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Dr.2 Ana Luisa Almeida
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5795/CES/2023

Assunto: Capacita¢do das familias de pessoas idosas com medo de queda no domicilio: Intervengdo do
enfermeiro de familia.

A Comissdo de Etica para a Saude da ARSLVT, apreciou o projeto mencionado em epigrafe, na sua
reunido da secgdo de investigacdo do dia 10.11.2023 e emitiu um parecer favoravel a este estudo,

Declarag3o de conflito de interesses: nada a declarar

O Conselho Directivo, atento ao teor do parecer emitido, entende estarem reunidas as condigdes para a
sua concretizagdo.

Com os melhores cumprimentos,

\
O Conselho Directivo

K,\bK\ (AW
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Vice Presidente do Com‘,lgﬁ:,%,-zu
ARSLVT, | p .
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Coordenadora da Unidadé de Saide Famuhar
reunidas as condig¢bes logisticas e humanas para a realizagdo do projeto
“Capacitacdo das familias de pessoas idosas com medo de queda no
domicilio: Intervengdo do enfermeiro de familia”, em condicdes éticas
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Eu — Drretor Executivo do Agrupamento de Centros de Salde (ACeS) -

concordo com o estudo de investigacao na USF - intitulado “Capacitagao das familias de pessoas idosas com
medo de queda no domicilio”, pela Investigadora Ana Luisa da Silva Almeida, Mestranda do 1.° Curso de Mestrado
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Mais declaro que 0 ACeS-dtspée de recursos humanos e técnicos que permitem a realizacao do estudo
de inveshgacao melhor identificado em epigrafe.

Setibal, 02 de agosto de 2023

O Diretor Executivo
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Abstract Falls pose a significant risk to older adults, resulting in injunies and declining quality of life.
The psychological impact, particularly the fear of falling, impairs their well-being. This pervasive
fear affects daily activibies, leading to self-imposed limitations and reduced engagement. This nev iew
aimed to identify nursing interventions to empower family canegivers to manage the risk of falling
m older adults. A scoping review was developed following the JBI framework. We searched the
CINAHL, MEDLINE, Nursing & Allied Health Collection, Cochrane Central Register of Controlled
Trials, MedicLatina, and Cochrane Database of Systematic Reviews. The findings of this review
revealed that out of 460 mnitially identified fecords, nine articles met the eligibility criteria and wene
retained for further in-depth analysis. These articles provided msights into nine distinct categories
of nurse interventions: Therapeutic Relationships, Family Involvement, Personalized Cane, Health
Education, Multifactorial Falls Risk Assessment, Home Modifications, Referral, Transition Between
Healthcane Seqvices, and Health Care Consultants. The findings of this review have significant
unplications for dinical practice, particularly i emphaszzing the cruaial role of nurses m empowering
family caregivers and older adults to manage the risk of falling at home. Healthcare professionals,
policymakers, and fesearchers can benefit from this informative resource to develop strategies
and guidelines.

Keywords: accidental falls; older adults; nurse; home environment

L Introduction

Annually, an estimated 37.3 million falls occur with sufficient severity to prompt
individuals to seek healthcare services, and of these, 640,000 have fatal consequences [1].
This phenomenon is responsible for an annual loss of over 38 million years of disability-
adjusted life, having a more significant impact on years of life with disability than the
combined total of injuries caused by transportation, drowning, bums, and poisoning [1,2].

The fear of falling is a significant concern among older adults, as it can trigger dif-
ficulties in performing daily life activities and exacerbate anxiety, leading to reduced or
absence of physical activity, thereby increasing the risk of falls [3-5]. Vitorino et al. [4] also
concluded that risk factors associated with the fear of falling included a higher incidence of
falls, female gender, age (greater age, greater fear of falling, significantly above 70 years),
and poor self-perceived health status. Sedentary, decreased mobility, balance issues, living
alone or with a limited social network, and polypharmacy are also risk factors for the
prevalence of the fear of falling in older adults [6]. According to Huang [7], understanding
the process of managing the fear of falling from the perspective of older adults is a crucial
step in empowering them in fall prevention.

At the family level, falls entail direct costs related to the payment for treatments of
associated injuries and indirect costs stemming from the financial loss due to time taken
off work to care for their family member, psychological distress, and increased time spent

bnt. J. Enziron. Res. Public Health 2024, 21, 246. hétps:/ / doi.ong/ 10,3350/ ijerph21030245
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in care [8,9]. These factors can lead to an increase in objective and subjective burden and
a decrease in their quality of life. Socially, falls result in economic costs due to increased
hospitalization time and expenses related to human resources, materials, and additional
diagnostic and therapeutic procedures resulting from increased interventions [1,9]

Most older adults reside in domestic environments, where falls are most preva-
lent [10,11]. The family unit emerges as a pivotal element that requires empowerment to
assist individuals in managing the risk of falls [12,13]. Families are the frontline observers
of their daily activities and potential hazards. They are uniquely positioned to identify be-
havior and environmental factors contributing to falls and implement preventive measures
effectively [13]. In addition, addressing the risk and fear of falling within the family context
acknowledges the emotional and psy chological dimensions of aging. Fear of falling can
significantly impact an individual’s quality of life, leading to social withdrawal, decreased
mobility, and increased dependency [14,15].

Moreover, engaging family caregivers in fall prevention interventions promotes col-
laboration, shared responsibility, and mutual support. Empowering family members in
fall prevention interventions is crucial due to their pivotal role in the daily lives and care
of their relatives [16]. As the primary support network, family members often serve as
caregivers and decision makers for older adults. Therefore, equipping them with the
necessary knowledge and skills to recognize and mitigate fall risks is paramount.

A study on the individual/ caregiver dyad sought to understand how older adults and
their caregivers perceive the fear of falling. It concluded that being cautious and careful
is perceived by both parties differently. Older adults perceive it as overprotection, while
caregivers see it as protective. Given these perspectives, the authors highlight the need
to conduct studies on fall prevention and fear of falling interventions centered around
the family [5]. Ang etal [17] also mentioned that caregivers are aware of the risk of falls
and are willing to assist their family members in preventing falls at home. For them,
healthcare professionals need to involve family caregivers in their interventions and value
their concerns regarding their family members’ fear of falling at home because the family
plays an irreplaceable role in the lives of older individuals with a fear of falling [3].

Whether in hospital or community settings, nurses are healthcare professionals with
significant and comprehensive interactions with older adults. Their presence and active
involvement are essential to ensuring that older adults receive quality care, appropriate
support, and preventive guidance to promote healthy aging and improved quality of
life [18].

Previous reviews have primarily focused on interventions aimed at empowering
individuals to prevent falls and interventions targeting professional caregivers [19,20].
However, this review marks the firstexamination of interventions designed to empower
family members and informal caregivers. In light of this observation, this study aims to
identify nursing interventions to empower family caregivers to manage the risk of falling
in older adults.

2 Materials and Methods

A scoping review was chosen to achieve the study’s broad objective. Scoping reviews
are well-suited to mapping and synthesizing the existing literature on a wide-ranging topic,
making them an ideal choice for our research. To implement a structured and systematic
approach to conducting this scoping review, we adhered to the framework established by
JBI[21].

This report follows the Preferred Reporting Iems for Systematic Reviews and Meta-
Analyses extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR) guidelines outlined by Tricco
etal [22].

2.1. Defining and Aligning the Objective and Question
The PCC (Population, Concept, and Context) mnemonic was used to construct the
research question that guided this review.



bat. |. Enciran. Res. Public Heslth 2024, 21,246 Saf15

What ane nursing interventions that empower family canegivers to manage the risk of
falling in older adults?
2.2, Developing and Aligning the Indusion Critena with the Objective and Quest ion

Following the PCC (Population, Concept, and Context) mnemonic, inclusion and
exclusion eritesia were established and are detailed in Table 1.

Table L Higibility criteria.

Parameter Inclusion Criteria Exclusion Criteria

Pooulats Papers that focus on families caring  Papers that do not focus on families
for older adults. that cam for older adults.

Concept Papers that explore interventions l‘apc‘n addressing inmv?ntions
developed by nurses outside the scope of nursing cane.
o tsted g . Papers unrelated to the risk of

Context . i .totl':nskoff.\lhng falling or home environment (e.g.,
in a home environment 2 o

hospital or long-t=rm care facility ).

All study designs, including experimental, observational, qualitative,

Study design mixed-methods, eview s, and other nor-msearch formats such as editorials
and view points.

Time frame No time restrictions wem imposed.

2.3. Descnibing the Planned Approach fo Evidence Searching, Selection, Data Extraction, and
Preseniation of the Evidence

The leading researcher (A.S.A.) conducted the searches in electronic databases. Fol-
lowing the search, the msearcher identified and eliminated duplicate papers, ensuring that
each unique study was included only once in the review.

Thas nesearcher selected the studies with a second investigator (ALF). Data extraction
was performed by the primary researcher using a standardized mstrument that was pilot
tested. The other two mesearchers validated the data extraction table.

24. Searching for the Evidence

The search stratepy was developed to retrieve relevant papess fromelectronic databases.
We searched the following databases: CINAHL Complete, MEDLINE Complete, Nursing
& Allied Health Collection, Compeehensive, Cochrane Central Register of Controlled Trials,
Mediclatina, and Cochrane Database of Systematic Reviews.

The search was conducted on 24 June 2023, and we considened sources of evidence
published in English, Portuguese, and Spanish.

The MeSH descriptors “accidental falls,” " family,” and "nurses,” in conjunction with
the Bookean operator “and" were utilized to identify relevant articles.

The search strategy employed in CINAHL Complete was as follows

SI1: “Accidental falls”

S2: “Family”

S3: “Nurses"”

Combined search: S1 and 52 and S3.

2.5. Selecting the Emdence

Subsequently, a two-step screening process was implemented to identify relevant
papers. Initially, two msearchers (AS A. and A P) independently evaluated the titles and

abstracts of all identified papers. Subsequently, they independently conducted full-text
assessments of potentially relevant papers to ensure complete consensus on meeting the
predefined inclusion and exclusion criteria Disagreements conceming study eligibility
wene resolved through constructive discussions, with input from a third researcher (A EN.)
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sought when necessary to achieve a consensus on the final selection of papers for inclusion
in the scoping review.

2.6. Extracimg the Emdence

A data extraction instrument for sounce details, characteristics, and resulls extraction
was created to facilitate the systematic retrieval of information. This form enabled the
extraction of critical data elements from each selected study: authors, publication year,
study title, country, mesearch aim, study design, and study fndings.

To ensuse a comprehensive analysis, the leading sesearcher conducted multiple read-
ings of each selected paper, mebiculously identifying and extracting the specific phrases
that fepeesented nursing inke rventions to empower families msponsible for caring for older
adults at risk of falling. Subsequently, the final extraction chart underwent a comprehensive
review and discussion involving all authors.

27. Analysis of the Evidence

A data-driven thematic analy ss was employed toexamine and synthesize the collected
data systematically. This analytical approach was guided by the framework developed by
Braun and Clarke [23]. The primary objective of this analysis was to identify, categorize, and
explore recurring themes and pattems present within the selected studies. The emerging
the mes we e subsequently examined and inte rpreted within the scoping review's objectives.

It is important to note that, by the scoping review methodology, a quality assessment
or critical appraisal of the included studies was not performed, as it was not aligned with
the specific objectives of this review. Instead, the focus was on mapping and synthesizing
the available evidence to provide a comprehensive overview of the msearch mlated to the
topic of inke st

3. Results

A total of 460 papers were identified for screening. After eliminating duplicates,
348 titles and abstracts were screened for eligibility, excluding 112 papers. Following an
abstract review of 42 articles, ten articles underwent a full-text feview, and nine met the
eligibility criteria. The flowchart illustrating the screening process is presented in Figum 1.

The included studies spanned publications from 2016 to 2022 Among these studies,
five wem conducted in the United States of America [24-23], one in Canada [29] one in the
United Kingdom [30], one in Brazil [31], and another in Turkey [32] (Table 2).

3.1. Therapewtic Relationships

The category of therapeutic felationships in the study highlights the significance
of patient-practitioner and family-practitioner relationships in supporting patients’ self-
management of falls. Establishing a solid rapport with the patients and their families is
crucial in motivating and ensuring exercise adherence [20]. Practitioners recognized the im-
portance of building trust and rapport with patients to enhance adherence to prescriptions.

Furthermone, practitioners also considesed cultivating a positive relationship with the
patient’s family to be vital Family caregivers were considesed potential facilitators in the
patient’s rehabilitation joumey [25]. Practitioners emphasized the importance of effective
communication with the patient’s family, believing that patients who feceived consistent
support and assistance from family members had better rehabilitation outcomes [30].

3.2. Famuly Involvement

Social networks are pivotal in cultivating secure environments and promoting ad-
herence to fall prevention strakegies. In line with Killingback et al [30], the involvement
of family caregivers in the intervention is essential to enhance outcomes, particularly in
promoting regular exercise regimens. Kim et al [24] likewise underscone the significance
of involving the families of older adults with managing the risk of falling. Caregivers
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responsible for individuals in modified homes often seek guidance on maintaining a safe
living environment.
3.3. Personalized Care
Killingback et al’s [30] study underscones the essential natune of personalized care
in achieving long-term fall prevention. They emphasize that establishing meaningful
person-centered goals is crucial for motivating and ensuring the success of fall paevention
programs Meatero et al [29] ecommend that healthcare professionals should inquine: about
the goals, independenc:, domestic activities, and priorities of families and clder adults.
Additionally, Olson et al. [25] emphasize the importance of nurses taking into account the
valuable insights that family canegivers can provide regarding the home environment and
the desired mobility levels for essential activities of their relatives. This can help them
more effective interventions. According to Tan et al. [25], eardy identification of
the needs of the older adult population and matching nursing interventions are crucial to
meeting the needs of patients and their families.

CINAHL Complete (n=168) Records removed  before
MEDLINE Complete (n= 124) screening.
Nursing & Allled Health Collection Duplicate records removed
in=11) o (n=112)
Cochrane Central Register  of Wi Records marked as ineligible
Controbed Trals {n=73) by automation fooks (n = 0)
MedicLatna (n= 2) Records removed for other
Cochrane Database of Systematic reasons (n = 0)
Reviews (n= 22)
4
Records screened > Records excluded
(n=348) {n=338)
v
Reports sought for retrieval > Reports not retrieved
(n=10) (n=0)
Reports assessed for elgibaty » Reports excluded:
(n=10) Out of scope (n= 1)

Studies included in review
(n=9)
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Table 2 Data extraction and synthesis.

Author/Year/Titl¢/Country Study Design/Aim Participants Interventions Outcomes
A A ’ Canegivers possess some preventive
?;&'2‘3:‘;;:&:0}6 [::”mvention of Exploratory descriptive study Health Education attitudes and awareness of potential
P all:?n elderly P To analyze the caregiver's knowledge about 20 participants Multifactorial falls complications following a fall. However,
Brazil ¥ preventing falls in older adults. risk assessment their understanding remains superficial
due to inadequate guidane: on prevention.
5
e = -
S e
with M gbility ” L To teach fanuly camegivers to assist safely Not applicable at Not applicable
United States of America L moh. Referral
Powell-Cope et al,, 2018 [27] Likerature pview Health Education
it b i u';;mn e ::;:ﬁ‘::m‘;‘ e Not applicable Multifactorial falls Not applicable
United States of America member’s health care at home. o ! ;
- ) . Older adults with cognitive and functional
Kim etal, 2019 [24] o M”:.‘f;‘“, o C:;‘n";f‘;l“r' ;::‘;L s Health Education impairments are more inclinad to adapt
o mcston o prle e e g Meanity O ysbueh
By mpe 3 YHE modified homes; explone associated factors 226 participants P suymb 2 s 5
of capegivers’ informabtion needs and : z 3D 2 Health can: consultant caregivers’ information needs is crudal
+ - and exammne the mediating effects that their oS . s
perceptions of fall risks R ARSI R . Family involvement when contemplating home modifications o
United States of America B tions of fall sk snd Sfhas BRctsrs: Home modifications facilitate the care of older individuals with
percep impaired activities of daily living,
Exploratory observational study i A primary care-based screening and
Tanetal,, 2021 [28] N Health Education S
2 M : To describe the organization, . :: o co-management program to identify and
?miﬁpmiﬁmbm C. = ition implementation, and evaluation of an 272 participants Mulhfacl::ul o manage dementia and falls risk was well
I Ponn  intervention for underserved and ethnically pecieP S teceived, with high satisfaction and
- o 5 OBF diverse older patients with dementia and 5 perceived benefit from patients
United States of America % Personalized Care 2
fall risk. and caregivers.
Expert consensus z
x
Mmu‘wef al, 2022 (29] ¥ To create evidence- and expert Hea.l!h Ed".mhm 3
World guidelines for falls prevention and : 2 Multifactorial falls risk
management for older adults: a global ect DY paswnbnn s Not applicable assessment Not applicable
< itiative management recommendations applicable Refercal
Canad to older adults for use by healthcare and P alized Cams

other professionals
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Table 2 Coni.
Author/Year/Title/Country Study Design/Aim Participants Interventions Outcomes
Exploratory descriptive study Health Education Some aspects of assisting older adults in
o To understand the views of falls service Referral self-management were deemed to be within
3
;‘;ﬁ’;ﬁg ;Lal*higzl&t‘:l o selfcare: 4 Practitioners regarding their role in Personalized Care or beyond the scope of fall service
Saens =3 A ! supporting self-management of falls e Health care consultant practitioners. Challenges in facilitating the
qualitative study of falls service = e : 8 participants 2 Bt 2 ; .
S R t prevention; and a transition pathway from Therapeutic relationships transition to community-run programs
At gemen National Health Service exercise-based falls Family involvement included practitioner awareness and
o interventions to community-run Transition between endorsement, patient acceptance, and
exercise programs. healthcare services patient suitability/ program av ailability.
Yeni & Yilmaz, 2022 [32] Sre 4
Nurse-led home modification interventions %“:‘:v*;"tf:a't‘:‘fh“i’:;‘c“:{ P Health Education Family-centered, nurse-led
for community-dwelling older adults with - Gate 2 s .. ) Multifactorial falls risk home-modification interventions can be
2 g modification interventions on the family 42 participants R & 3
dementia and their impact on fall 2 d assessment effective in the prevention and reduction of
2 members of home-dwelling older adults 2 A R N 2
prevention ith de : Home Modifications falls in older adults with dementia.
Turkey with dementia.
Health Education
Literature review Multifactorial falls risk
s0n ¢ 25
Oleonatal, X221 To explain strategies for partnering with . : assessment , .
Promoting Safe Mobility S S 2 Not applicable Not applicable
United States of America caregivers to maximize older adults Referral

functional ability.

