora Executiva do ACES Alentejo Central.............cooevvininnnn
14. Declaragdo de compromisso da investigadora principal para a entrega a CES do
relatério final e/owrelatorios anual de eVOIUGEO. susww s amsvvanms s o sn e ssmusussamssass

15. Declaragéo do IP sobre a propriedade de dados e a divulgac@o dos resultados do
estudo

16. Cronograma do estudo

17. Declaragéo do profissional de satide que referencia os participantes
18. Declaragéo do Elo de ligagdo

19. Declarag¢@o de compromisso para outros investigadores/colaboradores

20. Modelo de Consentimento Informado, Livre e Esclarecido

21. Requerimento efetuado ao EPD da Universidade de Evora

22. Diversos esclarecimentos e documentos enviados em resposta as solicitagdes da

A.3. Resumo da Documentaciio

..................................................................

Trata-se de um estudo quantitativo, observacional e transversal cujo objetivo geral é
prevenir as quedas dos utentes cm mais de 65 anos acompanhados pela equipa da ECCI
do ACES AC até 2022. Tem como objetivo especifico: i) Identificar o risco de queda dos
utentes com mais de 65 anos acompanhados pela equipa da ECCI do ACES AC até 2022;
ii) Identificar as necessidades de intervengdo para prevenir o risco de queda dos utentes
com mais de 65 anos acompanhados pela equipa da ECCI do ACES AC até 2022; iii)
Promover atitudes que reduzam as quedas nos utentes com mais de 65 anos

acompanhados pela equipa da ECCI do ACES AC até 2022

O universo da populagdo comtempla 18 utentes acompanhados pela|

da I:I A aplicagio do questionario / Escala de Morse disponivel no aplicativo
da RNCCI, ¢ feita apds obtengéo de consentimento livre e esclarecido apresentado por
um dos membros da equipa de investigagdo, que simultaneamente integra a equipa de

acompanhamento clinico, que posteriormente disponibiliza o0s questiondrios a
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Investigadora Principal sem que nestes constem quaisquer dados que permitam a

identificag@o dos participantes

Sera posteriormente realizado um Focus Group que integrara os enfermeiros da UCC,
para fazer um diagnostico da situacdo e estabelecer um plano e definir medidas a

implementar e um plano de avaliac@o

Esté4 definido um plano de analise estatistica, um plano de minimiza¢do de vieses e um

plano de divulgagdo de resultados que inclui a entrega a esta CE dum relatério final

B: Identificacio de questdes com eventuais implicagdes éticas............................

B.1. A relevancia e pertinéncia do estudo estfo justificadas pelo “Racional” e

eriquadraments FeoricoapreSEntado) .onm soicams i iR SeramEs s ese s S0 S A e e
B.2. Em termos de beneficios esperados da realizagdo do estudo, estes decorrem
imediatamente do alcangar dos objetivos definidos. .........cooveiiiiiiiiiiiiiii
B.3. O projeto ndo implica encargos financeiros para os participantes........................
B.4. No modelo de consentimento informado, livre e esclarecido apresentado foi
elaborado de acordo coma Norma propostapelaDGS.........cooviviiiiiiiiiiiiiiiiien.
B.5. A confidencialidade e anonimiza¢do dos dados encontra-se aparentemente
assegurada pela metodologia proposta e reforcada pela Declaragdo de Compromisso do

Investigador Principal

Aprovado em reunido do dia 02 de setembro de 2021, por unanimidade.

A Presidente da Comissdo de Etica para a Saude da ARS Alentejo

sana Teixeira
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Documento |2[1]0|7 |2

Comissao de Etica da Universidade de Evora

A Comisséo de Etica da Universidade de Evora informa que, com base nas aprecia-
goesfavoraveisdos seus membros, deliberoudar

Parecer Positivo

para a realizacao do Projeta “Os Idosos € as quedas - Intervir para prevenir.”, pela
mestrandaMaria Augusta Carrasqueira Espada sob a supervisio da Prof2 Douto-
raHelena Arco (responsavel académica).

Universidade de Evora, 06 de dezembro de 2021

APresidente da Comissao de Etica

(Prof.a Doutora Margarida |. Almeida Amoedo)
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Anexo n° 3 - Instrumento de colheita de dados — Escala de Morse
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Re: Request authorization

Janice Morse <janice.morse@nurs.utah.edu>

qui 05/01/2017 16:30

Para:Ariana Ferreira <arianammf@hotmail.com>;

8 1anexos (238 kB)
2006safety of safety research copy.pdf;

Dear Ms Ferreira

Do you have the translatkons into Portuguese?
Please see the attached article.

You have my permission to use the Morse Fall Scale.
Do not alter the items, the value of each item, or add items to the scale.

All of the information you will need to use the scale is described in the book
“Preventing Patient Falls" 2nd ed (Springer Pub, Fall 2008).

You should have a copy of this book on each unit, so that nurses can
refer to fall preventions strategies, and understand how the program
works and how to calibrate the scale.

If you are using the first ed (Sage Pub) there is an error in the book on page 41, Table 4.1. The
values for Gait (item #5) are:
Normalete 0

weak 10
Impaired 20.
Staff training for using the MFS is available online from Hill Rom: g A

CDRom is also available—it has better graphics, a more interactive format, and a facilitators guide for learning
verification and certification. The cost is $25US, order number vt 171ra)

Pocket cards of the scale for staff reference are available from Hill-Rom, order number CTG581

Using the MFS: | strongly recommend that you record all of the item scores, as well as the total score on the chart,so
that as patients' scores increase or decrease, these scores can be used to monitor improvements or decline in the
patients fall risk.

I recommend that you use 45 as the high risk cutoff score.

In order to use the MFS, you must examine the patient. Scores cannot be obtained by using chart information.

I have received a lot of questions about medications recently. Medication is a part of the scale in the secondary
diagnosis score. In developing the indices (items) we first included meds that were thought to contribute to falls, then

numbers of meds, then combined this item with co-morbidity (Secondary Dx). Of course meds contribute to falls as
they relate to the other variables (mainly gait and mental status). | recommend that if a patient scores as high risk for
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7) A avaliagdo do risco de quedas

é fundamental na avaliagdo para possibilitar a prevengéo, e

permite também perceber se existe melhoria da mobilidade.

Imagem 8 - Avaliago do Risco de quedas - Morse
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Anexo n° 4 - Autorizacao para utilizacao do video “Um minuto + satde + vida”
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18/12/21, 15:34 SAPO Mail - RE: Pedido de autorizagéo
direnf@sesaram.pt

www.sesaram.pt

SESARAM..

Y M
Dnon Sn e Servigo de Saude da Regiao Auténoma da Madeira, EPE.

Av. Luis de Camoes, N.2 57 « 9004-514 « Funchal
Telef: 291 709600 - Fax: 291 709601

De: MARIA AUGUSTA CARRASQUEIRA ESPADA [mailto:augustaespada@sapo.pt]
Enviada: 3 de dezembro de 2021 22:26

Para: Diregdo de Enfermagem

Assunto: Pedido de autorizagdo

[Remetente externo ao SESARAM] Nao abra links ou anexos de pessoas ou contas desconhecidas. Nunca fornega o seu utilizador e
password. Em caso de divida contacte o Nicleo de Informética.

Ex.mo Sr.2 Diretor de Enfermagem

O meu nome é Augusta Espada sou enfermeira numa USF e aluna de Mestrado em Satide Comunitéria e Saide Publica
estou a desenvolver um projeto sobre quedas com o tema “ Os ldosos e as Quedas - Intervir para Prevenir” , com
idosos acompanhados numa ECCI do Alentejo e apds pesquisa visualizei os videos do vosso projeto Um minuto
+Saude+ Vida — Prevencdo de quedas, que gostaria de utilizar em conjunto com as sessdes de educacao para a saide
que irei realizar, mas para tal necessito da vossa autorizagao.

Muito obrigado
Aguardo a vossa resposta

Melhores Cumprimentos

Augusta Espada

P

https:/mail.sapo.pt/mailimp/view.php?actionID=print_attach&buid=22266&id=0&mailbox=SU5CT 1g&sp=1&uniq=1639841680517&view_token=C... 2/2
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18/12/21, 15:34 SAPO Mail - RE: Pedido de autorizagao

Data: qui, 16 dez 2021 [10:36:44 WET]

De: § |
Para: "augustaespadasapo.pt’ <augustaespada@sapo.pt>
Cc: Diregdo de Enfermagem <dir.enf@sesaram.pt>
Assunto: RE: Pedido de autorizagdo

Anexos
image001.jpg 10 KB
Exma. Colega

De acordo com o solicitado, ndo temos nada a opor quanto a utilizagdo dos videos disponibilizados, sobre a prevengéo
de quedas um minuto + satide + vida — Prevengdo de quedas.

Com os melhores cumprimentos

Enfermeiro Diretor
Diregdo de Enfermagem

Ext.:3807 Telef.:291705784

www.sesaram.pt

De: Direcdo de Enfermagem

Enviada: 6 de dezembro de 2021 08:05
Para: .

Assunto: FW: Pedido de autorizagdo

Exmo. Sr. Enfermeiro Diretor, Enfermeiro

Reencaminho o presente email para vosso conhecimento e devidos efeitos.

Atenciosamente,

Secretariado da Direg¢do de Enfermagem

Ext. 3807 Telef.: 291 705 773

https://mail.sapo.pt/mailimp/view.php?actionID=print_attach&buid=22266&id=0&mailbox=SU5CT1g&sp=1&uniq=1639841680517&view_token=C... 1/2
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Apéndice n° 1 - Consentimento Informado Livre e Esclarecido (Utentes)
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MESTRADO EM ENFERMAGEM

CONSENTIMENTO INFORMADO LIVRE E ESCLARECIDO PARA REALIZAGAO DE PROJETO
DE INTERVENCAO NA COMUNIDADE “OS IDOSOS E AS QUEDAS — INTERVIR PARA
PREVENIR”

Exmao.(a), Sr.(a).

Eu, Enfermeira Maria Augusta Carrasqueira Espada, com cédula profissional n® 10045,
atualmente a frequentar o 5° Curso de Mestrado em Associagdo, na area de especializacdo de
Enfermagem Comunitaria e de Salde Publica, a decorrer na Escola Superior de Enfermagem Séo
Jodo Deus em Evora, no ano letivo 2020/2021. Encontro-me a realizar o Estagio Final em
Enfermagem Comunitéria e de Saude Publica, sob a orientacdo da Professora Doutora Helena
Reis do Arco e da Enfermeira Especialistal_______}, com inicio a 17 de maio a fevereiro
de 2022.

Pretende-se desenvolver um diagnéstico de satde de uma comunidade, de acordo com a
metodologia do planeamento em salde, razdo pela qual solicito a sua participagao voluntéaria 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 intervencdo comunitaria
¢ “Os Idosos e as Quedas - Intervir para Prevenir”.

Neste projeto espera-se contribuir para a prevengéo de quedas nos idosos acompanhados
numa equipa de ECCI.

Augusta Espada
(Na qualidade de estudante do 5° Mestrado em Enfermagem)

Enfermeira Especialista | |
(Na qualidade de Orientadora de Estagio)

Professora Doutora Helena Arco
(Na qualidade de Orientadora de Estagio)

Realco que serdo respeitados todos os requisitos e procedimentos éticos neste projeto com
o parecer da Comissdo de Etica da ARSA de acordo com a Norma ng.015/2013 atualizada a
04/11/2015.

O seu consentimento é essencial para o diagndstico da situagdo de satde do grupo e para
0 sucesso do projeto e sua implementacdo. Contudo a sua participagdo € voluntéria e sem custos
para o proprio, ndo havendo qualquer consequéncia caso se recuse a participar.

Os dados resultantes, serdo analisados de forma sempre agregada, mantendo a confidencialidade
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dos participantes.

O consentimento livre e esclarecido € entregue pela Enfermeira| | em

formato de impresso e preenchido em duplicado, uma via para a estudante e uma via para 0
participante. O tempo médio previsto para a aplicacdo da Escala de Morse é de 10 minutos
aproximadamente.

Informo também que estamos disponiveis para qualquer esclarecimento gque entenda

necessario durante o Estagio Final, através dos seguintes contactos: Augusta Espada-

augusta.espada@alentejocentral.min-saude.pt e Enfermeira |

Para esclarecimento em relacéo ao tratamento de dados, poderé entrar em contacto com
o0 Encarregado da Protecdo de Dados da ARS Alentejo através do e-mail epd@arsalentejo.min-

saude.pt
Caso pretenda apresentar reclamacgdo a Comissao Nacional de Protecdao de Dados devera

apresentar a mesma através do e-mail geral@cnpd.pt.
Com a expectativa de conseguir a sua colaboracao, agradeco antecipadamente a mesma.
Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informacdes transmitidas
pela(as) pessoa(as) que acima assinam, tendo ainda tempo para refletir e esclarecer duvidas. Foi-
me garantida a possibilidade de recusar ou anular a participagdo neste projeto, sem consequéncias.
Desta forma, aceito participar neste trabalho e permito a utilizag&o dos dados de forma voluntaria,
confiando que serdo apenas utilizados para 0 mesmo, para o relatorio de estagio e divulgagéo em
eventos cientificos, com garantia de confidencialidade que me foi assegurada pela estudante e
orientadoras.
Deste modo, estou disponivel a aceitar dar o meu testemunho, no &mbito do projeto “Os Idosos e
as Quedas — Intervir para Prevenir” a ser realizado pela estudante, Maria Augusta Carrasqueira
Espada, no &mbito do mestrado em associagéo, sob a orientacdo da Sr.2 Enfermeira Especialista
[ edaProfessora Doutora Helena Arco.

Nome_
Assinatura__
Data  / [/

cviii


mailto:augusta.espada@alentejocentral.min-saude.pt
mailto:silvia.noruegas@alentejocentral.min-saude.pt
mailto:epd@arsalentejo.min-saude.pt
mailto:epd@arsalentejo.min-saude.pt
mailto:geral@cnpd.pt

“0Os ldosos e as Quedas — Intervir para Prevenir”

Apéndice n° 2 - Revisdo Integrativa da Literatura
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REVISAO INTEGRATIVA

“Les persones agées et les chutes — Intervenir pour prevenir”

REVISION INTEGRATIVA

“The elderly and falls - intervening to prevent”

INTEGRATION REVIEW

Autor:

Maria Augusta Carrasqueira Espada
N° 48235

Evora, 2021
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RESUMO

Objetivo: Avaliar o risco de queda nos idosos; implementar estratégias para
prevenir as quedas nos idosos. Metodologia: Realizada uma revisao integrativa
da literatura visando responder a questdo “Qual a importancia da avaliacdo do
risco de queda, na implantacdo 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 inclusdo considero idosos; quedas; prevencao,
publicacdes de artigos com data entre 2012 e 2021. ApGs o processo de analise
foram selecionados 6 artigos. Resultados: Os estudos selecionados relacionam
a importancia da avaliacdo do risco com a necessidade de definir estratégias
para a reducdo do risco de queda, e suas complicacdes. A identificacdo dos
fatores de risco é fundamental para a reducdo das quedas, permitindo a
promocdo do envelhecimento saudavel e ganhos em saulde. Conclusédo: A
intervencgéo da equipa junto dos idosos no seu domicilio, serad fundamental para
a diminuicdo do numero de quedas. Realizando a avaliagdo do risco, e
determinando os fatores de risco permite aos profissionais, definir estratégias

gue reduzam as quedas e suas consequéncias.