Personalized Care
Therapeutic relationships
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ANALISE SWOT

Matriz de Avaliacao SWOT

Strengths (Forcas)

Integracao rapida e efetiva na equipa de
saude da USF;

Bom relacionamento com os utentes da
lista da enfermeira orientado clinica;

A aplicacdo do FES- |7 itens inicialmente,
assim como do questionario inicial
permitiu um planeamento atempado de
diagnosticos de enfermagem familiar,
assim como de intervencbes de
enfermagem de saude familiar;
Disponibilidade da investigadora para
tirar davidas ou outras questdes;
Possibilidade para realizacdao de visita
domiciliaria com concordancia dos
participantes, que manifestaram
necessidade em participar no projeto.

Weaknesses (Fraquezas)

Aplicabilidade do projeto s6 a

pessoas idosas que comparecam

na USF acompanhadas por
familiar;
Indisponibilidade das pessoas

idosas em receber a equipa de
satide no domicilio;

Referida sensa¢do de protecdo da
pessoa idosa relativamente ao
medo de queda, falta de percecao
da mesma para o problema;

Recursos da comunidade
inexistentes relativamente ao apoio
para pequenas obras no domicilio.

Opportunities (Oportunidades)

Maior consciencializacdo sobre o medo
de queda no domicilio, pela equipa
multidisciplinar;

Consciencializacdo da populagdo idosa e
familiares sobre a pertinéncia do medo
de queda na realizacdo das atividades de
vida diaria e dinamica familiar;

Levantamento de recursos comunitarios
para a realizacdo de atividades sociais e
de desporto.

Threats (Ameacas)

Desisténcia de participacdo no
projeto, por institucionalizacdo da
pessoa idosa ou para morar com
familiares distantes.
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Projeto de Intervencao

Capadta¢do das familias de pessoas idosas com medo de
queda no domicilio: Intervengdo do enfermeiro de familia.

Dizconte: Ara Lulksa D3 Siva Almeica, N.° 11627
Oriertadora Pedagigica Ana Faula Fernandes Neves
Oriertadors Chinica:. ** B :

Esng-:_ :
4 o Setabal, novembro 2023
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INTRODUGAO

Em Portugal a prevaléncia de lesdes por
queda é superior a 76% na faixa etiria dos 65-

0O medo de queda e corsequente risco de
queda altera & forma de estar da pessoa que
© vivencia, mas também a sua familia/
cuidador.

74 anos, podendo ser sinda de 90% na faixa -
etdria dos 75 e mais anos (Coimbra, Marques Q
& Chawves, 2019). ‘

A recorréncia de quedas € o prindpal fator do medo de cair entre as
pessoas idosas que residem no seu domicilio (Vitorino et al., 2017).

0 medo de queds tem consequéncias para a pessoa idoss e os seus
familiares.

0 Plano Nacional para a Seguranga des Doentes 2021-2026 (2021, define
como prioridade a cultura de seg = H ntar a i ia e a

partidpagio do doente, familia, cuidador e da sociedade na seguranga da
prestacio de cuidados,

Compreender como o medo de queds e o rico de queds pode
influenciar & restante familia torna-se crucial para & Enfermagem de
Sadde Familiar.

Este projeto de intervencdo serd realizado entre 25 de bro de 2023
€9 de fevereiro de 2024, durante 10 semanas.
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+ ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

Conceito de familia

Para Wright » Leahwy (2013}, existem 5
;ributos essencials

« 05 olomentos devem de funcionar coma
um sistema;

* podem ter ou  ndo  lgagdes
. consanguineas;

* podem ewstir ou nd0  oclangas

| descendertes desss unidade;

’
| v o3 mlementos  estio  empenhados
fisicamente ¢ emotonaimente  neste
Sisterms

* todos assumem furkdes de protecho,
socalizagdo o cuidado entre eles

Os cuidados de saade de famile <50 & solugdo
o Para @ mehoria da quaddade de vda, tal como

na aguisicic de Importantss ganhos em sadde

{Cangoet 3l 2010)

O meco ce air pode desencadear dificidades na
realizacio de atvidaces de wvida cEiria ou 3té mesmo A sua

Sele ca ansled com repercussio na
diminuic3o ou auséncia de atvidades fisica, o que por st 56
aumenta © nzco de gqueda (Cappleman & Thamwong,
2020, Vitorino et al, 2017, Yang et al, 2023),

0 mecdo ce queds pode ser operacionalizado como uma
consequénda da cueda, ou como predior ce futuras
quedas {Yang, 2023),

Gerir 0 medo de queda é um passo impartante para
capacitar 8 pessoa para a prevencio de quedas.

Vitorino et al., (2017), conclufram ainda que as fatores ce
risco 355003605 30 Meco de car foram, 3 maor inocéncia
de quedas, 3 pessoa ser co sexo feminno, idade ¢ fraca
autoapreciacio do estaco ce =mdlde. O sedentarisma,
decréscimo na mobilidade, equilibrio o viver sconhe ow
com recunda rede soclal assim como a polmediaigio
também sdo fatores ce risco pars a prevalénca do medo ce
calr ra pessoa idosa (Lach, 2005).

I E O ENVELHECIMEN

A populagio portuguesa tuaimente & constitulda poe um
quinto ce pessoas idosas (DGS, 2006).

Se em 2001, existiam 101.6 idosos por cada 100 jovens, em
2022 existemn por cada 100 jovens, 183.5 pessoas Icosas
(Portada, 2023)

O envelbecimento a um nivel blolégico implica alteragBes
f=oldgcas que podem proporcionar o apareomento de
variadas patologas, ou mesmo um declinio geral da
capacidade fisica (WO, 2016).

Oz ambeentes em que as pesscas idosas vwem mfluenciam
a sua Incependéncia ¢ sutonoma de forma substancal,
po= pocem ser um recurso ou barrera para o desempenho
das suas athicaces (WHO, 2016)

AS QUEDAS, O MEDO

DE QUEDA

E AS SUAS

IMPLICACO

ES PARA AS

FAMILIAS

A nivel familar 3 gueda implica
*  Custos diretos

. Custos Inciretos
(Davey et 3i, 2009; Vashya & Vaish, 2020)

£ impartante as profissionas ce sadde incluirem as
famikares nas suas imtervengles, ¢ valorzamm 3s suas
preocupasties relsthamente 20 medo ce queda coas
famikares no comiclio; pots a famiia cesempenha um
papel iInsubstrtuivel na wda das pessoas idosas com

meco ce queda (Csppleman & Thamwang, 2020




0O Modelo dos Sistema de Betty Neuman basela-se na Teorla Geral dos
Sizmemas (Bertalanffy, 1952)

E=a teons descreve 3 familia come unidade em que o5 membros
Interagem entre =, sendo este o foco da aglo. A famila & vista como
um toda, que ¢ afetada pelo ambiente.

Para Neuman ¢ Fawcet: (2011} no amblente onde a famila se insere,
existern fatores de stress que tem potencial para causar uma reagdo
=ntomatica 30 mesma, ou afetar o reequilibrio apés comtacto com o
mesmo.

O Modelo Dindmko de Avalacio e Intervencio Familar (MDAIF)

P o conh e pratica do Enfi de Salde

Ao ser splcado na diade enfe o - famila, p a
existénca de um processo pés lab egr e
[ patt numa  abordags em trés di aral,
d A | (Pgueireda, 2012}

9
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E PING

Questdo de Investigachio

Quais s30 as ntervengSes ce enfermagem de sadce familar [C) que recuzem o medo de cueda
{C) na famlliz ce pessod idosas em ambiente comictaria (F)?

Bases de dadas, critérios de seleclo, intervalo de tempo, descritores

+ Aewisio sstemdtica de iteratura ~ Rewisdo Scoping, segundo foanna Briggs insttute [JBI).
+ Com o acrénima PCC, Populaclo, Concelta @ Contento.
* APesguisa fol realizaca nas hases de dados CINAML Complese, MEDLINE Comp Nurzing

& Albed Health Collection: Comprehensive, Cochrane Central feguster of Corgrolied Trals e
MedicLatina.
As linguas selecionadas foram o Portuguls e o Inglés & £spanhol. Foram mxchidos artigos

05 com idade menor 2 18 anas.
* Os descritores MeSH sSo "Nurs*®, "Accidental falls®, "Acacents hame” ¢ **amdy®. Com o
descrptor boleano “and* e “ar”,

com $oco na ¢ com

10

Obereram se comao categorias:

* iteraca em salde {n=9)

+ Avliagio Multfatonal ca nisco de queda {n=3)
+ Referencaglo (n=h)

RESULTADOS: + Cuicaco personalizado (n=2)
R%I%L@_m * Modificagfies arquitetoricas {n= 2)

+ Erwolvimento da famdia (n=2)

Relagdo terapéutica (n=2)

Consultora [n=2)

* Transigdo entre servicas de sadde (n=1)

12




Objetivos gerais:
* Cuidarda femilia, enquanto unidade de cuidades, @ 4o cada um dos seus membnes, 30 10ngo do cido
vital 0 205 diferontes niveis do prowengso.

Objetivas especificos:

*  fromover um ambiente fisico, psicossocal, cultural e espritual geradar de segLranca e protegdo
das individucs / grupes {Competéncia Comum do Enfermeiro Espedalista: 83.1);

*  Desenvoiver uma pritica ce Enfermagem de sadde famiar de forma atva e Intenconal
{Compesfincias Especificas co SEECESFILY)

*  foaliar o medo ce queda com recurso 3 escala FES -1 Portugal {Escala internacional ce Efcacha
Queca) Escala de 7 itens;

. o A e inten

287 cles ce enfermagem de satde famdiar junto de famikas com
membro com medo ce cueda no domidlic;
*  Capacttar 2 familas/ cuicacores pars prevenir cuedas no ambente comicliano e redurr o

meco ce queda nas famdias com pessos idosa.

13
QUESTOES ETICO-LEGAIS
Principlos  éticos g na dedaraclo de = e Convengdo ce Oweco;
Canzentimento infarmado dos par a confic eo pels honestidade nas
relagies cnacas entre o3 participantes e o investigador;
Fal e um lo ético A =30 de etica da Adminsstragio Reglonal ce

Satde de Lzboa e \ele do Tejo [ARS WVT), com a solicitagdo de recoths de cacas e realizaglo de
guestionano acs utantes ca USF {Aguarda-se respostal;

Pedica autonzag$a 2 Coordenacora da USF (Aceite];

Padida autorzagdo co Dwretar executivo do ACES gue adbrange a USH (Aceite);

Durante a realizaglo do projete serSo realiz:ados p de conser fo a tocas o5
participantes, once serdo informadas do objetivo c3 da confy | dos dacos e
ar da sua particip ser dna, e que case nio desejem fazer parte da mesma, que o

podem reaiizar ou cesstir em gualguer momento, assim como foram
podem ter 3cesso A0S resultados obtidos

Pedida autorzagdo para utlizagdo da escala #ES ~ | 7 ttens , validada e traduzida | Margues: Viera et
al,, 2021), assim come pecica de score ce pontuazdo ca mesma {Aceite).

Que caso desejer

15

* Fopulagio: famlilas de idosas com medo de queda na

domiclio, utentes da USF

. agem n$o probabilistics, por

* Dada a natureza do estudo, ndo efetudmos cilculos formais do
da No d do uma ta de

desisténcia de 25% e com base numa regra geral para estudos.
plloto {Jullous, 2005), pr d recrutar 16 particp

PROCEDIMENTOS + Critérios de Indusscc
- ¢ famMas gue estejam inscrizas na USF, que se dirljam 3
mesma durante o periodo de cothera de dades, que tenham
ELEGIBILIDADE uma pessod idos2 com medo de queda, FES- 1 7 kens
superiora 15
7 Amorzem uma visita irla para 3 impl 30 das

intervengtes de enfermagem de saide familar;

7 A peszod e ou o famikar deverdo aceitar paricpar e assinar
o consentimento informado do projeto.

. cmﬂ “*mﬂ’ﬂ'
v idosas o nfi 20 Jetto,

(= per cor

14

COLHEITA DE DADOS E INSTRUMENTOS DE RECOLHA
DE DADOS
Serdo collidos 03 dados sododemogrificos dis prisoas kosi com medo de gueda, ¢ 80 seu lamillae

Os dados serdo colhidos atravis de tionddes por ou cn auds do
Iovestigantcr. Os instrumenton & aplicar serdo.

> Questiondrio inicial pars pessos Moss com medo de oy ne domiclis;

> Questiondrio iniclal pare fenifiar de pessos doia com medo de call so domiclio;
»  Coosestivsnto nfcemado;

> Escala FES « | Thens, adaptado de Marcues- Vieira, ot o (2021}

> Imtrumento de svaliagSo de seguranca do domiclie;

> Questiondrio fnal da pessos Mos e medo de Gl po domiclio (redfizado por
tdufdeicn);

> Questiosdrlo Ninal do Gamilar de pemscs Mosa com mede de cak no domicly Joomtam
edefbnico),

16



Questiondrio inicial da pessoa idosa com medo de queda: questiondrio realizado com recurso
& perguntas abertas e fechadas, que permitem identificar varidveis como: sexo, idade, estado
civil, habilitagSes literdrias, agregado familiar, antecedentes pessoais & histdria anterior de
quedas.
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Questiondrio Inical do familiar da pess0a idasa com medo de queda: quesiondrio gue permite
icentficar variavels como: sexa, Icace, habiitagBes Iterdnas, agregado familiac medo que o
seu familiar cala, des guande se do A
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A Escala FES — | 7 ftens, foi validada para St .| B,

Fortuguls por MarcuesViera et al, R T IR T A N e ARG JORY e DR
TRIORT0 D8 DO BASAOM 08 Teele THWE 4T 00TR LT M TR GEROT (Ve

(2021). Esta escala avalia 7 #ens: westr &

e

despir a roupa; tomar banho ou duche;

sentar ou levantar de Lma caceira; subir H‘“"m"“m
ou descer escadas; apanhar algo aoma do | S : ___"‘_—_ __‘; ":
nive! da cabegs ou co chio; subir ou o e —

descer uma ladeira; frequentar um evereo ot

socal. Estes ftens 8o avakacos muma o oo

escala co tpa likert, com resposta entre 1 .:..

a‘(’ll‘l" UNTT DOLE D EFPOCIANAG0. oM powca  aep ase
preocupada, muito preocupedo r _:.__
extremamente preocupadc). A pontuagio ,__::__

pace ser entre © 7 € 05 28 pontos. Uma R ecuesr i
portiacdo igual ou supenar a 15 prediz e

meda de i na popubglic dom o

residente ¢3 comunidade.
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Instrumento para avaliagBo dos fatores de risco de queda no domidlio, realizado
pedo investigador, de acordo com evidéncia cientifica. Este instrumento permite
avaliar a existéncia de fatores de risco ambientais, assim como identificar se j4
foram realizadas interven(les para aumentar/ garantic a de seguranca do

daomiciiio.
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Questioniric final da pessoa com H weasem
medo de queda: guestondrio ----w-n-w-mv«»oﬂg::zv;.‘
reaiizado com recurso 3 perguntas O
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* Todos as participantes do estudo serSo submetdas a
uma interven;3o que consiste em trés momentos.

1 zessio-contacto com contato presencial;

21 spzzdo, consiste numa visita domiciidria, cue se
espera reakzar LMa semana 3 duas semanas cepols
do 1T contacto - de modo 3 manter a motaacso
Inicial dos participantes @ 2 adesdo 30 projeto;

PROT: LO DE
INTERVENCAO

31 sess80 ~ por contacto telefdnico 1 més apés a
vista domicildria, onde se pretende avaliar a
eficicia do projeto, assm como 3 adesdo cos
parti eainca escl 0

23
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Questiondrio final do familar de
pessoa idosa com medo de queda:
realzado com recurso 3 perguntas
aberas e fechadasz, que permitem
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AV. DOPR IND!
0z Indicad 4 deven espelnar 3 informagdo obtda na implementagio dos
instr de avallag ih

* Indicadores de educagio: Nivel de Instruglo dos familiares de pessoa idosa com medo de
queda; Nive! de Instrugdo da pessoa idosa com medo de gueda.