", W ", W

Descritores: “idosos”; “quedas”; “prevencao”;

cxi



“0Os ldosos e as Quedas — Intervir para Prevenir”

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 | 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 caidas en los ancianos; aplicar estrategias para
prevenirlas. Metodologia: Se realiz6 una revision bibliografica integradora para
responder a la pregunta "¢ Cual es la importancia de la evaluacion del riesgo de
caidas en la aplicacion de estrategias para reducir las caidas en los ancianos?
El proceso de busqueda se realiz6 en los motores de busqueda EBSCO y B-ON.
Los criterios de inclusidon consideraron a los ancianos, las caidas, la prevencion
y las publicaciones de articulos fechados entre 2012 y 2021. Tras el proceso de
analisis se seleccionaron 6 articulos. Resultados: Los estudios seleccionados
relacionan la importancia de la evaluacion del riesgo con la necesidad de definir
estrategias para reducir el riesgo de caidas y sus complicaciones. La
identificacion de los factores de riesgo es esencial para reducir las caidas, lo que
permite promover un envejecimiento saludable y ganar en salud. Conclusion:
La intervencién del equipo con los ancianos en el hogar serd esencial para
reducir el nUmero de caidas. Realizar una evaluacion de riesgos y determinar los
factores de riesgo permite a los profesionales definir estrategias para reducir las

caidas y sus consecuencias.

Descriptores: "ancianos"; "caidas"; "prevencion”;

cxiii



“0Os ldosos e as Quedas — Intervir para Prevenir”

Apéndice n° 3 — Convite para o Focus Group
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Focus Group

“Os Idosos e as Quedas — Intervir para Prevenir”
- P ?
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18/ 1 1/ 2021 —14.30h Mestranda: Augusta Espada

UCC ACES AC Enf.8| |

Prof. Dr.2 Helena Arco

Ex. ma Equipa da UCC

O meu nome é Augusta Espada, sou aluna do Mestrado em Enfermagem

Comunitéria e Satde Publica.
Estou a desenvolver no &mbito do estagio final, o projeto de intervencao “Os Idosos e as
Quedas — Intervir para Prevenir”, para o qual gostaria de contar com a sua colaborag@o. Esta
passaria por integrar um Focus Group, onde se realizaria uma entrevista com a participagéo
de vérios colegas, onde seriam discutidos os fatores de risco de queda, e as melhores
estratégias para a sua prevencdo, na certeza de que a sua experiéncia e opinido seriam uma
mais-valia para o trabalho em desenvolvimento.
A duracdo estimada é de 30 minutos, e a confidencialidade ser& garantida na apresentacao
dos resultados obtidos.
O Focus Group seria realizado no dia 18/11/2021 as 14.30 horas na sala da UCC do ACES
AC. No caso de se disponibilizar para participar, solicitava que me fosse indicado logo que
possivel.

Muito obrigada pela disponibilidade.

Atenciosamente

Augusta Espada
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Apéndice n° 4 - Planeamento do Focus Group
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Planeamento do Focus group
“Os Idosos ¢ as Quedas — Intervir para Prevenir”

Participantes:
- Elementos da equipa multidisciplinar da ECCI do ACES AC
Moderador:
- Mestranda a frequentar o estagio na UCC do ACES AC
- Enfermeira Especialista em Saude Comunitaria e saude publica na UCC do ACES AC

Antes do Focus group devemos:

- Solicitar autorizacao para a sua realizacéo;

- Convidar os elementos da equipa de ECCI do ACES AC;

- Obter o consentimento informado livre e esclarecido dos participantes;

- Organizar o espago fisico, e verificar as condi¢es onde ira decorrer o Focus group
(Hluminacéo e ruido);

- Verificar o funcionamento dos meios técnicos (Gravador e computador);

Ao iniciar o Focus group procedemos:

- Apresentacdo da mestranda;

- Agradecer a presenca dos participantes;

- Realizar uma breve introducéo;

- Apresentar o projeto de interveng¢do comunitaria “Os Idosos ¢ as Quedas — Intervir
para Prevenir”, dando a conhecer o resultado do diagnostico efetuado através da aplicacdo
da escala de morse aos utentes com mais de 65 anos, acompanhados pela ECCI do ACES
AC.

O problema identificado no nosso estudo apds efetuar o diagndstico de salde 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 ja tém antecedentes de queda;

Apresentamos o0s objetivos que delineamos para o projeto de intervencdo 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 Especificos:

- Identificar o risco de queda dos utentes com mais de 65 anos acompanhados
pela equipa de ECCI do ACES AC.

- Identificar as necessidades de intervencdo 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

Questdes Principais

Questdes Secundarias

1- Identificar as percecoes

da equipa sobre o projeto

“Os Idosos ¢ as Quedas —
Intervir para Prevenir”

- Qual a percecdo da
equipa sobre o projeto “Os
Idosos e as Quedas —
Intervir para Prevenir”?

- Como vé aequipa o
projeto “Os Idosos ¢ as
Quedas — Intervir para
Prevenir”?

- Que repercussdes pensam
que podera ter este projeto?

2- ldentificar 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 sdo os principais
fatores de risco de queda
percecionados pela equipa
- Como sdo planeadas as
intervencdes desenvolvidas
junto do idoso, familia /
cuidador

- De que forma séo
desenvolvidas as
intervencdes 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
€SSes riscos

- Na perspetiva dos
profissionais o que se
poderia fazer para evitar as
quedas nos idoso

4-Identificar o perfil dos
participantes

- Idade

- Género

- Profisséo

- Habilitacdes

- Tempo de servico

Terminar o Focus group

- Tempo estimado para a sua realizacdo é de 30 minutos;

- Realizar um breve resumo sobre as principais conclusoes;
- Agradecer aos participantes a sua presenga, e o tempo que dispensaram;

Apos terminar o Focus Group:
- Transcricdo dos dados obtidos;

- Codificacdo dos dados;
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Apéndice n°5 - Consentimento Informado Livre e Esclarecido (profissionais)
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CONSENTIMENTO INFORMADO LIVRE E ESCLARECIDO
Emo(as). Sr.(as).

Eu, Maria Augusta Carrasqueira Espada, estudante do 5° Mestrado em
Associacdo em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica, que decorre no ano letivo
de 2021/2022, na Escola Superior de Enfermagem S&o Jodo de Deus. Encontro-me
presentemente a realizar Estagio Final de Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica

na UCC do ACES AC, sob a orientacdo da Sra. Enfermeira Especialista|

e da Sra. Professora Doutora Helena Arco. Apoés a elaboracéo do diagnéstico de saude de
uma comunidade, de acordo com o método de planeamento em saude, procuro a
participacdo voluntéria neste grupo de discussao - “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 intervencao
comunitaria a realizar com a equipa multidisciplinar ¢ “Os Idosos e as Quedas — Intervir
para Prevenir”. Este processo de grupo decorre na sala de reunides da UCC. Em todas as
etapas deste processo de planeamento em salde serdo respeitados, requisitos e
procedimentos éticos. O seu consentimento é essencial para a correta priorizacdo de
estratégias tendo em conta o diagnostico efetuado, procurando o sucesso da
implementacdo deste projeto de investigacdo, no entanto a sua participacdo pode ser
cancelada a qualquer momento, se assim o entender, sem que isso lhe traga qualquer dano.
Acrescento ainda, que a sua participacdo ndo acarreta quaisquer custos para o préprio, e
que no final da aplicacdo da técnica de “Focus group”, ficardo 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 disponivel para qualquer
esclarecimento que entenda necessario, durante a realizacdo do Estagio Final, atraves do
seguinte contacto: Augusta Espada- 968063499
Grata pela atencao,

[ ]18 de novembro de 2021

Augusta Espada

Enfermeira Especialista

Professora Doutora Helena do Arco

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informagdes
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
investigacdo, sem qualquer tipo de consequéncias. Assim sendo aceito participar neste
trabalho e permito a utilizacdo dos dados que de forma voluntaria fornego, confiando que
serdo apenas utilizados para 0 mesmo e para o relatorio de estagio, com a garantia da
confidencialidade que me foi assegurada pela estudante e supervisores. Deste modo, estou
disponivel e aceito dar o meu testemunho, no ambito do projeto de intitulado “Os Idosos
e as Quedas — Intervir para Prevenir” a ser realizado pela estudante, Augusta Espada, no
ambito do seu mestrado em associacdo na Escola Superior de Enfermagem Sao Jodo de
Deus, sob orientacédo da Sra. Enfermeira Especialista | |e da Sra. Professora
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Doutora Helena do Arco.

Nome

Assinatura
A
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Apéndice n° 6 - Apresentacao dos resultados do diagndstico
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MESTRADO EM ENFERMAGEM
MASSOOACAD
Y

O cisscc o trons

“Os Idosos e as Quedas — Intervir para
Prevenir”

“Se conseguirmos prevenir a queda,
c imos evitar as ¢ i

Objetivos:
- Sensibilizar para a importéncia da preveng3o de quedas nos idosos
- Alertar para a importéncia da avaliagdo do risco de queda

- Dar a conhecer o projeto de interveng&o na comunidade “ Os Idosos
e as quedas — Intervir para Prevenir”

Sumdrio e
- Envelhecimento 3
- As quedas nos idosos /

- Apresentacdo do projeto de intervengdo comunitdria

“0 th ea iéncia de uma vida mais longa colocam
desafios aos sistemas de satde e a sociedade em geral, bem como aos
individuos, familias e idad Ivendo um maior i i

individual e coletivo, para que uma maior longevidade implique mais
saude e qualidade de vida.”

Canhestro (2018)
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A queda ¢ definida como “um desl ndio i ional, em d ia da
perda de equilibrio postural, que tem como consequéncia a mudanga de posigio do
individuo para um nivel mais baixo em relagio a posigio inicial, excluindo as
mudangas de posigio intencionais de descanso em méveis, paredes ou outros
objetos (WHO, 2007, p.1).

Fatores de risco de queda:

- intrinsecos
- extrinsecos
- comportamentais

Fatores intrinsecos

-ldade - Distarbios de marcha
-Género - Presenca de doengas
-Histéria de quedas - Estado funcional
-Uso de medicamentos - Estado psicolégico
-Deficiéncia visual - Estado nutricional
-Deficiéncia auditiva - Sedentarismo

Fatores extrinsecos
- lluminag3o inadequada
- Tapetes soltos ou dobrados
- Superficies molhadas
- Degraus altos ou baixos
- Falta de corrimdo
- Vestudrio ou cakado inadequado
- Obstéculos no caminho

Fatores comportamentais

- Idosos inativos em situagdo de fragilidade

- Idosos muito ativos expondo-se demasiado ao risco

Diagnéstico da situagdo

Utentes segundo Género Utentes segundo a idade

u
. o A o
oy v Row Ao Mo R Mo B S Mo Bow Wew
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Género/ Risco de queda

R
. .
H B
. HEE
" ol
o i

- roen

Idade/ Risco de queda

Antecedentes de queda/ Estado de consciéncia

»

Apoio na deambulagdo

Apoio na deambulacdo/ Risco de queda

Estado Mental/ Apoio na deambulagio
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Antecedentes de queda/ Risco de queda

Alto risco. '_r
midorivco. [ s

Baorisco
SRR

®Babrorisco |
« Widtorieca
pyrer e

O problema identificado no nosso estudo, apés efetuar o diagnéstico de saiide 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 ja tém antecedentes de queda;

O enfermeiro dos Cuidados de Saiide Primérios tem, pela
proximidade com o idoso, o dever de identificar os fatores de risco, €
d )\ égias, para o risco de queda, e as suas
consequéncias, com base nas politicas de saide.

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 especificos:

- Identificar o risco de queda dos utentes com mais de 65 anos acompanhados
pela ECCI do ACES AC

- Identificar as i de i engiio para minimizar o risco de quedas, em
utentes com mais de 65 anos, acompanhados pela ECCI do ACES AC

- Promover atitudes que reduzam as quedas nos utentes com mais de 65 anos
acompanhados em ECCI do ACES AC
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Obrigado pela vossa atengdo!
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Apéndice n° 7 — Certificado de presenca para 0s participantes no Focus Group
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MESTRADO EM ENFERMAGEM
EM ASSOCIACAD
3/ 7
O univeRsioaDE oe fvoms o Ee | Escus Supwrioe do Sadde
“’:‘ AR B Fourfoeee £ anda a!\tll'll'!-' i . Lo Dhias
|
Cerffica-se que ,

partietpou 10 Focus Group com o tema “Os Idosos ¢ as Quedas - ntervir para
Prevenir”, no dmbito do prograna de infervencio na comunidade, realizado no
dia 18 de novembro de 2021 na sala de reunies da Unidade de Cuidados

Continuados

AT
ACES

ALINTL0 CINTRAL

Coordenadora da UCC
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Apéndice n° 8 - Andlise da Matriz do Focus Group
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Matriz de Analise do Focus Group

“Os Idosos e as Quedas- Intervir para Prevenir”

Tema Pontos desenvolvidos Pontos desenvolvidos

Categorias Subcategorias

1- Identificar as - Uma mais-valia nos

percecdes da equipa cuidados prestados

sobre o projeto “Os - Prevenir é sempre

Idosos e as Quedas — importante

Intervir para Prevenir”

2- ldentificar os fatores | - Tapetes - 12 visita é efetuada pela

de risco de queda nos | - Fios elétricos equipa multidisciplinar

idosos,  percecionados | - Degraus - Fatores extrinsecos

pela equipa de ECCI

- Casa de banha inadaptadas
- Essencialmente fatores
extrinsecos

- Efetuado um Plano de
Intervencéo Individual

- As intervencdes séo
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 educacéo para a
salde 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)

- Profissdo
(Enf./Nutr./TO/TF/Fisiot/Psic.)
- Habilitagdes (Lic./Mest.)

- Tempo de servico (2 aos 30
anos)
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Apéndice n°9 - Norma de avaliacdo de risco de queda
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Norma - Prevencéo de quedas nos utentes acompanhados em ECCI
Numero - 1/2021
Data - 18/11/2021

A queda é frequente entre os mais idosos, sendo o desafio a sua prevencao, para o
enfermeiro, e outros técnicos de sadde que acompanham o idoso, e se deslocam ao seu
domicilio.

A avaliacdo de quedas é uma intervencdo de enfermagem e deve ser monitorizado pela
aplicacdo da escala de morse. Neste caso a aplicacdo da escala de morse utilizada no
aplicativo da RNCCI/ Sclinic.

Determinar o risco, permite prevenir a queda, sendo um indicador de qualidade, que apds
a sua avaliacdo deve determinar as medidas preventivas e deste modo diminuir as quedas,
e as suas consequéncias.

A avaliacdo de risco de queda deve ser efetuada a todos os utentes acompanhados em
ECCI e realizado o registo eletronico nos sistemas informaticos.

A escala de morse utilizada no aplicativo da RNCCI avalia o nivel de risco, através das
seguintes questdes:

Escala de Morse

Questao Pontuacéo
Antecedentes de queda (Ultimos 3
meses) 25
- Sim 0
- Néo
Diagnostico Secundario
- Sim 15
- Néo 0

Apoio na deambulagéo

- Deambula sem ajuda de auxiliar de
marcha (pode ser auxiliado pelo 0
enfermeiro, deambula em cadeira de rodas
ou estd acamado 15
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- Deambula com ajuda de auxiliar de 30
marcha
- Deambula apoiado na mobilia

Medicacao e/ou heparina intravenosa

- Sim 0
- Néo 20
Marcha

- Deambula com a cabeca ereta, deambula 0
em cadeira de rodas, estad acamado

- Deambula inclinado, apoiado na mobilia, 10
passos curtos e arrasta 0s pés

- Tem dificuldade em levantar-se, 20

caminha agarrado a mobilia ou amparado
por outros, ndo consegue caminhar

sozinho
Estado Mental
- Consciente das suas limitacGes 0
- N&o conscientes das suas limitacdes 15
(Aplicativo da RNCCI)
Nivel de risco de queda
Risco Pontuacéo Medidas a tomar
Baixo risco 0-24 Cuidados basicos de saude
Implementar as
Medio risco 25-50 intervencdes de prevencdo
standard de quedas
Implementar as
Alto risco == intervencdes de prevencdo
de alto risco de queda

A aplicacao da escala de morse deve ocorrer:

- Na admissdo, quando a equipa realiza a primeira visita domiciliaria ao utente no seu
domicilio

- Com periodicidade mensal

- Sempre que a situacdo clinica apresente alguma alteragéo

- Se ocorrer uma queda

CXXXiV



“0Os ldosos e as Quedas — Intervir para Prevenir”

- No momento da alta do utente

A aplicagdo de uma check list na segunda visita ao utente permite ao profissional de
salde, com alguma com rapidez determinar a existéncia de fatores de risco e uma
intervencdo no sentido de os eliminar, prevenindo futuras quedas e suas consequéncias.