. dores dos com ¢ Taxa de habitagfies com bameiras
q Taxa de habkag sem barreiras arqutetdnicas; Taxa de habragSes com
adequagio 25 necessidades da famila. Ndmero de respostas socles para adequagso de
as daz familias. Arendendo a esze Indicador e acs recursos de outros

¥

parceiros, nomeadamente juntas de Freguesia da drea de abrangénda da USF e a Cimara
Municipal, foi enviado emall 3 25/09/23, a questionar se tém algum projeto de apoio 3
populagio sénior para pequenas obras de adaptagio 20 domidilo (aguarda-se resposa)

* Indicadores soclals: Populaco idosa com medo de queda; Popuiacso Idasa que nie realiza as
su3s Jtwidades de vida por medo de queda. Populagso de familiares de pessca Idosa com
preccupacio pelo familiar com medo de queda.

* Indicadores de Resultado: AdesSo ao projeto; Satisfagio das famflas com o projeto; Taxa de

efetvidade na prevengdo do risco de queda; Taxa de prevaléncia de quedas; Taxa de pessod
idoza com medo de queda Inical e final.
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INTERVEN DE ENFER DE SAUDE FAMILIAR

Realizar sessfes de educagso para 3 salde as idosas e famik dadk
dreconada para a identficacio de fatores de risco, fatores protetores do medo de queda,
prevencso de guedas @ modficagio de comportamentas e riscas amblentals;

» 530 de ges de educagso para a sadde s fambas de pessoas idosas com medo de
qQueds;

Reaizacdo e fornecimento de folheto sobre "Medo de queda: o que fazer se cair e como
melnorar o ambiente domicilidriar™ ;

Reaizacio de visitas domicikarias;

Referencagso para profizsionas da equips muitidisciplinar: Enfermeiros Especalizzas em

Enfermagem de R = P Sodals;

Reaizacso de formagdo 2 equipa mukidisciplinar sobre a prevenglo de quedas no domiclio

[Apresentacso do projeso 3 equipa, rexizagso de fofmagao sobre |keracia para 2 saode,
kagdodo risco am |, muitfatorial, culdada per

Referencar para estneturas sodals {Camara ou junta de freguesia para realizagdo de cbras de

adaptagdo do domiciba).
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1- APRESENTACAO DOS RESULTADOS DO PROJETO DE
INTERVENCAO

1.1 Caracterizacao sociodemografica do familiar de pessoa idosa.

Temos uma amostra de 17 familiares, conforme é possivel observar no quadro 1,
sendo treze do sexo feminino e quatro do masculino. A idade média do familiar de pessoa
idosa € de 53,2 anos, ou seja, individuos ainda em fase ativa laboral. Sendo a idade
maxima de 76 anos e a minima de 23 anos (quadro 2)

Relativamente ao grau de parentesco (quadro 3), 58,8% sdao filhos (n=10), 17,6%
(n=3)familiares sdao casados com a pessoa idosa e os restantes quatro individuos
apresentam outro grau de parentesco com a pessoa idosa, sendo 3 noras e 1 neta, este
conhecimento obteve-se através da entrevista realizada individualmente. Estes familiares
sdo na sua maioria casados (n=13), sendo dois solteiros e outros dois encontram-se em
unido de facto (Quadro 4).

Quando se observa o quadro 5, verifica-se que os familiares apresentam niveis de
escolaridade diferentes, sendo que cinco destes possuem o 3° ciclo do ensino basico
(29,4%), seis o ensino secundario (35,3%) , dois o ensino profissionalizante e também dois

o 1° ciclo do ensino basico, dois destes familiares possuem formacao ao nivel do ensino

superior.
Quadro 1
Caracterizagao dos familiares segundo o sexo
Percentagem
Frequéncia Percentagem acumulativa
Valido F 13 76,5 76,5
M 4 23,5 100,0
Total 17 100,0
Quadro 2
Caracteriza¢do dos familiares segundo a idade
N Valido 17
Omisso 0
Média 53,29
Mediana 57,00
Erro Desvio 14,017
Intervalo 53
Minimo 23
Maximo 76
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Quadro 3
Caracteriza¢ao dos familiares segundo o grau de parentesco

17,6
10 58,8 58,8 76,5
4 23,5 23,5 100,0
17 100,0 100,0

Quadro 4
~Caracterizacao dos familiares segundo o estado civil

Quadro 5

Caracteriza¢do dos familiares segundo as habilitagdes académicas

1.2 Caracterizacdao do familiar relativamente a antecedentes de queda e
preocupac¢do com queda

E possivel constatar pelo quadro 6 que 23,5% dos familiares ja tinham presenciado
uma queda nos ultimos 12 meses (n=4), contudo nove deles referem nunca ter caido ou
ndo se lembrar de ter caido, e trés dos familiares referem que cairam ha mais de 1 ano,
e um deles refere que nunca caiu, mas que alguém préximo dele ja.

Quando se questionam os familiares relativamente a preocupacao de queda do
seu familiar, todos eles demonstram preocupacdo com a situagdo, sendo que 64,7% deles
referem que estdo muito preocupados (n=11), e 35,3% referem-se preocupados (n=6),
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(quadro 7). Ainda abordando a preocupacdo quando questionados como a reduzem,
58,8% contactam o seu familiar idoso (n=10), 29,4 % (n=5) além de contactarem o familiar,
pedem a outro familiar ou vizinho para irem visitar o seu familiar idoso, 5,9% ou seja (n=1)
pedem a um vizinho do familiar para ir visitar o seu familiar idoso e um dos familiares
refere que ndo faz nada (quadro 8). Na entrevista compreendeu-se que este familiar
estava em sobrecarga, com dificuldade em gerir a situagao, muito evidenciada pelo facto
do seu familiar nunca andar com telemdvel, ou raramente atende, pelo que, evita o
contacto telefénico.

Todos os familiares inquiridos, 100%, manifestam necessidade de ter acesso a
mais informacao, assim como desejo em participar no projeto (n=19) (quadro 9).

Quadro 6
Caracteriza¢do dos familiares relativamente a antecedentes de queda nos ultimos 12
meses

Frequéncia Percentagem Percentagem Percentagem

valida acumulativa
Sim, mais do que uma vez 1 59 59 5,9
Sim, uma vez 3 17,6 17,6 23,5
N3do, mas cai no passado 3 17,6 17,6 41,2
Ndo, nunca cai 9 52,9 52,9 94,1
Nao me lembro, mas alguém 1 5,9 5,9 100,0
préoximo de mim caiu
Total 17 100,0 100,0

Quadro 7
Caracteriza¢do dos familiares relativamente a preocupacdao com queda do seu familiar
idoso

Percentagem  Percentagem

Frequéncia Percentagem valida acumulativa
Sim, muito preocupado 11 64,7 64,7 64,7
Sim, preocupado 6 35,3 SO 100,0
Total 17 100,0 100,0




Quadro 8
Como o familiar reduz a sua preocupag¢dao com o medo de queda da pessoa idosa

Quadro 9
Desejo do familiar em ter mais informacao sobre a tematica

1.3 Caracterizagdo sociodemografica da pessoa idosa com medo de queda

A nossa amostra € composta por 17 pessoas idosas, sendo 41,2% (n=7) do sexo
masculino e sendo 58,8% (n=10) do sexo feminino (quadro 10). Estatisticamente a média
de idades é de 80,41 anos, apresentado a pessoa mais velha 89 anos e a pessoa mais

nova 68 anos (quadro 11).

Quadro 10
Caracteriza¢do das pessoas idosas segundo o sexo




Quadro 11
Caracterizagdo das pessoas idosas segundo a idade

17
0
80,41
82,00
5,990
21
68
89

Os agregados familiares existentes estdo apresentados no quadro 12, e constata-
se 35,3% de familias unipessoais (n =6), 52,9% sdo familias nucleares constituidas por
casal (n=9), duas familias alargadas, uma com 3 elementos e outra com 5.

Relativamente ao estado civil esta amostra é constituida por 58,8% de pessoas
casadas e 41,2% de individuos viuvos (quadro 13). Quando se verificam as habilita¢cdes
literarias, constata-se que 64,7% apresentam o 1° ciclo (n=11), sendo a segunda

habilitagdo mais frequente nenhuma com 11,8% (n=2) e todas as restantes com 5,9%

(quadro 14).

Quadro 12
~Caracterizacao das pessoas idosas segundo o agregado familiar

Quadro 13
Caracterizagdo das pessoas idosas segundo o estado civil
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Quadro 14
Caracteriza¢do das pessoas idosas segundo as habilitacdes académicas

Percentagem  Percentagem
Frequéncia Percentagem valida acumulativa
1° ciclo do ensino basico 11 64,7 64,7 64,7
2° ciclo do ensino basico 1 5,9 5,9 70,6
3° ciclo do ensino basico 1 5,9 5,9 76,5
Ensino secundario 1 5,9 5,9 82,4
Curso superior 1 5,9 59 88,2
Nenhum 2 11,8 11,8 100,0
Total 17 100,0 100,0

1.4 Caracterizacdao da pessoa idosa relativamente a antecedentes de queda,
antecedentes pessoais de saude e preocupac¢dao com queda

Um dos critérios para inclusao no projeto, é a presenca de uma queda no ultimo
ano, assim sendo, o quadro 14, exp8e que 58,8% das pessoas idosas (n=10) apresentaram

uma queda no ultimo ano, e 41,2% (n=7) duas ou mais quedas no ultimo ano.

Quadro 15
Caracteriza¢do das pessoas idosas relativamente a antecedentes de queda no ultimo ano
Percentagem Percentagem
Frequéncia  Percentagem valida acumulativa
Valido 1 queda 10 58,8 58,8 58,8
2 quedas ou 7 41,2 41,2 100,0
mais
Total 17 100,0 100,0

Relativamente aos antecedentes pessoais de saude, constatdmos que todas as
pessoas idosas tomam medica¢cdo diariamente (n=17) (quadro 16). De seguida o
antecedente de saude mais frequente é a presenca de visdo comprometida com 70,6%
(n=12), quadro 17. A presenca de altera¢des sensoriais foi ainda questionada
relativamente a audicdo, com 52,9% (n=9) pessoas a referirem audicdo comprometida
(quadro 18), posteriormente foram inquiridas sobre a presenca de dor durante a
deambulacdo, sendo a resposta positiva em 70,6% da amostra (n=12), quadro 19.

Finalmente tentamos perceber se as pessoas idosas se movimentavam com
produtos auxiliares de marcha, tendo-se obtido uma resposta positiva em seis pessoas,

ou seja 35,3%, da amostra total (tabela 20).
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Quadro 16
Caracteriza¢do das pessoas idosas relativamente a toma diaria de medicacdo

100,0

Quadro 17
Caracteriza¢do das pessoas idosas relativamente a visdo comprometida

70,6
5 29,4 29,4 100,0
17 100,0 100,0

Quadro 18
Caracterizagdo das pessoas idosas relativamente a audicao comprometida

52,9
8 471 47 1 100,0
17 100,0 100,0

Quadro 19
Caracteriza¢do das pessoas idosas relativamente a presenca de dor na mobiliza¢do

Quadro 20
Caracterizacao das pessoas idosas relativamente a recurso a produtos auxiliares de marcha

35,3
11 64,7 64,7 100,0
17 100,0 100,0

Relativamente a preocupacao com o medo de cair, na visao do préprio, além do
instrumento FES- |7 Itens, colocamos ainda a pergunta de forma direta, e encontramos

resultados de 29,4 % dos individuos muito preocupados em cair (n=5), e preocupados em
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cair 41,2% (n=7), 17,6% dos individuos manifestam-se moderadamente preocupados e de

forma igual com 5,9% com pouco ou nenhuma preocupacdo (quadro 21).

Quadro 21
Caracteriza¢do das pessoas idosas relativamente a preocupacdo com queda

Percentagem  Percentagem

Frequéncia Percentagem valida acumulativa
Sim, muito preocupado 5 29,4 29,4 29,4
Sim, preocupado 7 41,2 41,2 70,6
Moderadamente 3 17,6 17,6 88,2
preocupado
Pouco preocupado 1 59 5,9 94,1
Nada preocupado 1 5,9 5,9 100,0
Total 17 100,0 100,0

Quando se questionam estes individuos sobre o acesso anterior a formacao
especifica nesta area, referem nunca ter tido, nem sobre o medo de queda nem sobre a
prevencdo de queda, 88,2% (n=15) pessoas, sendo que 11,8% delas manifestam que ja
tinham tido informacdo anteriormente (quadro 22), todos os participantes manifestaram
vontade de frequentar o projeto e de obter mais informacao sobre esta tematica (quadro
23).

Quadro 22
Caracterizagdo das pessoas idosas relativamente a acesso anterior a informacdo sobre

prevencao e medo de queda no domicilio
Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem valida acumulativa
Valido Sim 2 11,8 11,8 11,8
N&o 15 88,2 88,2 100,0
Total 17 100,0 100,0

Quadro 23
Caracteriza¢do das pessoas idosas relativamente a desejo de participar no projeto

Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem valida acumulativa

Valido Sim 17 100,0 100,0 100,0

Relativamente ao medo de queda, o instrumento de avaliagdo de medo de queda
percecionado pela pessoa idosa, FES - | 7 Itens, foi colocado a totalidade dos

participantes. Tendo-se encontrado um valor médio de 17,76 ou seja, a presenca medo
13



de queda muito elevado. O individuo com o valor inferior de FES - i7 itens pontuou 15, ou
seja, presenca de medo de queda moderado, e o valor mais elevado encontrado foi de

22, presenca de medo extremo (quadro 24).

Quadro 24
Caracterizagdo inicial das pessoas idosas relativamente a FES |7 Itens
N Valido 17
Omisso 0
Média 17,76
Mediana 17,00
Erro Desvio 2,306
Intervalo 7
Minimo 15
Maximo 22

1.5 Caracterizagao dos participantes idosos de acordo com a FES- | 7 itens
Seguidamente foram exploradas cada variavel da FES | 7itens, de modo a trazer
mais fundamentos para a intervenc¢ao personalizada junto de familias, e assim adaptar
melhor os diagnésticos de enfermagem de saude familiar. Observando o quadro 25,
compreende-se que a maioria dos participantes refere ter medo de cair enquanto
desempenha atividades diarias como a realizacdo dos cuidados de higiene, subir ou
descer escadas e ainda apanhar algo acima do nivel da cabeca ou chdo. Atendendo a
importancia destas atividades, decidiu-se ainda verificar os niveis de preocupacao

individualizada destas trés variaveis, de forma independente.

Quadro 25
Mediana inicial de variaveis de FES | 7 Itens
Vestir Tomar Sentar ou Apanhar algo
ou banho levantar Subirou acimadonivel  Subirou  Frequentar
despir ou de uma descer dacabecaou desceruma um evento
roupa duche cadeira escadas chao ladeira social
N Valido 17 17 17 17 17 17 17
Omisso 0 0 0 0 0 0 0
Mediana = 2,00 3,00 2,00 3,00 3,00 2,00 2,00
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Relativamente a variavel Tomar banho ou duche, catorze dos participantes (82,3%)
demonstram entre muita e extrema preocupagao nesta atividade (quadro 26). Quando se
observa a variavel subir e descer as escadas é compreendido que dezasseis dos
participantes (94,1%) manifestam muita ou extrema preocupacao enquanto sobem ou
descem escadas (quadro 27), ja na variavel apanhar algo acima do nivel da cabeca ou
chao, 64,7% dos inquiridos (n=11) referem estar muito ou extremamente preocupados

em realizar esta atividade (quadro 28)

Quadro 26
Caracterizagao inicial da variavel Tomar banho

Quadro 27
Caracterizag¢do inicial da variavel subir ou descer escadas

Quadro 28
Caracterizagao inicial da variavel Apanhar algo acima do nivel da cabeca ou chdao

35,3 35,3 35,3
10 58,8 58,8 94,1
1 3,9 3,9 100,0
17 100,0 100,0

15



1.6 Resultados da aplicacdo do instrumento de avaliacdo de seguranca do
domicilio

A aplicacdo do instrumento de avaliagdo de seguranca do domicilio foi
implementada durante as visitas domiciliarias previamente marcadas e aceites pelos
participantes. Em cada visita foi realizada uma entrevista com o instrumento de modo a
completa-lo da forma mais correta e auténtica possivel. Este instrumento permitiu avaliar
0 ambiente domiciliario relativamente as condi¢des externas, internas e ainda utilizacdo
ou ndo de meios de prevencao de quedas.

As primeiras seis questdes prendem-se com caracteristicas gerais do domicilio, ou
seja, presenca de animais de estimacdo, piso antiderrapante na casa, exterior sem
obstaculos, tendo-se constatado que em 42,1 % (quadro 29) dos agregados existiam
animais de estimacdo, mas pela observacdo constou-se que 3 deles ndo circulavam
livremente pelo domicilio. Relativamente a fatores gerais presentes que apresentem um
maior risco de queda, constatou-se a presenca de barreiras arquitetdnicas verificou-se
em 70,6% das habitacdes (quadro 30), em 58,8% constatou-se que o piso do chdo era
antiderrapante (quadro31), positivamente foram encontrados 88,2% dos domicilios -com
boa iluminag¢do (quadro 32 ), assim como apenas 5,9%, ou seja, um domicilio com tapetes
no chao, todos os restantes ja se encontravam sem tapetes ao longo da casa (quadro33).
Quando observado o exterior, 82,4% apresentam um exterior limpo e desobstruido
(quadro 34), existindo nesta observacdao um domicilio que ndo se enquadra, porque se

situa num prédio de habitac¢do vertical.