O utente, seu familiar/ cuidador devem ser informados sobre o resultado da avaliagdo do
risco de queda e sobre as intervencdes a realizar para minimizar esse risco.

Deve ser efetuado um plano de cuidados e realizada educacéo para a satde de acordo com
os fatores de risco detetados, o nivel de risco avaliado sera 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 domicilio do utente
- Garantir que todos 0s objetos necessarios ao utente se encontrem ao seu
alcance
- Assegurar que utiliza calgado adequado
- Manter o pavimento seco e sem fios
- Boa iluminacao
- Utilizar luz de presenca a noite
- Se necessario 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

Meédio risco de queda (score entre 25 e 50)

As intervencOes descritas anteriormente para o baixo risco de queda

- Manter o utente acompanhado e informar a familia do grau de risco

- Elaborar um plano individual de seguranca e envolver a familia no mesmo

- Capacitar o utente para o autocuidado, mas com 0 apoio necessario promovendo
ainda a sua independéncia

- Utilizar medidas de contenséo se necessario, 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 niveis de baixo e medio risco

- A vigilancia deve ser permanente

- A utilizacdo de grades na cama deve ser implementada

- O utente deve permanecer sob superviséo nas suas atividades de vida diaria

- Os meios auxiliares de marcha devem ser adequados ao nivel de risco

- Se necessitar de produtos de apoio (andarilhos, bengalas, canadianas) assegurar
que se encontram adequadas ao idoso

A prevencéo de quedas € fundamental, para que possamos permitir ao idoso manter a

qualidade de vida, sendo um desafio para a equipa multidisciplinar a diminui¢éo dos
fatores de risco.
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Apéndice n° 10 - Check List de fatores de risco de queda
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CHEK LIST - PREVENCAO DE QUEDAS NO IDOSO

Questéao

Sim

1 - Utente ndo tem consciéncia das suas limitagdes?

2 - Sofreu alguma queda recentemente?

3 - Tem problemas de equilibrio, dificuldade em levantar-se ou sentar-
se sozinho?

4 - Realiza menos de trés refeicGes por dia?

5 - Toma mais que 3 medicamentos diariamente?

6 — Apresenta dificuldade em sair da cama sozinho?

7 - Utiliza 6culos e ndo tem consulta no oftalmologista hd mais de 2
anos?

8 - A sua protese auditiva ndo tem tido manutengédo?

9 - Utiliza sapatos altos ou com sola escorregadia?

10 - O pavimento da sua habitacdo nédo esta liso e apresenta-se
escorregadio?

11 - Existem fios elétricos ou de telefone na sua passagem a travessar 0
piso da habitacdo?

12 - A sua habitagéo possui iluminagdo reduzida?

13 - Na sua habitacdo possui tapetes soltos em alguma divisao da casa?

14 — A habitacdo tem escadas e ndo possuem corrimao?

15 - Os limites dos degraus néo estdo identificados?

16 - Os interruptores ndo estdo acessiveis ou tem dificuldade em
alcanca-los?

17 - O WC ndo possui barras de apoio junto a sanita, banheira e
poliban?

18 - A saida da casa possui barreiras arquiteténicas?

19 - Na cozinha é dificil alcancar os objetos necessarios, sem recurso a
escadotes ou cadeiras?

20 - Os pavimentos em redor da habitagdo apresentam obstéculos e
irregularidades no estado?

21 — Possui animais de estimacédo e ndo consegue cuida-los sem
necessidade de se baixar elevando o risco de queda?
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(Elaboracdo propria)

Ap0s o preenchimento da chek list durante a segunda visita ao utente com mais
de 65 anos no seu domicilio, vai permitir identificar alguns fatores de risco de queda. As
respostas afirmativas dao-nos a conhecer os fatores de risco existentes e onde
devemos focar a nossa atencéo. Os conhecimentos destes fatores vao possibilitar a equipa
multidisciplinar decidir qual serdo as atividades que devem ser desenvolvidas para reduzir
0 risco de queda do utente, nomeadamente, alguma educacéo para a salde ao utente,
familia e cuidador que procurem minimizar o risco de queda, e evitar as consequéncias
de uma queda acidental.

Alterando alguns fatores de risco, podemos tornar o ambiente mais seguro,
realizando alteracBes que por vezes nao sdo valorizadas, e que permitem reduzir as
quedas.

Elaboramos uma pequena lista de recomendagdes que permitem minorar o risco
de queda:

1- O utente ndo se encontra consciente das suas limitacdes, devendo desenvolver-

se estratégias que reduzam os riscos de queda, junto da familia/ cuidador.

2- Se 0 utente refere ter tido uma queda, deve-se procurar conhecer as
circunstancias da mesma, para se possivel conseguirmos alterar 0 que a
motivou.

3- As cadeiras ndo devem ser demasiado baixas e devem possuir encostos laterais
de apoio para realizar o levante com maior seguranca, ao sentar-se deve ficar
com as costas encostadas e os pés assentes no chao.

4- A alimentacdo é importante devendo realizar varias refei¢cGes ao longo do dia
e efetuar uma alimentacéo diversificada.

5- Deve tomar apenas 0os medicamentos prescritos pelo medico, a polimedicacao
por vezes leva a queda, o utente ndo deve auto medicar-se.

6- O utente apresenta dificuldades em sair da cama, deve fazé-lo acompanhado
com supervisao, a cama dever ter altura adequada, néo ser demasiado alta nem
baixa, e junto a cabeceira deve ter iluminagéo de facil acesso.

7- O utente deve realizar uma consulta de oftalmologia anualmente, ou a cada
dois anos. Devemos alertar para ndo usar os 6culos de leitura quando caminha,

pois, algumas quedas resultam deste uso indevido.
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8- Algumas alteragdes do foro auditivo como zumbidos e tonturas podem
perturbar, e provocar quedas, préteses auditivas sem manutencdo levam o
utente a manter a dificuldade auditiva e proporcionam a queda.

9- A utilizacdo de sapatos baixos com sola antiderrapante, e adaptado aos seus
pés, estes devem ser cuidados pois algumas calosidades e as deformacdes
6sseas podem levar a dificuldades em caminhar.

10- O pavimento ndo deve ser escorregadio, ndo deve ser aplicada cera, utilizar
carpetes ou piso antiderrapante com boas condic¢des. O piso deve permanecer
livre de obstaculos. Os moveis devem permitir a livre circulagéo.

11- Néo devem existir fios elétricos soltos pelo chdo, por vezes ao circular o utente
ndo se apercebe da sua existéncia e tropeca provocando a sua queda. Os fios
elétricos ou outro tipo de fios devem ndo devem permanecer soltos, devem ser
fixados junto a parede e nunca permanecerem no caminho.

12- A iluminagdo é fundamental devemos sempre certificarmos se é suficiente,
pode existir necessidade de aumentar a poténcia das lampadas. Deveréa existir
uma luz de presenca a 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 divisdes da casa devem ser retirados, apenas
devem existir tapetes antiderrapantes e bem fixos

14- As escadas devem ter corrimao resistente de ambos os lados e possuirem uma
boa iluminacdo. Os degraus devem estar desobstruidos para melhor circulagéo.

15- A fita adesiva deve ser aplicada nas extremidades das escadas deve ser colorida
e antiderrapante para marcas 0s degraus, e ndo deve existir pressa na escada
para evitar desequilibrios.