Quadro 29
Caracterizagdo do domicilio relativamente a presenca de animal de estimacao
Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem valida acumulativa
Valido Sim 7 41,2 41,2 41,2
Nao 10 58,8 58,8 100,0
Total 17 100,0 100,0
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Quadro 30
Caracteriza¢do do domicilio relativamente a presenca de barreiras arquiteténicas

70,6
5 29,4 29,4 100,0
17 100,0 100,0

Quadro 31
Caracteriza¢do do domicilio relativamente a presenca de piso antiderrapante

58,8 58,8
7 41,2 41,2 100,0
17 100,0 100,0

Quadro 32
Caracteriza¢do do domicilio relativamente a presenca de ilumina¢do adequada na casa

Quadro 33
Caracterizagao do domicilio relativamente a presenca de tapetes no soalho

5,9
16 94,1 94,1 100,0
17 100,0 100,0

Quadro 34
Caracterizagdo do domicilio relativamente a presenca exterior da casa limpo e

desobstruido
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Quando se observam os dados relativamente a divisdao da casa, quarto, constata-
se que 0 caminho entre o quarto e wc se encontra livre de obstaculos em 64,7% (quadro
35), assim como 94,1% dos inquiridos consegue aceder com facilidade a uma luz quando

se encontra na cama (quadro 36).

Quadro 35
Caracterizagdo do domicilio relativamente a caminho entre quarto e wc livre de
obstaculos

Percentage Percentagem

Frequéncia Percentagem m valida acumulativa
Valido Sim 11 64,7 64,7 64,7
Nao 6 35,3 35,3 100,0
Total 17 100,0 100,0

Quadro 36
Caracterizagao do domicilio relativamente ao acesso facil a luz quando esta na cama

Percentage Percentagem

Frequéncia Percentagem  mvalida acumulativa
Valido Sim 16 94,1 941 94,1
Ndo 1 5,9 5,9 100,0
Total 17 100,0 100,0

Uma outra divisao avaliada de forma individual foram as casas de banho. Verificou-
se que s6 11,8% dos domicilios apresentam barras de apoio duche ou banheira e ou
sanitario (quadro 37), sendo que nas que esta presente € porque anteriormente outro
individuo do agregado precisou dos mesmos pela sua dependéncia, apesar do numero
anterior, 70,6% das casas de banho apresentam tapete antiderrapante no
duche/banheira (quadro 38).

Quando se avalia a altura da sanita, 64,7% das mesmas nao apresentam altura
suficiente para a pessoa se levantar sozinha da mesma (quadro 39), e que apenas 5,9% ja
considerou comprar e comprou alteador de sanita (quadro 40). Com base na entrevista,
constatou-se que a maioria dos familiares e pessoas idosas desconheciam a sua

existéncia e forma de utilizacao.
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Quadro 37
Caracterizagdao do domicilio relativamente a presenca de barras de apoio no duche/
banheira e sanitario

11,8
15 88,2 88,2 100,0
17 100,0 100,0

Quadro 38
Caracterizagdao do domicilio relativamente a presenca de piso antiderrapante ou tapete
no fundo da banheira/ duche

70,6
5 29,4 29,4 100,0
17 100,0 100,0

Quadro 39
Caracteriza¢do do domicilio relativamente a altura da sanita ser suficientemente elevada
para a pessoa idosa

35,3
11 64,7 64,7 100,0
17 100,0 100,0

Quadro 40 - Caracterizacdo do familiar/ pessoa idosa relativamente a aquisicdo de
alteador de sanita

9,9
16 94,1 94,1 100,0
17 100,0 100,0

Relativamente a presenca de escadas, verificou-se que em 76,5% dos domicilios os

degraus ndo se encontram identificados, nem com antiderrapante (quadro 41), tal como
se constatou a inexisténcia de corrimdo em ambos os lados da escada em 64,7% dos

domicilios (quadro 42).
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Quadro 41
Caracterizagao do domicilio relativamente a presenca de bordos de degraus identificados
e com antiderrapante

Percentagem  Percentagem
Frequéncia Percentagem valida acumulativa
Vélido Sim 1 5,9 5,9 5,9
Nao 13 76,5 76,5 82,4
Ndo Aplicavel 3 17,6 17,6 100,0
Total 17 100,0 100,0

Quadro 42
Caracterizagdo do domicilio relativamente a presenca de corrimdo de ambos os lados
das escadas

Percentagem  Percentagem
Frequéncia Percentagem valida acumulativa
Valido Sim 3 17,6 17,6 17,6
Ndo 11 64,7 64,7 82,4
Ndo Aplicavel 3 17,6 17,6 100,0
Total 17 100,0 100,0

Posteriormente as observacdes focaram-se no vestiario, calcado e atitudes
comportamentais geradoras de maior risco de queda no domicilio. Constatou-se que a
totalidade dos participantes utilizam calcado confortavel e antiderrapante (100%) (Qquadro
43), mas somente 58,8% deles utilizam um escadote para alcangar coisas a niveis mais
elevados que a cabeca (quadro 44), existindo em entrevista dois participantes que
referem por vezes recorrer a cadeiras. Uma grande percentagem de domicilios
encontrava-se bem organizados, limpos e sem brinquedos ou objetos espalhados pelo
chdao (94,1%) (quadro 45) assim como na mesma percentagem de casas ndo se
observaram fios de eletrodomésticos espalhados pelo chao (quadro 46).

Finalmente o instrumento permitiu compreender se as pessoas idosas tém
telemovel e se sabem como o utilizar, ou mesmo se andam com ele habitualmente.
Verificou-se que 82,4% dos participantes idosos ja sao portadores de telemével (quadro
47), contudo destes, temos 29,4 % que ou nao sabem utiliza-lo ou ndo andam com ele
habitualmente (quadro 48). Verificou-se em entrevista que este € um fator de discordia,

muito importante, entre o participante idoso e o familiar.
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Quadro 43
Caracterizagdo da pessoa idosa relativamente a utilizacdo de calcado confortavel, fechado
e com sola antiderrapante

100,0

Quadro 44
Caracterizagdo da pessoa idosa relativamente ao recurso a escadote para alcancar
objetos acima do nivel da cabeca

58,8
7 41,2 41,2 100,0
17 100,0 100,0

Quadro 45
Caracterizagao do domicilio relativamente a presenca de objetos espalhados pelo chao

5,9
16 94,1 94,1 100,0
17 100,0 100,0

Quadro 46
Caracterizagdao do domicilio relativamente a presenca de cabos de eletrodomésticos pelo
chao

5,9
16 94,1 94,1 100,0
17 100,0 100,0

Quadro 47
Caracterizagdo da pessoa idosa relativamente a posse de telemovel

82,4
3 17,6 17,6 100,0
17 100,0 100,0
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Quadro 48
Caracterizagdo da pessoa idosa relativamente ao conhecimento para utilizacdo do
telemdvel, assim como da necessidade de este o acompanhar

Percentagem Percentagem

Frequéncia Percentagem valida acumulativa
Sim 9 52,9 52,9 52,9
Nao 5 29,4 29,4 82,4
N&o Aplicavel 3 17,6 17,6 100,0
Total 17 100,0 100,0

Posteriormente um més apds a entrevista em contexto de visita domiciliaria, foi
realizado um contacto telefénico com os participantes para se conseguir recolher dados
finais, como a existéncia de quedas durante a participacdo no projeto, satisfacdao dos

participantes com o projeto.

1.7 Resultados finais de aplicacdao do questionario final ao familiar

Os participantes quando questionados mantém preocupacdo com o medo de
queda do seu familiar, estando 64,7% preocupados e 35,3 % muito preocupados (quadro
49). Quando inqueridos se gostaram de participar no projeto, 100% deles afirmam que
sim (quadro 50), e 94,2% encontram-se ou satisfeitos ou muito satisfeitos com o projeto

(quadro 51).

Quadro 49
Caracterizac¢ao final dos familiares relativamente a preocupa¢ao com medo de queda do
seu familiar idoso

Percentagem  Percentagem

Frequéncia Percentagem valida acumulativa
Vélido Sim, muito 6 35,3 35,3 35,3
preocupado
Sim, preocupado 11 64,7 64,7 100,0
Total 17 100,0 100,0
Quadro 50

Caracterizagdo da participagdo no projeto pelo familiar

Percentagem  Percentagem
Frequéncia Percentagem valida acumulativa
Valido Sim 17 100,0 100,0 100,0
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Quadro 51
Caracterizagdo da satisfacao do familiar com o projeto

Foram ainda questionados sobre dificuldades sentidas durante o projeto, e 70,6%
referem que ndo tiveram dificuldades, contudo 29,4% referem que a quantidade de
informacdo transmitida foi uma dificuldade (quadro 52), ja quando abordados os aspetos
positivos, 70,6% referem que a disponibilidade do enfermeiro e a quantidade de

informacdo fornecida foram os aspetos positivos para eles (quadro 53).

Quadro 52 - Caracterizagao das dificuldades sentidas pelo familiar durante a participacdo
no projeto

29,4

12 70,6 70,6 100,0
17 100,0 100,0

Quadro 53 - Caracteriza¢do dos aspetos positivos percecionados pelo familiar durante a
participacdo no projeto

1.8 Resultados finais da aplicacdo do questionario final a pessoa idosa

O questionario final a pessoa idosa aborda questdes relacionadas com a histérico

de quedas durante o projeto, onde ocorreram, assim como os aspetos positivos e
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negativos percecionados durante o projeto, e foi aplicada a escala FES- 7 Itens de modo a
obtermos uma avalia¢do sobre a eficacia do projeto de intervencao.

Durante o decorrer do projeto 11,8% (n=2) dos participantes idosos apresentaram
uma queda (quadro 54), tendo esta ocorrido na rua em 5,9% e no exterior de casa a outro
participante (quadro 55). Desta forma, verifica-se que 88,2 dos participantes nao
presenciaram quedas durante o decurso do projeto.

Quadro 54
Caracterizagao da presenca de queda pela pessoa idosa durante o projeto

Percentagem  Percentagem
Frequéncia Percentagem valida acumulativa
Vélido Nenhuma 15 88,2 88,2 88,2
1 Queda 2 11,8 11,8 100,0
Total 17 100,0 100,0
Quadro 55
Caracteriza¢do da localizacdo da queda ocorrida durante o projeto
Perce
ntage Percentag
Frequéncia m  emvalida Percentagem acumulativa
Vélido Exterior da 1 5,9 5,9 5,9
Casa
Rua 1 5,9 5,9 11,8
Nao Aplicavel 15 88,2 88,2 100,0
Total 17 100,0 100,0

Relativamente a satisfacdo em participar no projeto, 100% das pessoas idosas
mencionam ter gostado de participar no projeto (quadro 56), 47,1% referem estar muito
satisfeitas, e 52,9% satisfeitas pela oportunidade de ter participado (quadro 57).

As maiores dificuldades percecionadas pelas pessoas idosas foram a quantidade
de informacao fornecida; com 52,9% dos inquiridos a referir esta dificuldade, contudo
47,1 referem também que ndo sentiram nenhuma dificuldade (quadro 58). Relativamente
aos aspetos positivos, 58,8% referem que a disponibilidade do enfermeiro foi o aspeto

mais positivo (quadro 59).
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Quadro 56
Caracteriza¢do da participacao no projeto pela pessoa idosa
Percentagem  Percentagem

Frequéncia Percentagem valida acumulativa
Valido Sim 17 100,0 100,0 100,0
Quadro 58
Caracterizagdo das dificuldades sentidas pela pessoa idosa durante a participacao no
projeto
Percentage Percentagem Percentagem
Frequéncia m | valida acumulativa
Vélido Quantidade de 9 52,9 52,9 52,9
informagao 7 7
Nenhuma 8 471 471 100,0
Total 17 100,0 100,0
Quadro 59

Caracterizagdo dos aspetos positivos percecionados pela pessoa idosa durante a
participagdo no projeto

Percentage Percentagem Percentagem
Frequéncia m valida acumulativa
Valido Disponibilidade 10 58,8 58,8 58,8
do enfermeiro
Ambas 7 41,2 41,2 100,0
Total 17 100,0 100,0

1.9 Resultados da avaliacao de eficacia do projeto

Para se compreender a eficacia do projeto, recorreu-se aos valores de FES- | 7
Itens, tendo-se obtido no questionario final um valor médio de 16,18, com uma mediana
de 16,18 (quadro 60). Atendendo ao quadro 61, os valores 14 e 15 foram os mais
recorrentes ambos com 47,1 % do total da amostra. Comparando os valores iniciais e
finais, constata-se uma reducdo de 17,84 para 16,18, estes valores foram apurados com
os valores dos participantes que iniciaram e concluiram o projeto, tendo-se excluido os

que desistiram (quadro 62).
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Quadro 60- Caracterizacao final das pessoas idosas relativamente a FES | 7 Itens

Quadro 61 - Caracterizacdo final da FES | 7itens da pessoa idosa

Quadro 61
Comparacdo entre a FES | 7 Itens Inicial e FES | 7 Itens final das pessoas idosas

17 17
0 0
16,18 17,76
16,00 17,00
2,007 2,306
6 7
| 14 15
Méximo 20 22

Para verificar se as diferencas entre os dois momentos de avaliacdo para cada
variavel dependente seguiam uma distribuicdo normal, aplicAmos o teste de Shapiro-
Wilk. Este mostrou ndo haver evidéncia para assumir que os dados seguiam uma
distribuicdo normal (p < 0.001), levando-nos a optar pela utilizacdo do teste ndo

parameétrico de Wilcoxon para amostras emparelhadas (Quadro 3).
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Quadro 63

Teste de Wilcoxon para amostras emparelhadas.

Os resultados das avaliaces do medo de cair (FES- | 7 Itens) foram comparados
antes e depois da intervencao (Tabela 1) que aparece abaixo deste texto. Em média, os
participantes demonstraram menor percecdo de medo na realiza¢do da atividade tomar
banho ou duche depois da intervencao (M = 2.82) do que antes da intervenc¢ao (M = 3.12).
O teste de Wilcoxon indicou que esta melhoria era estatisticamente significativa (Z = -
2,236, p = 0,025). A mesma tendéncia foi identificada em relacdo as variaveis subir ou
descer escadas (Mw=2,29; My = 2,41; Z=-2,449, p = 0,014), Apanhar algo acima do nivel
da cabeca ou chdo (Mw=2,71; My =2,35; Z=-2,449, p =0,014), Subir ou descer uma ladeira
(Mw=2,53; My = 2,29; Z=-2,000, p = 0,046) e Frequentar um evento social (Mw=2,18; My
=1,94; Z=-2,000, p = 0,046).

O valor total apresentou uma significancia estatistica (p<,001), indicando que a
intervencao teve um efeito global significativo na diminuicdo do medo de cair durante a

realizacdo das atividades.
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Tabela 1

Estatistica descritiva

T0 T total
(N=17) (N=17) (N=34)
Vestir ou despir roupa
Média (Desvio Padrdo) 2.06 (0.556) 2.06 (0.556) 2.06 (0.547)

Mediana [Min, Max]
Tomar banho ou duche
Média (Desvio Padrao)

Mediana [Min, Max]

Sentar ou levantar de uma

cadeira
Média (Desvio Padrao)
Mediana [Min, Max]
Subir ou descer escadas
Média (Desvio Padrao)

Mediana [Min, Max]

Apanhar algo acima do nivel da

cabeca ou chao
Média (Desvio Padrao)
Mediana [Min, Max]

Subir ou descer uma ladeira
Média (Desvio Padrao)
Mediana [Min, Max]

Frequentar um evento social
Média (Desvio Padrao)
Mediana [Min, Max]

Valor global
Média (Desvio Padrao)

Mediana [Min, Max]

2.00[1.00, 3.00]

3.12(0.697)

3.00[2.00, 4.00]

2.41(0.712)

2.00[1.00, 4.00]

3.18(0.728)

3.00[1.00, 4.00]

2.71 (0.588)

3.00[2.00, 4.00]

2.53(0.800)

2.00[1.00, 4.00]

2.18 (0.728)

2.00[1.00, 4.00]

17.8 (2.31)

17.0[15.0, 22.0]

2.00[1.00, 3.00]

2.82(0.636)

3.00[2.00, 4.00]

2.29 (0.588)

2.00[1.00, 3.00]

2.82(0.728)

3.00[1.00, 4.00]

2.35(0.786)

2.00[1.00, 4.00]

2.29 (0.686)

2.00[1.00, 3.00]

1.94 (0.556)

2.00[1.00, 3.00]

16.2 (2.02)

16.0[14.0, 20.0]

2.00[1.00, 3.00]

2.97 (0.674)

3.00[2.00, 4.00]

2.35(0.646)

2.00[1.00, 4.00]

3.00(0.739)

3.00[1.00, 4.00]

2.53(0.706)

3.00[1.00, 4.00]

2.41(0.743)

2.00[1.00, 4.00]

2.06 (0.649)

2.00[1.00, 4.00]

17.0 (2.27)

17.0[14.0, 22.0]
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APENDICE V - Quadros sintese das atividades planeadas para os objetivos

gerais do PIESF



Objetivo Geral 1: Cuidar da familia, enquanto unidade de cuidados, e de cada um dos seus membros, ao longo do ciclo vital e aos diferentes niveis de

preveng¢do

Objetivo especifico

- Promover um ambiente fisico, psicossocial, cultura e espiritual gerador de seguranca e protecdo dos individuos / grupos (Competéncia Comum do

Enfermeiro Especialista)

- Aplicar conhecimentos e capacidade de compreensao, e resolu¢do de problemas em situa¢des novas e nao familiares, em contextos alargados e

multidisciplinares (Descritor de qualificacdo para grau de mestre);

- Desenvolver uma pratica de enfermagem de saude familiar de forma ativa e intencional (Competéncias Especificas do EEECESF)

Atividades

Recursos

Avaliacao

- Integra a equipa multiprofissional da USF;

- Aborda a familia com disponibilidade e criatividade para responder as
necessidades da mesma;

- Promogdo do respeito da familia e seus membros a escolha e a
autodeterminacdo, considerando os seus valores, costumes e crencas;

- Estabelece o didlogo familiar para definir futuros objetivos de saude;

- Promove o respeito pelo direito dos clientes no acesso a informacdo e a
confidencialidade na equipa de Enfermagem onde estd inserido;

- Colhe dados junto da familia e seus membros, consultar o processo clinico
de modo a conceber um plano de cuidados desejado e adequado para a
familia e seus membros;

- Demonstra autonomia e iniciativa na apreciacdo e tomada de decisdo nas
situagdes da prética clinica;

- Participa na tomada de decisdes em equipa, promovendo a parceria com
a familia e seus membros;

- Identifica lacunas do conhecimento no préprio, nas familias e na equipa de
enfermagem;

- Pesquisa artigos em bases de dados cientificas, suportados principalmente
na ciéncia enfermagem e na pratica clinica de enfermagem de sadde
familiar;

-Aplica os conhecimentos provenientes dessa evidéncia;

-Atua como dinamizador e gestor da incorporacdo do novo conhecimento
no contexto da pratica;

Humanos: Equipa multiprofissional e
de Enfermagem da USF; Enfermeira

orientadora; Professora orientadora
pedagogica;

Familias da USF.