16- Assegurar que o interruptor se mantém acessivel ao idoso, e que existe sempre
um candeeiro junto da cama, evitando que se levante sem iluminagéo 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 arquitetonicas & saida da habitacdo devem ser avaliadas para
minimizar o risco, as escadas se existirem devem possuir corrimdo, podera

existir a necessidade de construir uma rampa.
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19- Na cozinha, os utensilios necessarios devem ser de facil acesso, ndo devem ser
utilizados cadeiras ou escadotes, e se deixar cair algum liquido no pavimento
deve ser limpo imediatamente para evitar as quedas.

20- Os passeios devem possuir um pavimento em bom estado, ndo devem existir
objetos abandonados, nem ramos ou arbustos,

21- Utilizar uma estratégia que permita alimentar os seus animais domesticos sem

necessidade de se baixar, essa simples atividade por vezes provoca a queda.
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Apéndice n° 11 - Plano da sessdo de educacéo para a saude
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PLANO DA SESSAO

Tema: “O Idoso e a queda — Intervir para Prevenir”
Formadores: - Enfermeira da ECCI e Augusta Espada (Aluna de Mestrado em Enfermagem Comunitaria

e Saude Publica)

Destinatarios: — Utentes com mais de 65 anos acompanhados em ECCI
Local: Domicilio do utente
Data: dezembro/ janeiro de 2021
Hora: a combinar

Duracéo prevista: 20 minutos

Obijetivo Geral: Sensibilizar os idosos e as familias/cuidadores para a prevencdo de quedas

Objetivos Conteudo da Metodologia Material / Duracéo Avaliacdo
especificos Sessdo Tedrica Meios
Audiovisuais
-ldentificar a - Apresentacéo do - Apresentacdo -5m - Observacéo de
importancia da tema oral com comportamentos
prevencdo de dialogo
quedas - Abordar a interativo
importancia da
prevencdo de
quedas
- Identificar os - Dar a conhecer ao | - Apresentacdo | - Computador | -10m - Observacéo e
fatores de risco de | utente e em PowerPoint | - Software avaliacdo da
quedas familia/cuidador os | e visualizagdo PowerPoint percecdo que os
diversos fatores de | do video “Um idosos e suas
risco de queda minuto + salde familias tem sobre
+ vida - o tema
Prevencdo de
quedas
- Informar sobre - Como preveniras | - Método -5m
diversas medidas | quedas/ expositivo

de prevencéo de
quedas

Minimizando os
fatores de risco

- Esclarecimento de
duvidas

- Avaliar se 0s
objetivos da sessdo
foram atingidos

- Agradecimentos

- Resposta a trés
questdes sobre os
fatores de risco de
queda
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Apéndice n° 12 - Sessdo de educagdo para a satide sobre “Os Idosos e as Quedas —
Intervir para Prevenir”
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MESTRADO EM ENFERMAGEM
€4 ASI00ACAD
PRI e, S
T
“OS IDOSOS E AS QUEDAS — INTERVIR PARA PREVENIR"
Docentes:
Prof.t D? Helena
Arco, ESS Portalegre
UCC do ACES AC )
%

A queda é definida como “um deslocamento ndo intencional, em

i e it e g Fatores de risco de queda:
consequéncia a mudanga de posicdo do individuo para um nivel mais - infrinsecos
bﬁxo’,mwhﬁoipodﬁoiﬁd&mhxh@smmdema

| =S

Fatores intrinsecos

- llminag@o inadequada
- Tapetes soltos ou dobrados
- Superficies molhadas

- Degraus altos ou baixos

Fatores cxtrinsccos 3
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ST R
Fatores comportamentais
- Idosos inativos em situagdo de fragilidade

MEDICACAQ

- Os medicamentos sdo essenciais, ¢ devem ser tomados.

‘conforme a prescricio do seu médico.

~Alguns medicamentos podem provocar sonoléncia,

tonturas ou diminuicio da ateng3o podendo levar &

CUIDADOS COM AVISAO

Otbos marcados

lidade & luz.

Diminaiclo da vislo

CUIDADOS COM AAUDICAO

- Apresenta dificuldade em ouvir, tém tonturas ou
descquilibrio ficil

- As infioges ¢ o scumular de cera pode provocar
desequilibrio ¢ consequente queda

'VERIFIQUE A SUA AUDICAO UMA VEZ POR ANO

Pavimentos da casa

- Mantenha o piso em boas condigdes
SRR . .

q!
- Mantenha piso livre de obstaculos

piso sem fios el

- Coloque os moveis de forma a niio impedir a circulagio

do telefone
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= N
ESCADAS ILUMINACAO
- Mantenha uma boa iluminag3io na escada - As divisdes da casa devem ser bem
- Colog i no lado superior e inferior iluminadas
da escada - Os interruptores devem ser de ficil acesso
~ Coloque corrimdo de ambos os lados da escada - Deve existir uma luz de presenca entre o
~ quarto e a casa de banho

Casa de banho
- Utilize tapetes antiderrapantes
- O chuveiro deve estar & mio ¢ um assento
resistente

Quarto
= Tenha sempre um i um irocuma __ —

lanterna ao seu alcance quando esté deitado
- Coloque barras de apoio para se levantar da cama

Complicacdes das quedas
-Ax oy podecs provdosr: N Os fios do telefone e as extensdes podem estar soltas pela casa? Néo

As escadas devem ter corrimio? Sim
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Apéndice n° 13 - Video “Um minuto + satde + vida”
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Video - “Um minuto + saude + vida — Prevengdo das quedas em Idosos

https://drive.google.com/file/d/180-bwckI8iP4VNIHAP8vzeCIRpB6X76e/view?usp=sharing

P CERLERRAR
ik .»»rl““""‘,(\

SAU DE+VI D A :':,;::j:\% |

cl
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“0Os ldosos e as Quedas — Intervir para Prevenir”

Apéndice n° 14 - Manual de Prevencédo de Quedas nos Idosos
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FATORES INTRINSECOS, OU DO PROPRIO IDOSO
- Alteragdo da marcha;
- Postura inadequada;
- Diminuigio da visio;
- Diminuigio do equilibrio;
- Diminuigdo da forga muscular;
- Uso de alguns medicamentos (diuréticos, laxantes,
medicagdo para a tensdo arterial);
- Estado demencial;
- Negagio da fragilidade;
- Ansiedade ¢ depressio.
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| FATORES EXTRINSECOS, OU DO AMBIENTE
- As divisdes da casa devem ser bem - Chio: Superficies escorregadias;
: - Objetos dispersos pelo chdo; Tapetes soltos; Escadas com
tapetes e sem corrimao.
- Calgado e roupa: Sapatos nio adaptados; Roupa
demasiadamente comprida, cintos soltos;
- Casa de banho; Auséncia de barras de apoio; Piso
escorregadio.
- Mobilia: Méveis instaveis; Camas muito baixas ou altas;
- Cadeiras baixas sem apoios para bragos; Mobilia fora do
sitio.
- Auxiliares de marcha (bengala, andarilho, cadeira de rodas):
TR I o

ou

- lluminagdo: Inadequada.
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0 OUE PODEMOS ATLTERAR NA NOSSA
CASA PARA PREVENIR A QUEDA

Pavimentos da casa
- Mantenha o piso em boas condigdes
- Retire tapetes soltos ou coloque antiderrapante
- Mantenha piso livre de obstaculos
- Coloque os moveis de forma a ndo impedir a
circulagao
- Mantenha o piso sem fios elétricos ou do telefone
- Limpe de imediato os liquidos derramados
- Coloque cores com contraste nas divisdes dos

pisos

A diminui¢ao da capacidade de ver e ouvir vai
aumentar ao risco de queda

CUIDADOS COM A VISAO

- A visio ¢ fundamental para o equilibrio e movimento.
- Alteragdes da visdo:

Visdo turva

Olhos mareados

Sensibilidade a luz

Diminuigdo da visdo
Sio alteragdes que ocorrem de forma gradual, e que podem
levar & queda.

CONSULTE O OFTAMOLOGISTA COM
REGULARIDADE
OCULOS DE LEITURA SAO APENAS PARA
LEITURA

r‘q

@6@

=

CUIDADOS COM A AUDICAO
- Apresenta dificuldade em ouvir, tem tonturas ou
desequilibrio fécil
- As infecdes e o acumular de cera pode provocar
desequilibrio e consequente queda

VERIFIQUE A SUA AUDICAO UMA VEZ POR
ANO

UTILIZA APARELHO AUDITIVO FACA A SUA
MANUTENCAO COM REGULARIDADE

SAUDE DOS PES E UTILIZACAO DE CALCADO

- As deformagdes do pé (joanetes, deformagdes Osseas,
calosidades e problemas nas unhas) provocam muitas vezes
dificuldade em caminhar.

- Calgado inadequado que ndo se encaixam nos pés e saltos
altos podem provocar quedas

DEVEMOS CUIDAR DOS PES TER SEMPRE AS UNHAS
E CALOSIDADES TRATADAS E HIDRATAR 0S PES

MOL 5
ﬁ
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Apéndice n° 15 - Artigo publicado “Jornal Local”
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Apéndice n°16 — “Spot” sobre prevengao de quedas na radio
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“Spots da radio”

MP3
Os idosos e as
quedas - TEXTO.MP2

https://drive.google.com/file/d/1F3 i0YbJUip2s2UpOVQHhK4NmMj63uM3k/view?usp=sharing

MP2
Os idosos e as
quedas-1.MP2

https://drive.google.com/file/d/1qE6ay7LOR9INgyeUxngaQqlGKt79J00XU/view?usp=sharing

Os idosos e as
quedas-2.MP2

https://drive.google.com/file/d/1gmMDyS-b1LoTn w R4CfxKIZRBulChz0/view?usp=sharing

clx
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“0Os ldosos e as Quedas — Intervir para Prevenir”

Apéndice n° 17 — Plano da sessdo de educacgdo para a saude
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PLANO DA SESSAO

Tema: “Seguranca em casa”
Formadores: - Enfermeira da ECCI e Augusta Espada (Aluna de Mestrado em Enfermagem Comunitaria

e Salde Publica)

Destinatarios: — Utentes com mais de 65 anos alunos da Universidade Sénior
Local: Sala da Universidade Sénior
Data: 22 de novembro de 2021

Hora: 14h30

Duracéo prevista: 30 minutos
Objetivo Geral: Identificar fatores de risco de acidentes no domicilio e adotar comportamentos para
minimizar o risco de acidente.

Objetivos Contetdo da Metodologia Material / Meios Duracdo | Avaliagdo
especificos Sessdo Tedrica Audiovisuais
- Apresentacéo do -Apresentacdo -5m - Observacéo de
tema oral comportamentos
- Diélogo
interativo
- ldentificar fatores | - Descrever 0s - Método - Computador -15m
de risco de acidentes | varios fatores de expositivo
existentes no | risco de acidente -Apresentacdo | - Software
domicilio em PowerPoint
PowerPoint
- Observacéo e
-Verificar - Promover avaliagdo das
comportamentos  a | comportamentos alteracdes que
alterar para reduzir o | que previnam os ocorreram apos a
risco de acidente acidentes nossa
apresentacdo
- Esclarecimento de -10m - Resposta a trés

davidas

- Avaliar se os
objetivos da sessdo
foram atingidos

- Agradecimentos

questdes sobre
fatores de risco de
acidentes
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Apéndice n ° 18 - Sessao de educagdo para a satde “Seguranca em casa”
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Enf.* Augusta Espada

“Seguranca em casa”

o, & 1 ]

5 : ;uln
=N ‘ :

f z —

- 1R

Acidentes Domésticos

- Sdo muito frequente entre as pessoas idosas
- O domicilio € o local onde ocorrem mais acidentes

Seguranca em casa

Quedas

m Constituem a principal causa de

morte acidental acima dos 65 anos e

) originam uma elevada morbilidade

Seguranga em casa
Fatores de risco de queda:
- intrinsecos
- extrinsecos

- comportamentais

Seguranga em casa

| 1 nedusioda | [ Navida diérie: |
‘capacidade
= © com dificuldades
auditiva, visual e 1 w: [’ =
‘ Chio escorregadio; Idosos multo
| ‘zmd& - iuminagio ‘; ativos e que se.
e E deficiente: colocam em risco
[
\\ |
Obsticulos
Doengas agudas e B ores "‘}

Seguranga em casa

Fatores intrinsecos

-Idade - Disturbios de marcha
~Género - Presenga de doengas
-Histéria de quedas - Estado funcional
-Uso de medicamentos - Estado psicoldgico
-Deficiéncia visual - Estado nutricional
-Deficiéncia auditiva - Sedentarismo

\?

clxiv




“Os Idosos e as Quedas — Intervir para Prevenir”

Seguranga em casa

Fatores extrinsecos

- lluminago inadequada

~Tapetes soltos ou dobrados

- Superficies molhadas

- Degraus altos ou baixos

- Falta de corrimao

-Vestusrio ou calgado inadequado
- Obstéculos no caminho

Seguran;a em casa

Fatores comportamentais

- Idosos inativos em situagio de fragilidade

- Idosos muito ativos expondo-se demasiado
a0 risco

Seguranga em casa

Para diminuir a0 méximo a probabilidade
de sofrermos um acidente, devemos adaptar
a casa para que s lome o mais confortavel
¢ segura possivel, tendo em conta as nossas
capacidades. Devemos climinar da nossa
casa os clementos que podem atrapalhar ¢
colocar outros clementos que favoregam a
seguranga.

Seguranga em casa

1- ILUMINACAO
- A casa de banho ¢ 0 quarto devem ter
uma boa iluminagdo

- Os abajures devem ser transliicidos ¢ as
limpadas foscas.

- Aconselha-se a utilizagiio de limpadas

Fluorescente.

- E il deixar acesa uma luz de presenca
durante a noite para conseguinmos ver
quando nes deslocamos.

Seguranga em casa

2- INTERRUPTORES DA LUZ

- Devem estar a uma altura em que nos seja fcil alcangi-los.
- Para ajudar mais facilmente a localizi-los, é conveniente
que a cor do interruptor contraste com a cor da parede.

- Se puder, cols desi i que brilk

0O escuro.

Seguranga em casa

3 - PORTAS
- Deverio ter uma largura minima de 80 cm

- Se forem de correr, pelo menos, uma delas deverd ter essa
dimensdo e as calhas técnicas deverio ser embutidas no chdo para
evitar a formaglio de um degrau.

- Seas portas da casa de banho tiverem fechos de seguranga, é
importante que possam ser abertas por fora.

- As macanetas devem ser de madeira, de alavanca ou puxador.
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Seguranga em casa
4-JANELAS

- & mefbor que scjem de comrer para
cvitar acidentes quando sc abrirem para
dentro

- Nas janclas com dobradica, as
‘maganctas

R0 méximo a 120 cm de altura a partir
do chio

Seguranca em casa
5- MOBILIARIO

especialmente no acesso ds assoalhadas mais
utilizadas, como a cozinha e a casa de banho.

- O melhor é ndo colocar tapetes e passadeiras.
Mas, se existirem, deverlio estar presos ao chio,
pois podem fazer com que tropece ou escorregue.

- As cadeiras ¢ as poltronas devem ter apoio de
bragos e costas. O assento deve ser firme, nio
afundar, ¢ a altura recomendada em relagio a0 chio
€ de 45 centimetros.

- A desordem pode provocar quedas

Seguranca em casa
6- CASA DE BANHO

colocagdio de um upqunndemp-nu dmm:e
fora da banheira ou do chuveiro.

-Sen}nmd-mmﬁnmsdvnda.
menores seriio 0s esforgos para sentar ¢
-Emumunlenlwuhrmdup«mu
banheira, no bidé e na sanita.

- Utilize produtos antiderrapantes para limpar a
casa de banho.

Seguranga em casa
7-QUARTO

- A altura da cama deve adequar-se ds

pessoais.
uma altura entre 45 e 50 cm do chio.
- O colchiio ndo deve afundar e a roupa da cama
deve ser leve.
- A distribuigiio dos méveis deve permitir a
‘movimentagio com o andarilho, bengala, muleta
ou cadeira de rodas.
- No armirio, a roupa deve estar acessivel.