Materiais:

Legislacdo; Cédigo deontologico;

Regulamento do Exercicio Profissional
dos

Enfermeiros; Regulamento de
Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista e do  Enfermeiro
Especialista

em Enfermagem Comunitaria na area
de Enfermagem Saude Familiar.
Processos clinicos dos clientes;

Bases de dados cientificas;

Protocolos e normas da USF;

Fisicos: Agrupamento de Centros de
Saude da Arrabida - USF. Temporais:
Ver cronograma (Apéndice ).

- Participa ativamente nas atividades da USF e
conhece a sua dinamica, normas e protocolos de
cuidados;

- Evidencia uma pratica de enfermagem de saude
familiar, assente no respeito pelos principios
éticos e deontolodgicos do exercicio profissional;

- Demonstra autonomia e iniciativa na apreciacao
e tomada de decisdo nas situa¢Bes da préatica
clinica;

- Colhe dados junto da familia e seus membros,
processo clinico e concebe um plano de cuidados
personalizado para a familia;

- Identifica lacunas no conhecimento e realiza

revisdo sistemdtica da literatura - Scoping
segundo JBl, que serve de suporte a sua
intervencao;

- Aplica os conhecimentos provenientes dessa
evidéncia;

- relne periodicamente com a orientadora
pedagbgica e orientadora clinica para analisar o
Seu percurso.




- Reune periodicamente com a orientadora pedagogica e com a enfermeira
orientadora de modo a analisar o seu percurso e as praticas desenvolvidas.




Objetivo Geral 2- Liderar os processos de interveng¢ao no ambito da enfermagem de saude familiar.

Objetivos especificos- - Colaborar na concecdo e operacionalizacdo de projetos institucionais na area da qualidade (Competéncia comum do

Enfermeiro Especialista: B1);

- Integrar conhecimentos e lidar com situa¢des complexas, e emitir juizos em situa¢des de informacao limitada ou incompleta, que incluem reflexdo
sobre as responsabilidades sociais e éticas (Descritor de qualificacdo para grau de mestre);
- Criar uma visdo partilhada da enfermagem de salde familiar aos diversos niveis de prevencdo (Competéncias Especificas do EEECESF: 2.2.4).

Atividades

Recursos

Avaliacao

- Aborda as familias com disponibilidade e criatividade para
responder as necessidades da mesma;

- Colhe dados pertinentes para o estado de saude familia, junto da
mesma e seus membros, de modo a conceber um plano de
intervencdo personalizado e adequado para a familia e seus
membros;

- Utiliza instrumentos de avalia¢do familiar;

- Solicita o histérico familiar e hereditario das familias, assim como a
estrutura familiar, a sintomatologia atual que podem afetar o estado
de sauide da familia;

- Identifica fatores de risco (ambientais - domicilio, psicolégicos,
pessoais) que podem aumentar o medo de queda na familia de
pessoa idosa;

- Integra informacdo adicional de intera¢des familiares observadas,
assim como linguagem verbal e ndo verbal;

-Avalia a capacidade da familia para se manter unida, capacidade de
agilizar processos de mudanca e apoiar os membros na sua interagao
com o meio ambiente;

- Monitoriza as respostas a diferentes condi¢des de salde e de
doenca, em situa¢Bes complexas;

- Avalia a reciprocidade entre a familia, os seus membros, a satde e
0 meio ambiente;

- Identifica lacunas do conhecimento na pessoa idosa com medo de
queda e na familia;

Humanos: Equipa multiprofissional e
de Enfermagem da USF; Enfermeira
orientadora; Professora orientadora
pedagogica;

Utentes da USF.

Materiais:

Legislacdo; Regulamento do Exercicio
Profissional dos
Enfermeiros;
Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista e do
Especialista

Regulamento de

Enfermeiro

em Enfermagem Comunitaria na area
de Enfermagem Salde Familiar;
Descritores de Dublin para o Grau de
Mestre.

Processos clinicos dos clientes;

Bases de dados cientificas;

Protocolos e normas da USF;
Instrumentos de avaliacdo familiar:

Processo de enfermagem segundo o
MDAIF.

Equipamentos:

Computador;

- Colhe dados junto da familia pertinentes para o estado
de saude da familia, recorrendo a instrumentos de salde
familiar; e concebe um plano de cuidados personalizado
para a familia;

- Avalia a capacidade da familia se manter unida e tentar
alterar os fatores de risco identificados;

- Avalia a capacidade da familia mudar comportamentos;
- Demonstra autonomia e iniciativa na apreciacao e
tomada de decisdo nas situa¢des da pratica clinica;

- Recorre a sistemas de informac¢do como Sclinico, para
melhorar os dados e resultados de salde familia;

- Demonstra competéncia na difusdo do pensamento e
andlise critica de enfermagem de salde familiar, quando
aborda estruturas institucionais para parceria no projeto.
- Divulga conhecimento cientifico através da publicacdo
de artigo cientifico revisto por pares sobre a revisdo
scoping realizada;

- Realiza uma acdo de formagdo para a equipa
multidisciplinar para apresentar os resultados do PIESF;
- Realiza relatério de Estagio;

- Reline periodicamente com a orientadora pedagogica e
orientadora clinica para analisar o seu percurso.




- Capacita a familia na definicdo de metas e expectativas promotoras
da sua saude;

- Implementa e promover o PIESF junto da equipa multidisciplinar

- Referencia as familias para outros profissionais de saude;

- Discuti regularmente com a familia o seu progresso, de modo a
alcancar os seus objetivos, analisar com a familia os desafios que a
realizacdo implica;

- Reflete sobre as intera¢des enfermeiro/ familia e avaliagdo a sua
efetividade tanto no processo familiar como nos resultados.

- Documenta o processo de cuidados, integrando a saude, familia e
ambiente;

- Gere o sistema de cuidados de satide da familia aos diferentes niveis
de prevencdo;

-Divulga conhecimento vindo dos seus processos de investigacao;
-Utiliza sistemas de informagdo e tecnologias disponiveis para
melhorar os resultados de saude familiar;

- Demonstra competéncia na difusdo do processo de pensamento e
andlise critica de enfermagem de saude familiar.

Impressora;

Telefone da USF;

Carro para realizar visita domiciliaria
Institucionais: Junta de Freguesia do
Sado; Junta de Freguesia de Alto da
Guerra e Gambia, e Camara Municipal
de Setdbal.

Fisicos: Agrupamento de Centros de
Saude da Arrabida - USF.




Objetivo Geral 3- Capacitar familias de pessoas idosas com medo de queda no domicilio

Objetivos especificos- Desenvolver uma pratica profissional ética e legal, na drea de Enfermagem de saude familiar, mediante processos de toma da
de decisdo de acordo com as normas legais, principios éticos e deontologia profissional, com respeito pelos diretos humanos e de acordo com a evidéncia
cientifica (Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista: A1; A2; D1; D2; Competéncias Especificas: 1.1; 1.4; 1.7);

- Implementar o PIESF com o objetivo de capacitar familias de pessoas idosas com medo de queda no domicilio (Competéncias especificas do

EEECESF: 1.1;1.2;1.3; 1.4, 1.5; 1.7, 1.8; 2.1; 2.2).

Atividades

Recursos

Avaliacao

- Seleciona as familias de pessoas idosas com medo de queda no
domicilio para o projeto;

- Estabelece uma relacdo com as familias de pessoas idosas com
medo de queda e seus membros para promover a saude, a
prevencdao de doencas ou acidentes e controlo de situagdes
complexas;

- Aborda as familias com disponibilidade e criatividade para
responder as necessidades da mesma;

- Colhe dados pertinentes para o estado de satde familia, junto da
mesma e seus membros, de modo a conceber um plano de
intervencdo personalizado e adequado para a familia e seus
membros;

- Utiliza instrumentos de avaliagao familiar;

- Solicita o histérico familiar e hereditario das familias, assim como a
estrutura familiar, a sintomatologia atual que podem afetar o estado
de salde da familia;

- Identifica fatores de risco (ambientais - domicilio, psicolégicos,
pessoais) que podem aumentar o medo de queda na familia de
pessoa idosa;

- Integra informacdo adicional de intera¢des familiares observadas,
assim como linguagem verbal e ndo verbal;

-Avalia a capacidade da familia para se manter unida, capacidade de
agilizar processos de mudanca e apoiar os membros na sua interagdo
com o meio ambiente;

Humanos: Equipa multiprofissional e
de Enfermagem da USF; Enfermeira
orientadora; Professora orientadora
pedagogica;

Familias de pessoa idosa com medo
de queda da USF.

Materiais:

Legislacdo; Regulamento do Exercicio
Profissional dos

Enfermeiros; Regulamento de
Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista e do  Enfermeiro
Especialista

em Enfermagem Comunitaria na area
de Enfermagem Salde Familiar;
Descritores de Dublin para o Grau de
Mestre.

Processos clinicos dos clientes;

Bases de dados cientificas;

Protocolos e normas da USF;
Instrumentos de avaliagdo familiar:

Processo de enfermagem segundo o
MDAIF- genograma, ecomapa, Escala

- Seleciona a amostra para a implementacao do PIESF;

- Estabelece uma relagdo com a familia de pessoa idosa
com medo de queda no domicilio;

- Colhe dados junto da familia pertinentes para o estado
de saude da familia, recorrendo a instrumentos de salde
familiar; e concebe um plano de cuidados personalizado
para a familia;

-Realiza visita domiciliaria com concordancia da familia
onde identifica quais os fatores de risco presentes no
domicilio e apresenta-os a familia de pessoa idosa com
medo de queda;

- Identifica lacunas no conhecimento e realiza ensino
personalizado & familia durante a consulta de
enfermagem na USF, no domicilio ou telefonicamente;

- Avalia a capacidade da familia se manter unida e tentar
alterar os fatores de risco identificados;

- Avalia a capacidade da familia mudar comportamentos,
com recurso a observacdo e entrevista com familia e
pessoa idosa;

- Monitoriza as respostas as diferentes condi¢des de
saude e doenca, com recurso aos instrumentos do PIESF
e consulta de enfermagem de saude familiar.

- Avalia o PIESF recorrendo a aplicagdo inicial e final da

FES - | 7 itens a pessoa idosa com medo de queda no




- Monitoriza as respostas a diferentes condi¢des de saude e de
doenca, em situagbes complexas;

- Avalia a reciprocidade entre a familia, os seus membros, a satde e
0 meio ambiente;

- Identifica lacunas do conhecimento na pessoa idosa com medo de
queda e na familia;

- Capacita a familia na definicdo de metas e expectativas promotoras
da sua saude;

- Realiza ensinos de modo a promover a adaptacdo do domicilio da
pessoa idosa com medo de queda;

- Referencia a familia para outros profissionais de saude;

- Discuti regularmente com a familia o seu progresso, de modo a
alcangar os seus objetivos, analisar com a familia os desafios que a
realizagao implica;

- Reflete sobre as intera¢des enfermeiro/ familia e avaliagdo a sua
efetividade tanto no processo familiar como nos resultados.

- Documenta o processo de cuidados, integrando a saude, familia e
ambiente;

- Gere o sistema de cuidados de saude da familia aos diferentes
niveis de prevencdo;

- Participa no desenvolvimento de politicas sociais, relacionadas com
a saude e diretos da familia;

- Avalia a eficacia do PIESF, recorrendo aos instrumentos do mesmo;
- Utiliza sistemas de informacdo e tecnologias disponiveis para
melhorar os resultados de satde familiar;

- Demonstra competéncia na difusdo do processo de pensamento e
andlise critica de enfermagem de saude familiar.

de Graffar, Escalas de Risco familiar;
Apgar Familiar de Smilkstein.

Instrumentos do PIESF: Escala de FES
- | 7 itens; Questionario
demografico inicial da pessoa idosa

sécio

com medo de queda do domicilio;
Questionario demografico
Inicial de familiar de pessoa idosa com
medo de queda no domicilio;

Sécio

Instrumento de avaliacdo de fatores
de risco domicilidrios; Questionario
final a pessoa idosa com medo de
gueda no domicilio; Questionario final
ao familiar de pessoa idosa com medo
de queda no domicilio.
Equipamentos:

Computador;

Impressora;

Telefone da USF;

Carro para realizar visita domiciliaria
Institucionais: Junta de Freguesia do
Sado; Junta de Freguesia de Alto da
Guerra e Gambia, e Camara Municipal
de Setubal.

Fisicos: Agrupamento de Centros de
Saude da Arréabida - USF; Domicilio da
pessoa idosa com medo de queda.
Temporais: Ver cronograma (Apéndice

).

domicilio: -Populag¢do idosa com medo de queda (Inicial
e final); Populagdo idosa que ndo realiza as suas
atividades de vida por medo de queda.

reciprocidade e efetividade das suas
intervencdes junto da familia: taxa de adesdo dos

- Avalia a

participantes; taxa de retencao dos participantes,
Populagdo de familiares de pessoa
preocupacdo pelo familiar com medo de queda (inicial e
final); Satisfacdo das familias com o

idosa com
projeto; Taxa de
efetividade na prevencdo do risco de queda; Taxa de
prevaléncia de quedas;

- Demonstra autonomia e iniciativa na aprecia¢gdo e
tomada de decisdo nas situa¢des da pratica clinica;

- Recorre a sistemas de informag¢do como Sclinico, para
melhorar os dados e resultados de saude familia;

- Recorre a recolha e andlise de dados de investigacdo
com recurso a SPSS.

- Demonstra competéncia na difusdo do pensamento e
andlise critica de enfermagem de saude familiar, quando
aborda estruturas institucionais para parceria no projeto.
- Realiza uma acdo de formagdo para a equipa
multidisciplinar para apresentar os resultados do PIESF;

- Realiza folhetos sobre os fatores de risco domicilidrios
para o risco de queda, “

- Realiza relatério de Estagio;

- Reline periodicamente com a orientadora pedagogica e
orientadora clinica para analisar o seu percurso.
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INTRODUCAO

No ambito do | Mestrado em Enfermagem de Saude Comunitaria, na area de
Especializacdo em Enfermagem de Saude Familiar, na Unidade Curricular de Estagio com
Relatério que ira decorrer de 25 de setembro de 2023 a 9 de fevereiro de 2024, é proposto
a realizacdo de um projeto de intervencdo a ser desenvolvido na - do -
-. Para a sua Implementacdo é realizado pedido de parecer & Comissdo de Etica
para a Saude da Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo para
apreciacdo e elaboracdo de parecer para a realizacdo do mesmo.

O titulo do estudo é “Capacitacao das familias de pessoas idosas com medo de
queda no domicilio: Intervencdo do enfermeiro de familia”, cujo objetivo geral é
“Capacitar familias de pessoas idosas com medo de queda no domicilio” e sera orientado
pela Sr.? Professora Ana Paula Fernandes das Neves e pela Sra.? Enfermeira Especialista
em Enfermagem Comunitaria _

Este protocolo encontra-se fundamentado pela seguinte documentacao:

- Protocolo de investigacao:

- Projeto de investigacao;

- Questionarios, Escalas para colheita de dados;
- Modelo de Consentimento Informado;

- Declarac¢ao de conflito de interesses

- Declara¢dao de compromisso do investigador principal sobre a propriedade de
dados, resultados do estudo e a garantir a confidencialidade dos dados conforme
principios da Declara¢ao de Helsinquia, da OMS e da Comunidade Europeia, assim como
a cumprir o Regulamento Geral da Prote¢do de Dados.