A mesa-de-cabeceira deve ser estivel ¢ ter uma
altura e distincia da cama que permita facil
acesso.

Seguranga em casa

8 ~ COZINHA

- A distribuigio dos moveis em forma de L
permite ter sempre um ponto de apoio enquanto
se movimenta.

= O chiio deve estar seco e limpo. Lembre-se
que & mais seguro o antiderrapante.

- Procure colocar os utensilios ¢ recipientes que
utiliza habitualmente a0 alcance da milo.

- Pode colocar os que utiliza menos na parte de
tris dos armrios,

Seguranga em casa

-Pnrnlux-mfndl:-xﬂe\ utilizar escov

¢ aspiradores de loosumnuutaw
se inclinar,
- Sempre fazer tarcfas sentado, como descascar
mm‘:mmmmommwe evilar

-Adh-kp-.tvewluccmxlh&squn

de lavar roupa cima. Se
tal nio for possivel ¢ a & laver for do

frontal, deve i i 4 roupa sentado ©
com 0 ceslo perto de si.

-Euﬂwcdm-:lhi\dmhmmduu
ou por-sc em cima de bancos sozinho para limpar ou
colocar cortinas. Deve csperar por algudm.
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Seguranga em casa
Subir e descer escadas:

- Sempre que existam corrimdes ¢ suportes,
apoie-se neles.

- O risco de queda € menor se subir ou descer
em diagonal.

- Ao subir o degrau, incline o tronco para a
frente;

- Ao descer 0 degrau, evite inclinar a cabeca

0 tronco para trés pois essa posigdo facilita
aqueds.

Seguranga em casa

- Mantenha o acesso a sua casa bem iluminado
e com pavimentos em bom estado

- As folhas e os musgos devem ser removidos

- As mangueiras e objetos utilizados ndo devem

ficar no caminho

- No exterior deve usar sapatos confortéveis ¢ com
estabilidade

Seguranca em casa NS
Como levantar-se apés a queda:

- Girar sobre o préprio corpo até ficar com o rosto

para baixo; f >
- Apoiar os joelhos ate ficar de gatas. Procurar com o

olhar um elemento de apoio firme ¢ aproximar-se ¢

dele;

- Apoiar firmemente as mios nele e tentar pdr-se de

:
oo @4

Seguranga em casa

Como levantar-se apds a queda:

- Uma vez de pé, deve descansar
antes de iniciar a marcha.

Seguranga em casa
Incéndios

-Apagar bem os fosforos ¢ cigarros. Nio atire pontas de
cigarros para os caixotes de Iixo ¢ ndo fume na cama.

- Nio sobrecarregar as tomadas ligando vérios aparcthos na {8 e | U
‘mesma tomada. z 22

- Evitar fazer ligagSes domésticas e manter sempre 0s cabos.
elétricos fixos.

- Quando tiver de sair, n3o deixar panclas ou frigidciras no
fogio nem sparclhos cKiricos ligados.

Seguranga em casa

- Verificar se os botdes do fogio estio desligados antes
de sair

- Niio deixar panos junto is bocas do foglo.

- Sea frigideira pegar fogo enquanto estiver a cozinhar
cubra-a com um pano ou uma toalha molhada.
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Seguranga em casa

- Se notar cheiro a gis ou suspeitar de fuga, nio
acender a luz, abra as janclas.

- No caso de incéndio de origem elétrica num
equipamento ou curto circuito, nio tentar apagar o
fogo com dgua.

= Ao cozinhar, utilizar os bicos de gas mais atras do
fogiio e ficar atento para que as pegas das frigideiras e
cagarolas nifo fiquem fora da superficie do fogiio.

- Niio cozinhar com roupas ¢ mangas muito largas,
uma vez que podem ficar presas em algum utensilio.

Seguranga em casa

- Nunca ligar i rede elétrica aparelhos que estejam molhados,
mesmo que paregam secos e operacionais. Substituir as pilhas ou
cabos que estejam em mau

- Niio utilizar eletrodomésticos quando sair do banho ou do
duche ou quando ainda tiver alguma parte do corpo molhada.

- Niio utilizar aparelhos elétricos quando estiver descalgo,
mesmo que o chilo esteja seco.

Seguranga em casa

- Niio manter aquecedores elétricos, tomadas nem
outros utensilios elétricos na casa-de-banho.

- Desligar todos 0s eletrodomésticos, que emitam
alguma descarga ou sensagio de formigueiro e envii-
los para reparagio de um técnico.

- Em caso de emergéncia, desligar o quadro clétrico
geral ¢ pedir ajuda.

Seguranga em casa

Evite acidentes.....
Proteja-se a si e aos seus.....

A sua saide é muito importante.....

Os fios do telefone ¢ as extensdes podem estar soltas pela casa? Nao
As escadas devem ter corrimio? Sim

A porta da casa de banho deve trancar apenas por dentro? Nio

Seguranga em casa

Obrigado pela vossa
atengaol
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Anexo n® 19 - WBS
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Estrutura do projeto (WBS)

Validagdo de requisitos

Implementacdo

|

Validaco da pertinencia do
projeto com a enf.?
orientadora

Stakeholders: ARS Alentejo;
ACESAC: UCCAC, Rédio,
Jornal, Universidade Senor,

Local: UCC do ACESAC

Destinatarios: Idosos com
mais de 65 anos

Recursos materiais e
humanos

Duracdo: 1 ano

Reunir com a equipa Realizacdo de Focus

para discutir o projeto (Group com a equipa

da ECCl

Definir com a equipa a

area de intervencio
Realizar visita aos

idosos com a equipa
de ECC]

Elaboragdo do projeto

Estrategia de Sequir plano de

divulgacdo

intervencdo

Avaliacdo

Avaliar atraves da
aplicacdo da escala de
Morse o risco de queda

Preenchimento de
check list com fatores
de risco

Avaliar o risco de queda
no final da
implementagdo do
projeto

Elaborar relatorio e
divulgar resultados

junto da comunidade
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Apéndice n° 20 - Cronograma

clxxi



“Os Idosos e as Quedas — Intervir para Prevenir”

ATIVIDADES

Janeiro

L]
Fan

Conhecer a equipa UCC e as
535 necessidades

Realizagio de pesquia
Envio de pedidos de
autorizagho

Diagnostico da situagio e
colheita de dados

Analise dos dados

Realizacdo de Eqcus group
com a equipa multidiseiplinar
da UCC

Planeamento de
Intervengdes

Execugdo de atividades

Elaboragdo artigo cientifico
para divulgacio de
diagnéstico de situagio

Avaliagdo do projeto

Elaboracio do relatério
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Apéndice n° 21 - Questionéario de avaliacdo do projeto
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MESTRADO EM ENFERMAGEM

EM ASSOCIACAO

Escola Superior de Saade
Dr. Lopes Dias

P UNIVERSIDADE DE EVORA
\ | E8COLA SUPEIOR DE ENFERNAOEM

5°CURSO 2021-2022
MESTRADO EM ENFERMAGEM COMUNITARIA E SAUDE PUBLICA
Estagio Final em Enfermagem Comunitéria e de Saude Pdblica
2° Ano/1° Semestre
“Os Idosos e as Quedas — Intervir para Prevenir”
Aluno - Augusta Espada
O presente questionario tem como objetivo contribuir para a avaliacdo do projeto de
intervencdo comunitaria. As respostas dadas serdo confidenciais.
Muito obrigada pelo tempo despendido nas respostas as questoes.

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 ¢ as Quedas —

Intervir para Prevenir”?

3 - Na sua opinido que aspetos podem ser aproveitados e constituir oportunidades, como

uma mais-valia do projeto “Os ldosos e as Quedas — Intervir para Prevenir”?

4 - Que aspetos considera que podem dificultar ou ameacar a continuidade do projeto
“Os Idosos e as Quedas — Intervir para Prevenir” tornando-se uma ameacga para sua

continuagéo?

Muito obrigada pela colaboracéo.
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“0Os ldosos e as Quedas — Intervir para Prevenir”

Apéndice n° 22 — “Pen” cedida a equipa da UCC para continuidade do projeto
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