- Declaracdo de compromisso do investigador principal para a entrega da cépia do

Relatorio final de investigacdo a Comissao de para a Ssaude da ARSLVT.



1. REQUERIMENTO A COMISSAO DE ETICA PARA APRECIACAO DO
PROJETO

Pedido de apreciacdo e parecer & Comissdo de Etica para a Satde da

Administracdo Regional de Salde de Lisboa e Vale do Tejo
Exmo. Senhor
Presidente da Comissdo de Etica para a Saude
da Administragdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo

Sr. Dr. Anténio Manuel Nuncio Faria Vaz

Eu, Ana Luisa da Silva Almeida, enfermeira a frequentar o 1° Curso de Mestrado em
Enfermagem Comunitéria, na drea de especializagdo em Enfermagem de Saude
Familiar na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, venho por este meio solicitar
a Vossa Ex?,, a sua apreciacdo e elaboragao do respetivo parecer para a realizacdo
de um estudo de investigagao n_ue decorrerd no periodo de estagio de
25/09/2023 a 9/02/2024.

O tema definido para o estudo é "Capacitagdo das familias de pessoas idosas com
medo de queda no domicilio: Intervencdo do enfermeiro de familia”, cujo objetivo
geral é “Capacitar familias de pessoas idosas com medo de queda no domicilio” e

sera orientado pela Sr.? Professora Ana Paula Fernandes das Neves e pela Sra.®

Enfermeira Especialista em Enfermagem Comunitéria—

Para o devido efeito, coloco em anexo toda a documentagdo referida nas instrugdes
aos requerentes da Comissdo de Etica para a Satide da Administracdo Regional de

Salde de Lisboa e Vale do Tejo.

Com os melhores cumprimentos

mm de agosto de 2023
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2. PROTOCOLO DE INVESTIGACAO

2.1. Informacdes gerais do projeto de investigacao:

Titulo do projeto: Capacita¢cdo das familias de pessoas idosas com medo de queda no
domicilio: Intervencdo do enfermeiro de familia.

Identificacdo completa do investigador responsavel e entidade de origem: Ana Luisa
da Silva Almeida.

Contato do investigador principal: analuisadasilva@campus.esel.pt

Entidade de origem: Escola Superior de Enfermagem de Lisboa

Orientador pedagégico: Professora Ana Paula Fernandes das Neves

Orientador clinico: Enfermeira Especialista em Enfermagem Comunitaria _

Local onde realiza o estudo: _

Curriculum Vitae do investigador: Apéndice 1

2.2. Introducao

A populagdo portuguesa atualmente é constituida por um quinto de pessoas
idosas, ou seja, pessoas com 65 ou mais anos (DGS, 2006). Se no inicio do século XX, em
2001, existiam 101.6 idosos por cada 100 jovens, em 2022 existem por cada 100 jovens,
183.5 pessoas idosas (Portada, 2023). Ou seja, é imperativo desenvolver projetos que
promovam o envelhecimento saudavel da populagao.

O envelhecimento a um nivel biol6gico implica alterac8es fisioldgicas que podem
proporcionar o aparecimento de variadas patologias, ou mesmo um declinio geral da
capacidade fisica. Mas estas alteracdes ndo sao lineares (World Health Organization
[WHQO], 2016). Os ambientes em que as pessoas idosas vivem influenciam a sua
independéncia e autonomia de forma substancial, pois podem ser um recurso ou barreira
para o desempenha das suas atividades (WHO, 2016).

Estima-se que anualmente ocorram 37,3 milh8es de quedas suficientemente

graves que levam as pessoas a recorrer aos servicos de saude, e dessas 640.000 tém
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consequéncias fatais (WHO, 2021). Este fendmeno é responsavel pela perda anual de
mais de 38 milhdes de anos de vida ajustados a incapacidade, tendo um impacto superior
em anos de vida com incapacidade, ao total combinado das lesdes causadas por meios
de transporte, afogamento, queimaduras e envenenamento (James et al., 2020; WHO,
2021).

O medo de cair € um aspeto importante na popula¢gdo idosa, pois pode
desencadear dificuldades na realizacdo de atividades de vida diaria ou até mesmo a sua
mitigacao, aumento da ansiedade, com repercussdo na diminui¢do ou auséncia de
atividades fisica, o que por si s6é aumenta o risco de queda (Cappleman & Thiamwong,
2020; Vitorino et al., 2017; Yang et al., 2023). Vitorino et al., (2017), concluiram ainda que
os fatores de risco associados ao medo de cair foram, a maior incidéncia de quedas, a
pessoa ser do sexo feminino, idade (maior idade, maior medo de cair, principalmente
acima dos 70 anos), e fraca autoapreciacdo do estado de saude. O sedentarismo,
decréscimo na mobilidade, equilibrio e viver sozinho ou com reduzida rede social, assim
como a polimedicacao também sdo fatores de risco para a prevaléncia do medo de cair
na pessoa idosa (Lach, 2005). Segundo Huang (2005) a compreensado do processo de gerir
o medo de queda, na perspetiva das pessoas idosas € um passo muito importante para
0s capacitar na prevencdo de quedas. Partindo desta constatacdo, surgiu a questao de
investigacdo deste projeto de investigacdo “Quais as intervenc¢oes de Enfermagem de
Saude Familiar para a capacitacdo de familias de pessoas idosas com medo de
queda no domicilio?”. Para responder a esta questdo, foi realizada uma revisao
sistematica da literatura, uma revisao scoping, segundo o Joanna Briggs Institute.

A nivel familiar a queda implica custos diretos, relacionados com o pagamento dos
tratamentos das lesGes associadas, e custos indiretos provocados pela perda financeira
da auséncia do trabalho para cuidar do seu familiar, com o sofrimento psicolégico,
aumento do tempo gasto em cuidados a pessoa idosa, com consequente aumento da
sobrecarga objetiva e subjetiva, resultando na diminuicao da sua qualidade de vida
(Davey et al, 2009; Vaishya & Vaish, 2020). A nivel social a queda implica, para além dos
custos associados aos anos de vida ajustados a incapacidade causados, custos
econdmicos devido ao aumento do tempo de hospitalizacdo e dos encargos associados

aos recursos humanos, materiais e exames complementares de diagnoéstico e terapéutica



em consequéncia do acréscimo de interven¢des adicionais (Vaishya & Vaish, 2020; WHO,
2021).

Um estudo sobre a diade pessoa idosa/familiar cuidador tentou compreender
como é percecionado o medo de queda da pessoa idosa, pelo préprio e pelo familiar.
Conclui-se que o ser cuidadoso e cauteloso é percecionado por ambos, contudo de forma
diferente. Para as pessoas idosas é percecionado como sendo sobre protecdo e para os
familiares como protetor da sua seguranca. Atendendo a estas perspetivas, os autores
sugerem que sejam realizados estudos sobre intervencdes de prevencao de quedas e
medo de queda, centradas na familia (Yang et al., 2023). Também Ang et al., (2019)
referem que os familiares tém consciéncia do risco de queda, assim como disponibilidade
para ajudar os seus familiares a prevenirem a ocorréncia de queda no domicilio. Para
estes, é importante os profissionais de saude incluirem os familiares nas suas
intervencdes e valorizarem as suas preocupacdes relativamente ao medo de queda dos
familiares no domicilio, pois a familia desempenha um papel insubstituivel na vida das
pessoas idosas com medo de queda (Cappleman & Thiamwong, 2020).

O enfermeiro de familia assume a prestacdo de cuidados a familia nas diferentes fases
do clico de vida ao nivel da prevencdo primaria, secundaria e terciaria, ou seja, identifica
precocemente os determinantes de saude, sejam fisiologicos, psicologicos, genéticos ou
sociais, sendo ainda um elemento facilitador da autonomia da familia na adaptacao
continua nos processos de saude/doenca. Deste modo, fica explanado a importancia da
tematica e o papel fundamental do enfermeiro de familia para a capacitacao das familias

de pessoas idosas com medo de queda no domicilio.

2.3. Objetivos
Este projeto apresenta como objetivo geral:
- Capacitar as familias de pessoas idosas com medo de queda no domicilio.
Como objetivos especificos definiu-se:
- Avaliar o medo de queda da pessoa idosa com recurso a escala FES - | 7 itens;
- Identificar se a presenca de medo de queda na pessoa idosa é um fator de

stress para o familiar;



- Identificar os fatores de risco do domicilio para o medo de queda nas familias
de pessoas idosa;

- Elaborar diagnoésticos de enfermagem de saude familiar para familias de pessoas
idosas com medo de queda;

- Planear intervencdes de enfermagem de saude familiar personalizadas para as
familias de pessoas idosas com medo de queda;

- Implementar intervenc¢fes de enfermagem de saude familiar personalizadas para
as familias de pessoas idosas com medo de queda;

- Avaliar a eficacia das intervenc@es realizadas com recurso a escala de FES-17

itens no final do projeto.

2.4. Metodologia

2.4.1. Populacdo, materiais e métodos

Desenho do estudo: Estudo piloto tendo em conta um desenho de investigacao
quantitativo descritivo longitudinal.

Populacdo: Familias de pessoas idosas com medo de queda no domicilio, utentes
da USF.

Amostra: A amostra sera obtida por técnica de amostragem nao probabilistica, por
conveniéncia (Fortin et al, 2006). Em que as pessoas com critérios pré-definidos sdo
incluidas no projeto a medida que recorrem a USF. Tendo em conta a realizacdo de um
estudo piloto ndo efetuamos calculos formais do tamanho da amostra. No entanto,
considerando uma taxa de desisténcia de 25% e com base numa regra geral para estudos-
piloto (Julious, 2005), pretendemos recrutar 16 participantes.

Critérios de inclusdo: familias que estejam inscritas na USF, que se dirijam a
mesma durante o periodo de colheita de dados, que tenham uma pessoa idosa com
medo de queda, FES- 1 7 Itens superior a 15.

A identificacdo dos participantes (familiar e a pessoa idosa) é realizada pelo
investigador principal em contexto de consulta de enfermagem, sendo que ambos devem
estar presentes no momento da consulta. Durante este atendimento uma das quest&es

colocadas é se a pessoa idosa apresentou queda no ultimo ano e em caso afirmativo os



participantes sao convidados a participar no projeto. Sao informados sobre os objetivos
do mesmo e entregue, a cada um, o consentimento informado que inclui a aceitacdo de
participacdo no projeto, assim como a realizagdo de uma visita domiciliaria a pessoa
idosa, para avaliacdo do ambiente domiciliario e aplicacao do processo de enfermagem
de saude familiar. A pessoa idosa e o familiar se aceitarem participar devem assinar o
consentimento informado do projeto, de forma individual.

Critérios de exclusado: pessoas idosas totalmente dependentes confinadas ao leito.

Modalidade de recrutamento: A identificacdo dos participantes (familiar e a pessoa
idosa) é realizada pelo investigador principal em contexto de consulta de enfermagem,

ndo necessitando de referenciacao de outros profissionais.

Listagem das variaveis em estudo:
e Nivel de Instrucdo dos familiares de pessoa idosa;
e Nivel de instrucdo da pessoa idosa;
e Medo de queda no domicilio;
e |dade;
e Sexo;
e Habitacdo com barreiras arquitetonicas;
e Habitacdo sem barreiras arquitetonicas;
e Recursos comunitarios;
e Presenca de queda no domicilio;
e Presenca de preocupacdo, nos familiares de pessoa idosa, com queda no

domicilio

2.4.2. Fontes de informacdo e processo de recolha de dados:

Este projeto terd como fonte de informacdo questionarios elaborados pelo
investigador principal, de acordo com a bibliografia cientifica, assim como escalas validas
para a populacdo portuguesa.

Os questionarios elaborados pelo investigador, apds aprovag¢ao da Comissao de

Ftica para a Saude da ARSLVT, serdo validados com um pré-teste, realizado a 2



participantes que se enquadrem nas caracteristicas da amostra do estudo. Apos este,
serdo realizas as altera¢des aconselhadas e submetido o questionario reformulado aos
participantes finais deste projeto.

Serdo colhidos os dados sociodemograficos das pessoas idosas com medo de
queda, e do seu familiar cuidador. Em ambas as situacdes, estes dados serdo colhidos
através de questionarios por autopreenchimento ou com ajuda do investigador. Os
instrumentos a aplicar serdo:

- Questionario inicial da pessoa idosa com medo de queda (Apéndice 1).
Questionario realizado com recurso a perguntas abertas e fechadas, que permitem
identificar variaveis como: sexo, idade, estado civil, habilitacdes literarias, agregado
familiar, antecedentes pessoais e histéria anterior de quedas.

- Questionario inicial do familiar da pessoa idosa com medo de queda (Apéndice
2). Questionario realizado com recurso a perguntas abertas e fechadas, que permitem
identificar variaveis como: sexo, idade, habilitacbes literarias, agregado familiar, medo
que o seu familiar caia, atitudes quando se ausenta do domicilio.

- FES- 1 7 itens (Apéndice 3). A Escala FES - | 7 itens, foi validada para portugués por
Marques-Vieira et al., (2021). Esta escala avalia 7 itens, que se referem a: vestir e despir a
roupa; tomar banho ou duche; sentar ou levantar de uma cadeira; subir ou descer
escadas; apanhar algo acima do nivel da cabeca ou do chdo; subir ou descer uma ladeira;
frequentar um evento social. Estes itens sdo avaliados numa escala do tipo likert, com
resposta entre 1 a 4 (nem um pouco preocupado, um pouco preocupado, muito preocupado
e extremamente preocupado). A pontuacdo pode ser entre o 7 e os 28 pontos. Uma
pontuacdo igual ou superior a 15 prediz medo de cair, na popula¢do idosa residente da
comunidade (Marques- Vieira et al., 2021).

- Instrumento para avaliacao dos fatores de risco de queda no domicilio, realizado
pelo investigador (Apéndice 4). Este instrumento permite avaliar a existéncia de fatores
de risco ambientais, assim como identificar se ja foram realizadas intervencdes para
aumentar/ garantir a de seguranca do domicilio.

- Questionario final da pessoa com medo de queda (Apéndice 5). Questionario
realizado com recurso a perguntas abertas e fechadas, que permitem identificar variaveis

como: histéria de quedas durante o projeto; avaliacao do projeto.
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- Questionario final do familiar de pessoa idosa com medo de queda (Apéndice 6).
Questionario realizado com recurso a perguntas abertas e fechadas, que permitem
identificar variaveis como: histéria de quedas durante o projeto; Existéncia de medo de
qgueda por parte do seu familiar; avaliagdo do projeto.

Os dados preliminares do programa serao colhidos em dois momentos distintos TO e T1:
e TO - A primeira avaliacdo sera efetuada imediatamente antes da aplicacao do
programa de intervencdo. Sera realizada entre setembro e outubro 2023. Nesta
avaliacao serdo aplicados os questionarios socio - demografico da pessoa com

medo de queda, e o do familiar com pessoa com medo de queda, assim como o

FES-I 7 itens.

e T1Asegunda avaliacao sera efetuada imediatamente ap6s o término do programa

de intervencdo, através da aplicacdo da FES -l 7 itens.

2.4.3. Protocolo de intervencdo:

Todos os participantes do estudo serdao submetidos a uma intervencdao que
consiste em trés momentos.
12 sessdo-contacto presencial:

A 12 sessao consiste na identificacdo dos conhecimentos dos participantes,
referentes ao fendmeno da queda, e do medo de queda na popula¢do idosa. A sessao
desenvolve-se em dois momentos:

Identificagdo de conhecimentos sobre:
e A queda na populagdo idosa, a sua prevencdo e medo de cair
e Mitos sobre a ocorréncia de quedas na popula¢ao idosa
e Fatores de risco para a ocorréncia de queda
Educacdo para a saude:
e Epidemiologia das quedas
e Consequéncias das quedas
e O desenvolvimento do medo de cair
e Consequéncias do medo de cair

e Fatores de risco e de protecao

11



Ambiente domiciliario/ barreiras arquiteténicas

Eliminacao dos fatores de risco

Parceiros na comunidade

Entrega de folheto (Medo de queda: o que fazer se cair, como melhorar o ambiente

domiciliario e como melhorar a qualidade de vida)

2?2 sessao - Visita domicilidria (1 semana a 2 semanas depois do 1° contacto - de

modo a manter a motivacdo inicial dos participantes e a adesao ao projeto):

A segunda sessdo consiste na realizacdo de uma visita domicilidaria com o objetivo de

reforcar os ensinos realizados na primeira sessao e avaliar a seguranca do ambiente

domiciliario.

Visita domiciliaria:

Reforcar principais ensinos focados na 12 sessao

Aplica¢do do instrumento de avaliagdo dos fatores de risco de queda no domicilio
(realizada pelo Investigador);

Alertar para os riscos identificados;

Aconselhamento sobre as estratégias para eliminar ou diminuir a influéncia dos
riscos identificados;

Encaminhamento para outros profissionais de saude, ou recursos da comunidade,
em caso de necessidade.

32 sessao - contacto teleféonico (1 més apos a visita domiciliaria)

Aterceira sessdo consiste num seguimento telefonico realizado aproximadamente

1 més apds a visita domiciliaria, tendo como o objetivo esclarecer duvidas e identificar se

as estratégias delineadas para eliminar os riscos identificados foram implementadas e a

sua eficacia.

Contacto telefdnico:

Esclarecimento de duvidas;
Identificar quais as estratégias de elimina¢ao/diminuicdao do risco que foram
implementadas;

Avaliar a eficacia das estratégias.

12



Posteriormente, apos terminar a intervencao, ja ndo sendo parte do programa, peco
para aplicar o questionario final a pessoa idosa com medo de queda; e ao familiar, assim

como aplicacdo do FES - | 7 itens a pessoa idosa com medo de queda.

2.4.4. Local exato onde realiza o estudo

Na USF - (consulta de enfermagem, e domicilio dos participantes).

2.4.5. Plano de andlise estatistica ou analise de conteldo

A amostra sera caraterizada com recurso as medidas de estatistica descritiva
como a média, desvio padrdao, mediana, minimo e maximo. As diferen¢as entre as
pontuac¢des obtidas nas avalia¢Bes iniciais e finais para FES-I serdo avaliadas usando
estatistica inferencial. Especificamente, o teste t paramétrico de amostras emparelhadas
bicaudais sera utilizado se os pressupostos de normalidade forem cumpridos.
Alternativamente, o teste ndo paramétrico Wilcoxon (signed-rank) sera utilizado em caso
de desvios de normalidade. A analise estatistica sera efetuada com recurso ao software

SPSS.

2.5 Recursos/orcamento/protocolo financeiro e origem de eventuais
financiamentos

A realizacdo deste projeto ndo recorre a recursos humanos, exceto: a
investigadora; a orientadora clinica e a orientadora pedagogica.

Recursos materiais envolvidos: computador, impressora, papel A4 branco,
canetas; maquina trituradora de papel, entre outros.

A realizagdo do estudo ndo acresce qualquer tipo de custos para o _

2.6 Cronograma
Relativamente ao cronograma (Apéndice 8) este instrumento foi redigido
considerando as datas de inicio da Unidade Curricular Estagio com Relatério, do

Mestrado, a qual teve inicio a 25 de setembro 2023. O meu projeto foi enviado para a
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Comissdo de Etica da Satide ARSLVT a 04 de agosto 23, estando a aguardar o parecer

desta comissao.

2.7 Aspetos Eticos

Pretende-se na realizacdo do projeto assegurar principios gerais com o da “defesa
da liberdade e dignidade humana” (Codigo Deontolégico do Enfermeiro, Artigo 78°, n.° 1
in Deodato (2015)) e valores como o valor social, beneficéncia e justica.

Ndo se identificam danos ou riscos provenientes da investigacao (danos fisicos,
emocionais ou psicologicos), para os participantes quer aceitem ou recusem participar
no projeto. Nao havera prejuizo para os participantes nos seus direitos assistenciais.

Este estudo garante o anonimato dos participantes, assim como a
confidencialidade dos dados reunidos, os contatos serdo realizados em ambiente de
privacidade.

Todos os documentos serdo identificados por codigo (Questiondrio inicial para
pessoa idosa com medo de cair no domicilio; Questiondrio inicial para familiar de pessoa idosa
com medo de cair no domicilio; Consentimento Informado; Escala FES - | 7itens, adaptado de
Marques- Vieira, et al (2021); Instrumento De Avaliagcdo Dos Fatores De Risco De Queda No
Domicilio; Questiondrio final da pessoa idosa com medo de cair no domicilio (realizado por
contacto telefénico); Questiondrio final do familiar de pessoa idosa com medo de cair no
domicilio (contacto telefénico), respeitando o principio da minimiza¢ao de dados e de modo
a ndo ser possivel identificar os participantes, e posteriormente serdo guardados em
formato papel em armario fechado, na USF, de modo a garantia a seguranca, evitando o
acesso a pessoas nao autorizadas, ou a sua perda ou destrui¢do. A chave do armario fica
com o Investigador Principal. Estes dados, posteriormente serdo transferidos para o
programa SPSS, também codificados, em computador portatil protegido por palavra-
passe, que apenas o investigador principal tem acesso, sendo também ele o responsavel
pelo tratamento de dados.

Todos os dados colhidos neste projeto, atendendo a transparéncia cientifica,
serdo guardados durante o prazo de 3 anos ap0s o término do projeto. Apds este
periodo, o investigador principal sera responsavel pela sua destruicdo com recurso a

uma maquina destruidora de papel.
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Em nenhum tipo de relatério ou publicacdao que eventualmente se venha a criar,
sera incluido qualquer tipo de informacao que possa levar a identificacao dos
participantes.

Prevé-se que a divulgacdo dos resultados seja realizada com a redacdo do
Relatorio De Estagio do Mestrado em Enfermagem Comunitaria, na area de
Enfermagem de Saude Familiar. Pretende-se ainda realizar a apresentagao dos
resultados do projeto na USF; num evento cientifico e/ou através da publicacdo numa
revista cientifica.

A participagdo no estudo é voluntaria, anénima e sem compensacao monetaria
ou outro. Se o participante decidir podera deixar de participar a qualquer momento sem
represélias. E realizado documento de consentimento informado, composto de 4
paginas e feito em duas vias - uma para o processo e outra para ficar na posse de quem

consente (Apéndice 9).

2.8 Declaragdo de conflito de interesses
Declara-se que nao existe qualquer situacdo de conflitos de interesses nem

incompatibilidades relativamente ao protocolo acima identificado.

2.9 Declarag¢do de compromisso para outros investigadores ou colaboradores
Ndo serdo necessarios, ou requisitados outros investigadores neste estudo: Nao

aplicavel.

2.10 Declaracdo a assinar por profissionais de saude que referenciem

participantes aos investigadores
Ndo serdo necessarios, ou requisitados outros investigadores neste estudo- Ndo

aplicavel.
2.11 Identificacdo do “Elo de ligacao”
A investigacao ndo ird recorrer de nenhum profissional exterior a institui¢cdo. Nao

aplicavel.
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3. DECLARACAO DE COMPROMISSO DO INVESTIGADOR PRINCIPAL
SOBRE A PROPRIEDADE DE DADOS, RESULTADOS DO ESTUDO,
CONFIDENCIALIDADE DOS DADOS CONFORME PRINCIPIOS DA
DECLARACAO DE HELSINQUIA, DA OMS E DA COMUNIDADE
EUROPEIA, ASSIM COMO NO CUMPRIMENTO O REGULAMENTO
GERAL DA PROTECAO DE DADOS.

Eu, Ana Luisa da Silva Almeida, mestranda do 1° Curso de Mestrado em Enfermagem
Comunitdria, na rea de especializagdo em Enfermagem de Saude Familiar na Escola
Superior de Enfermagem de Lisboa, investigadora do projeto “Capacitagdo das
familias de pessoas idosas com medo de queda no domicilio: Intervengdo do
enfermeiro de familia”, no _ declaro por minha honra,
que os dados obtidos neste estudo sdo confidenciais e usados apenas para a
realizacdo do mesmo, garantindo a observancia dos principios da Declaracdo de
Helsinquia, da OMS e da Comunidade Europeia. Declaro ainda que me comprometo

a cumprir o Regulamento Geral da Prote¢do de Dados.

WISEEEBAE) 04 de agosto de 2023

A Lt b Bhes Mool
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4. DECLARACAO DE COMPROMISSO DO INVESTIGADOR PRINCIPAL
PARA A ENTREGA DA COPIA DO RELATORIO FINAL DE
INVESTIGACAO A COMISSAO DE ETICA PARA A SAUDE DA
ADMINISTRACAO REGIONAL DE SAUDE DE LISBOA E VALE DO TEJO.

Eu, Ana Luisa da Silva Almeida, mestranda do 1° Curso de Mestrado em Enfermagem
Comunitaria, na area de especializacdo em Enfermagem de Satde Familiar na Escola
Superior de Enfermagem de Lisboa, investigadora do projeto “Capacitacdo das
familias de pessoas idosas com medo de queda no domicilio: Intervencdo do
enfermeiro de familia”, no _declaro por minha honra,
apoés o término do presente estudo, enviar uma cépia do Relatério final a Comisséao

de Etica para a Satide da Administracio Regional de Satde de Lisboa e Vale do Tejo.

-, 04 de agosto de 2023

A
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APENDICES



Apéndice 1 - Questionario inicial da pessoa idosa com medo de queda no

domicilio



PRO]EI'O: CAPACITACAO DAS FAMILIAS DE PESSOAS IDOSAS COM MEDO DE CAIR
- INTERVENCAO DO ENFERMEIRO DE FAMILIA.

E-lhe solicitado que participe neste estudo com o objetivo de o conhecer, assim
como, perceber a sua preocupagao com o medo de gueda. A sua participagdo contribuiu
ainda para um maior conhecimento sobre a ocorréncia de quedas, a existéncia de medo
de cair e como estes influenciam a sua familia.

Antes de responder por favor leia as seguintes indicagdes:

- A sua participagao no estudo é voluntaria, sem compensacdo monetaria ou
outra;

- Este estudo garante o anonimato dos participantes, assim como a
confidencialidade dos dados reunidos.

Caso tenha duvidas, estarei disponivel para ajudar, A sua participacdo é
fundamental para a realizacdo deste estudo, muito obrigado pela sua colaboracao.

Ana Luisa Almeida

Questionario inicial para pessoa idosa com medo de cair no domicilio

Codigo participante: FES -1, 7 Itens

Idade: ___Anos
Sexo: [:] Masculino D Feminino

Contexto familiar: D Casado/a

Unido de facto Ndmero de elementos do agregado

Solteiro/a familiar:
B Vidvo

Habilitagdes  literérias: D 1.2 ciclo do ensino bésico (antiga 4.7 classe)

2.° ciclo do ensino basico (antiga 6.* classe)
3.° ciclo do ensino basico (7.° 2 9.° Ano)

Ensino Secundario

Curso Profissionalizante

Curso Superior

Outro: Especifique por favor:




ANTECEDENTES PESSOAIS DE SAUDE SIM | NAO

Toma medicacdo diariamente

Tém a visdo comprometida

Tém a audicdo comprometida

Apresenta dor na deambulacdo

Deambula com produtos de apoio da marcha

No Ultimo ano, teve quantas quedas: |:| 1 queda

|:| 2 quedas ou mais
Estd preocupado em cair? |:| Sim, muito preocupado
|:| Sim, preocupado
|:| Moderadamente preocupado
|:| Pouco preocupado
|:| Nada preocupado

Ja teve acesso a conhecimentos sobre intervengdes sobre o0 medo de queda? Como a avaliagao de

risco de queda, avaliagdo da seguranca do domicilio, mudancas positivas no estilo de vida?
sim [] Nao D

Gostava de ter mais informacdo sobre a prevencdo de quedas e o medo de cair, e de participar no

D Sim
[] Néo

projeto?

Muito obrigado pelo seu tempo dispensado.




Apéndice 2 - Questionario Inicial do familiar da pessoa idosa com medo de queda no

domicilio



PROJETO: CAPACITACAO DAS FAMILIAS DE PESSOAS IDOSAS COM MEDO DE
CAIR - INTERVENCAO DO ENFERMEIRO DE FAMILIA.

E-lhe solicitado que participe neste estudo com o objetivo de conhecer a
caracterizagdo sociodemografica dos familiares de pessoas idosas com medo de
queda, assim como, conhecer se esta situacdo lhe provoca preocupacdo. A sua
participacdo contribuiu ainda para um maior conhecimento sobre a ocorréncia de
guedas, a existéncia de medo de cair e como estes influenciam a sua familia.

Antes de responder por favor leia as seguintes orientagdes:

- A sua participagdo no estudo é voluntaria, anonima, sem compensacao
monetaria ou outra;

- Este estudo garante o anonimato dos participantes, assim como a
confidencialidade dos dados reunidos.

A sua participacdo & fundamental para a realizacdo deste estudo, muito

obrigado pela sua colaboragdo.

Ana Luisa Almeida

Questionario inicial para familiar de pessoa idosa com medo de
cair no domicilio

Codigo participante:

Idade: ____Anos
Sexo: D Masculino D Feminino

Grau de parentesco com 3 pessoa adulta com risco de queda I:I Esposa/Marido

l:l Filho(za)
D Qutro:

Contexto familiar: [:l Casado/a
|:] Unido de facto
D Solteiro/a

D Viavo



Habilitagdes literarias: 1.° ciclo do ensino basico (antiga 4.% classe)
2.° ciclo do ensino basico (antiga 6.7 classe)
3.° ciclo do ensino basico (7.° a 9.° Ano)
Ensino secundario

Curso profissionalizante

Curso superior

Outro: Especifique por favor:

IR EEN

Teve alguma queda nos Ultimos 12 meses? |:| Sim, mais do que uma vez
Sim, uma vez
N&o, mas cai no passado

N&o, nunca cai

HNEN

N&o me lembro, mas alguém préximo de
mim caiu

Sim, preocupado

Esta preocupado em que o seu familiar caia? El Sim, muito preocupado
|:| Pouco preocupado

N&o estou preocupado

|:| N&o sei

Se, na pergunta anterior respondeu que sim, como reduz a sua preocupacao, quando se

ausenta?
|:| Contacta o seu familiar
|:| Pede a um vizinho ou outro familiar para ir visitar o seu familiar
|:| Faz ambos, os dois anteriores
|:| Né&o faco nada
|:| N3o tenho vizinhos nem familiares préximos, sendo pedir-lhes-ia.

Gostava de ter mais informacdo sobre o medo de queda e de participar no projeto?
[] sim
[] Neo

Muito obrigado pelo seu tempo dispensado.



Apéndice 3 - Falls Eficacy Scale - International (FES- | 7 itens) Portugal-
FES-1 7 itens adaptada (Marques-Vieira, et al, 2021)



Escala FES - | 7itens, adaptado de Marques- Vieira, et al (2021)

Caro utente, gostaria de lhe realizar algumas questdes sobre a sua preocupag¢do a

respeito da possibilidade de queda. Tenha em conta como se sente quando realiza

determinada atividade, ou quando nao é vocé, responda como se sentiria em relacdo ao

medo de queda, se o fizesse. Por favor, marque uma cruz na escala de preocupacdo com

a possibilidade de queda que mais se aproxima com a sua opinido.

Muito obrigado pela sua colaboracao.

Atividades

Nem um pouco

preocupado

Um pouco

preocupado

Muito

preocupado

Extremamente

preocupado

Vestir e despir a roupa

Tomar banho ou

duche

Sentar ou levantar de

uma cadeira

Subir ou descer

escadas

Apanhar algo acima do
nivel da cabeca ou do

chao

Subir ou descer uma

ladeira

Frequentar um evento
social (ex.: ato
religioso, reunido de
familia ou encontro no

clube

Resultado




Apéndice 4 - Instrumento para avaliacao dos fatores de risco de queda no domicilio



INSTRUMENTO DE AVALIACAO DOS FATORES DE RISCO DE QUEDA NO DOMICILIO

AVALIACAO DA SEGURANCA
DO DOMICILIO

SIM

NAO

SEM
INTERVENGAO
DE SEGURANCA

COM INTERVENCAO DE
SEGURANCA

Caracteristicas gerais do

domicilio

Presenca de animal de
estimag¢do que deambula

livremente pela casa

Presenca de barreiras
arquitetoénicas (escadas,

rampas, degraus)

lluminagdo é adequada na casa

O exterior da casa encontra-se

limpo e desobstruido

Presenca de tapetes presos ao

soalho

Piso da casa antiderrapante

Quarto

O caminho entre o quarto e a
casa de banho é livre de
obstaculos e adequadamente

iluminado

Consegue aceder facilmente a

luz quando esta na sua cama

Casa de banho

Barras de apoio no duche/

banheira e sanitario




Piso antiderrapante ou tapete

no fundo da banheira/poliban

A altura da sanita é
suficientemente elevada para a
pessoa se sentar e levantar

sozinha?

Considerou adquirir um

alteador para a sanita?

Escadas

Presenca de bordos de degraus
identificados e com

antiderrapante

Existem corrimaos de ambos os

lados da escada?

Cozinha

Consegue utilizar a sua cozinha
sem necessidade de subir, ou
inclinar o corpo para aceder a

despensa ou outro

Seguranca Geral

Utiliza calcado confortavel,
fechado e com sola

antiderrapante?

Se necessita de um objeto que
se encontra numa prateleira
elevada utiliza escadote ou

cadeira/banco?

Existem brinquedos espalhados

pelo chao

Existem cabos de

eletrodomésticos

Tém telemovel/ telefone, sabe

como o utilizar?




Apéndice 5 - Questionario final da pessoa idosa com medo de queda no domicilio



Questionario final da pessoa idosa com medo de cair no domicilio (realizado por
contacto telefénico)

Cdédigo participante: FES-17 Itens (Final)

Durante a frequéncia deste projeto teve alguma queda: |:| Nenhuma

|:| 1 queda
|:| 2 quedas

|:| Mais que duas

Em caso de ter tido alguma queda, onde ocorreu? |:| Domicilio

|:| Exterior da casa

|:| Rua

A participac@o neste projeto ajudou-o a saber lidar com o seu medo de queda?

Sim
Nao

Encontra-se satisfeito com a sua participagdo neste projeto: |:| Muito satisfeito

I:I Satisfeito

|:| Nem satisfeito nem
insatisfeito

I:' Pouco satisfeito

|:| Insatisfeito

Quais foram as dificuldades que encontrou na frequéncia deste projeto:
|:| Disponibilidade do enfermeiro
Quantidade de informacdo transmitida

Qutras:

1]

Quais foram os aspetos positivos que encontrou a realizar este projeto:
Disponibilidade do enfermeiro
Quantidade de informacdo transmitida

Qutras:

1]

Muito obrigado pela sua colaboracéo.



Apéndice 6- Questionario final do familiar da pessoa idosa com medo de queda no

domicilio



Questionario final do familiar de pessoa idosa com medo de cair no domicilio
(contacto telefénico)

Codigo participante:

Teve alguma queda durante o projeto? Sim, mais do que uma vez

Sim, uma vez

Nao, nunca cai

[]
[
I:I N3o, mas cai no passado
L]
]

N3o me lembro, mas alguém préximo de
mim caiu

Esta preocupado em que o seu familiar caia? Sim, muito preocupado
Sim, preocupado
|:| Pouco preocupado

Nao estou preocupado

|:| Nao sei

A participac@o neste projeto ajudou-o a saber lidar com o medo de queda do seu familiar?
Sim

Nao

Encontra-se satisfeito com a sua participacdo neste projeto: |:| Muito satisfeito
Satisfeito

Nem satisfeito/nem
insatisfeito

|:| Pouco satisfeito

|:| Insatisfeito

Quais foram as dificuldades que encontrou na frequéncia deste projeto:
I:' Disponibilidade do enfermeiro

Quantidade de informacg&o transmitida

Outras:

[ 1]

Quais foram os aspetos positivos que encontrou a realizar este projeto:
Disponibilidade do enfermeiro

Quantidade de informacg&o transmitida

Outras:

L]

Muito obrigado pela sua colaboracao.



Apéndice 7 - Cronograma do projeto de Intervencao



Cronograma Provisério do Projeto de Interven¢cao em Enfermagem de Satde Familiar

Ano 2023 2024
Setembro Fevereiro
Atividades Meses In|c’|o'do Outubro | Novembro | Dezembro | Janeiro Terlm.mo Margo Abril Maio
Estagio a Estagio a
25/09/23 09/02/24

Estagio com relatério em USF

Pesquisa Bibliografica

Realizagdo de revisdo da literatura- revisdo Scoping

Procedimentos éticos (pareceres ESEL, ACES)

Envio de Emails para os parceiros institucionais

Realizagdo de Pré- Teste dos questionarios iniciais (2X):
Pessoa idosa com medo de queda; familiar de pessoa idosa
com medo de queda

Recolha de Dados

Identificagdo dos diagndsticos de Enfermagem

Identificagdo de estratégias de intervengdo de enfermagem

Planeamento das intervengées

Execucdo e avaliagdo das Intervengdes

Realizagdo de Folheto

Apresentacdo do folheto a equipa de saude

Identificagdo de indicadores para avaliar o projeto

Tratamento de dados

Elaboragdo do relatério e entrega a ESEL e a ARS LVT




Apéndice 8 - Consentimento informado



Consentimento informado, livre e esclarecido para participacdao em investigacao

De acordo com a Declaragao de Helsinquia® e a Convencdo de Oviedo?

Por favor, leia com atenc¢do a seguinte informacdo. Se achar que alguma informacao
esta incorreta ou nado esta clara, ndo hesite em solicitar mais informacdes. Se concorda com a

proposta que lhe foi feita, queira assinar este documento.

TITULO DO ESTUDO: “Capacitacdo das familias de pessoas idosas com medo de queda no
domicilio - intervencdo do enfermeiro de familia”.
ENQUADRAMENTO: Este projeto surge no ambito do 1° Curso de Mestrado em Enfermagem
Comunitaria, na area de especializacdo em Enfermagem de Saude Familiar, da Escola Superior
de Enfermagem de Lisboa, realizado na USF - E realizado pela Enfermeira mestranda Ana
Luisa da Silva Almeida, sendo esta a investigadora principal, sob a orientacao do Sr.? Professora
Ana Paula Fernandes das Neves e do Sr.? Enfermeira Especialista em Enfermagem Comunitaria
I
EXPLICITACAO DO ESTUDO: A realizacdo deste estudo tem como finalidade capacitar as familias
de pessoas idosas com medo de queda no domicilio, ou seja, contribuir para um maior
conhecimento na promog¢do da autonomia e na prevencao de quedas no domicilio em familias
de pessoas idosas com medo de queda no domicilio. Com este conhecimento € possivel
melhorar a capacidade de vigilancia de salde e seguranca do utente, assim como da familia e
comunidade.

Para a realizacdo deste estudo, é necessario a recolha de dados através:
- Escala Falls Eficacy Scale - International (FES- | 7 itens), esta escala permite avaliar a
preocupacdo da pessoa idosa a respeito da possibilidade de queda, quando realiza
determinada atividade de vida diaria;
- Questionario inicial da pessoa idosa com medo de queda no domicilio, pretende-se obter
uma caracterizacdo sécio- demografica e ainda obter informacao sobre fatores de risco para
o medo de queda, como presenca de queda anterior e antecedentes pessoais de saude;
- Questionario inicial do familiar de pessoa idosa com medo de queda no domicilio, este

documento permite avaliar a preocupacao do familiar de pessoa idosa relativamente ao



medo de queda e que estratégias utiliza para reduzir essa preocupacao, assim como, se
existiu alguma queda anteriormente.

- Instrumento de avaliagao dos fatores de risco de queda no domicilio, aplicado numa visita
domicilidria. Este instrumento permite avaliacdo de fatores de risco ambientais e
arquitetonicos do domicilio, assim como constatar a presenca de medidas de seguranca ja
implementadas;

- Questionario final da pessoa idosa com medo de queda no domicilio, este instrumento
permite compreender a existéncia de queda durante o projeto e onde, assim como realizar
uma avaliacdo da satisfacdo do utente com o projeto;

- Questionario final do familiar da pessoa idosa com medo de queda no domicilio, que
permite compreender se a preocupacao com a queda do familiar no domicilio reduziu ou se
manteve e ainda avalia a satisfacdo do familiar com a participa¢ao no projeto.

Pretende-se realizar pelos menos trés contatos entre o investigador e a familia no periodo
entre novembro e janeiro 2023 (o primeiro para diagnostico de situagao, o segundo para
realizar uma visita domiciliaria e desenvolver interven¢fes de enfermagem de saude familiar
direcionadas para as necessidades percecionadas e o Ultimo, telefénico, com o objetivo de
avaliar a eficacia das intervencdes realizadas.

Ao participar no projeto, os participantes terdo como beneficio melhorar o seu
conhecimento/vigilancia sobre o medo de queda assim como na prevenc¢ao de quedas no
domicilio contribuindo para uma melhor qualidade de vida.

Nao se identificam riscos para o participante quer aceite ou recuse participar no
projeto na medida em que ndo havera prejuizo para os seus direitos assistenciais.

Uma cdpia do Consentimento Informado sera entregue a pessoa que consente e a outra
sera arquivada no processo deste estudo.
CONDICOES: A sua participacao neste estudo € voluntaria, anénima e pode recusar participar
sem qualquer prejuizo nos seus direitos assistenciais. Se decidir participar podera sempre
abandonar o estudo a qualgquer momento.
RISCOS E BENEFICIOS: Como resultado do estudo a sua participacdo pode contribuir para o
aumento da qualidade dos cuidados prestados pela USF. Ndo se espera que venha a ocorrer

qualquer problema ao participar neste estudo.



CONFIDENCIALIDADE E ANONIMATO: Este estudo garante o anonimato dos participantes assim
como a confidencialidade dos dados recolhidos, através da atribuicdo de um cédigo a cada
participante. Todo o processo sera realizado em ambiente de privacidade. Os dados obtidos
neste estudo poderdo ser utilizados para publicacdes de caracter cientifico, mas sempre

mantendo o anonimato e a confidencialidade.

Nota: Este documento é composto de 4 paginas e feito em duas vias - uma para o processo e

outra para ficar na posse de quem consente.

Agradeco a sua participagao

Enfermeira Ana Luisa da Silva Almeida

Endereco eletrénico: analuisadasilva@campus.esel.pt



Consentimento Informado

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informacdes verbais que me
foram fornecidas pela enfermeira que acima assina. Foi-me garantida a possibilidade de, em
qualquer altura, recusar participar neste estudo sem qualquer tipo de prejuizo em rela¢do aos
meus direitos assistenciais.

Desta forma, aceito participar neste estudo e permito a utilizacdo dos dados que de forma
voluntaria forneco e que nao serei identificado em nenhuma publicacdo dos resultados,
confiando em que apenas serdo utilizados os dados para esta investigacdo e nas garantias da
confidencialidade e anonimato que me sdo dadas pela investigadora. Como resultado do
estudo posso contribuir, através da minha participacdo, para a melhoria da qualidade dos
cuidados prestados pela USF. Ndo se espera que venha a ocorrer qualquer problema para mim
ao participar neste estudo.

Nome:

Assinatura do participante:

Data: _ / /
SE NAO FOR O PROPRIO A ASSINAR POR IDADE OU INCAPACIDADE
NOME:
BI/CD Ne DATA OU VALIDADE: / /
GRAU DE PARENTESCO OU TIPO DE REPRESENTACAO:
ASSINATURA:
Bibliografia:

Thttps://www.cnecv.pt/pt/deliberacoes/pareceres/34-cnecv-
2001?download_document=3028&token=4f6424a9cb320105db9919e0e94acb57

2https://gddc.ministeriopublico.pt/sites/default/files/documentos/instrumentos/convencao_pr

otecao_dh_biomedicina.pdf



https://gddc.ministeriopublico.pt/sites/default/files/documentos/instrumentos/convencao_protecao_dh_biomedicina.pdf
https://gddc.ministeriopublico.pt/sites/default/files/documentos/instrumentos/convencao_protecao_dh_biomedicina.pdf

APENDICE VII - Consentimento informado, livre e esclarecido para participacdo em

investigagcao



Consentimento informado, livre e esclarecido para participacdo em investigacao

De acordo com a Declaracao de Helsinquia® e a Convencao de Oviedo?

Por favor, leia com atencdo a seguinte informacao. Se achar que alguma informacdo
esta incorreta ou ndo esta clara, ndo hesite em solicitar mais informacdes. Se concorda com a

proposta que |he foi feita, queira assinar este documento.

TITULO DO ESTUDO: “Capacitacdo das familias de pessoas idosas com medo de queda no
domicilio - intervencdo do enfermeiro de familia”.
ENQUADRAMENTO: Este projeto surge no ambito do 1° Curso de Mestrado em Enfermagem
Comunitaria, na area de especializacdo em Enfermagem de Saude Familiar, da Escola Superior
de Enfermagem de Lisboa, realizado na USF - E realizado pela Enfermeira mestranda Ana
Luisa da Silva Almeida, sendo esta a investigadora principal, sob a orienta¢do do Sr.? Professora
Ana Paula Fernandes das Neves e do Sr.? Enfermeira Especialista em Enfermagem Comunitaria
I
EXPLICITACAO DO ESTUDO: A realizacdo deste estudo tem como finalidade capacitar as familias
de pessoas idosas com medo de queda no domicilio, ou seja, contribuir para um maior
conhecimento na promoc¢do da autonomia e na prevencao de quedas no domicilio em familias
de pessoas idosas com medo de queda no domicilio. Com este conhecimento é possivel
melhorar a capacidade de vigilancia de saude e seguranca do utente, assim como da familia e
comunidade.

Para a realizacdo deste estudo, é necessario a recolha de dados através:
- Escala Falls Eficacy Scale - International (FES- | 7 itens), esta escala permite avaliar a
preocupacdo da pessoa idosa a respeito da possibilidade de queda, quando realiza
determinada atividade de vida diaria;
- Questionario inicial da pessoa idosa com medo de queda no domicilio, pretende-se obter uma
caracterizacao socio- demografica e ainda obter informacdo sobre fatores de risco para o medo
de queda, como presenca de queda anterior e antecedentes pessoais de saude;
- Questionario inicial do familiar de pessoa idosa com medo de queda no domicilio, este

documento permite avaliar a preocupacdo do familiar de pessoa idosa relativamente ao medo



de queda e que estratégias utiliza para reduzir essa preocupac¢do, assim como, se existiu
alguma queda anteriormente.

- Instrumento de avaliagdo dos fatores de risco de queda no domicilio, aplicado numa visita
domicilidria. Este instrumento permite avaliacdo de fatores de risco ambientais e
arquitetonicos do domicilio, assim como constatar a presenca de medidas de seguranca ja
implementadas;

- Questionario final da pessoa idosa com medo de queda no domicilio, este instrumento
permite compreender a existéncia de queda durante o projeto e onde, assim como realizar
uma avaliacdo da satisfacdo do utente com o projeto;

- Questionario final do familiar da pessoa idosa com medo de queda no domicilio, que permite
compreender se a preocupacdo com a queda do familiar no domicilio reduziu ou se manteve e
ainda avalia a satisfacdo do familiar com a participacdo no projeto.

Pretende-se realizar pelos menos trés contatos entre o investigador e a familia no periodo
entre novembro e janeiro 2023 (o primeiro para diagnéstico de situacdo, o segundo para
realizar uma visita domiciliaria e desenvolver intervencdes de enfermagem de saude familiar
direcionadas para as necessidades percecionadas e o Ultimo, telefénico, com o objetivo de
avaliar a eficacia das intervencdes realizadas.

Ao participar no projeto, os participantes terdo como beneficio melhorar o seu
conhecimento/vigilancia sobre o medo de queda assim como na prevencdo de quedas no
domicilio contribuindo para uma melhor qualidade de vida.

Nao se identificam riscos para o participante quer aceite ou recuse participar no projeto
na medida em que ndo havera prejuizo para os seus direitos assistenciais.

Uma cdpia do Consentimento Informado sera entregue a pessoa que consente e a outra
sera arquivada no processo deste estudo.

CONDICOES: A sua participacao neste estudo € voluntaria, anénima e pode recusar participar
sem qualquer prejuizo nos seus direitos assistenciais. Se decidir participar podera sempre
abandonar o estudo a qualgquer momento.

RISCOS E BENEFICIOS: Como resultado do estudo a sua participacdo pode contribuir para o
aumento da qualidade dos cuidados prestados pela USF. Ndo se espera que venha a ocorrer

qualquer problema ao participar neste estudo.



CONFIDENCIALIDADE E ANONIMATO: Este estudo garante o anonimato dos participantes assim
como a confidencialidade dos dados recolhidos, através da atribuicdo de um cédigo a cada
participante. Todo o processo sera realizado em ambiente de privacidade. Os dados obtidos
neste estudo poderdo ser utilizados para publicacdes de caracter cientifico, mas sempre

mantendo o anonimato e a confidencialidade.

Nota: Este documento é composto de 4 paginas e feito em duas vias - uma para o processo e

outra para ficar na posse de quem consente.

Agradeco a sua participagao

Enfermeira Ana Luisa da Silva Almeida

Endereco eletrénico: analuisadasilva@campus.esel.pt



Consentimento Informado

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informacdes verbais que me
foram fornecidas pela enfermeira que acima assina. Foi-me garantida a possibilidade de, em
qualquer altura, recusar participar neste estudo sem qualquer tipo de prejuizo em relacdo aos
meus direitos assistenciais.

Desta forma, aceito participar neste estudo e permito a utilizacdo dos dados que de forma
voluntaria forneco e que ndo serei identificado em nenhuma publicacdo dos resultados,
confiando em que apenas serao utilizados os dados para esta investigacdo e nas garantias da
confidencialidade e anonimato que me sdo dadas pela investigadora. Como resultado do
estudo posso contribuir, através da minha participacdo, para a melhoria da qualidade dos
cuidados prestados pela USF. Ndo se espera que venha a ocorrer qualquer problema para mim
ao participar neste estudo.

Nome:

Assinatura do participante:

Data: /[
SE NAO FOR O PROPRIO A ASSINAR POR IDADE OU INCAPACIDADE
NOME:
BI/CD N° DATA OU VALIDADE: / /
GRAU DE PARENTESCO OU TIPO DE REPRESENTAC}AO:
ASSINATURA:
Bibliografia:

Thttps://www.cnecv.pt/pt/deliberacoes/pareceres/34-cnecv-
2001?download_document=3028&token=4f6424a9cb320105db9919e0e94ach57

2https://gddc.ministeriopublico.pt/sites/default/files/documentos/instrumentos/convencao _pr

otecao_dh_biomedicina.pdf



https://gddc.ministeriopublico.pt/sites/default/files/documentos/instrumentos/convencao_protecao_dh_biomedicina.pdf
https://gddc.ministeriopublico.pt/sites/default/files/documentos/instrumentos/convencao_protecao_dh_biomedicina.pdf

APENDICE XVI - Planos de acdo do PIESF com avaliacdo



Objetivo geral 1: Cuidar da familia, enquanto unidade de cuidados, e de cada um dos seus membros, ao longo do ciclo vital e aos diferentes niveis de prevenc¢do

Objetivos especificos: Aplicar conhecimentos e capacidade de compreensdo, e resolucdo de problemas em situa¢des novas e ndo familiares, em contextos alargados e

multidisciplinares;

- Integrar conhecimentos e lidar com situa¢des complexas, e emitir juizos em situa¢des de informacdo limitada ou incompleta, que incluem

responsabilidades sociais e éticas.

reflexdo sobre as

Unidades de competéncia: Descritor de qualificagdo para grau de mestre; comuns do Enfermeiro Especialista: B1; B2; B3; C1; D1; D2, especificas de EEECSF: 1.4; 1.5; 2.2

Atividades

Recursos

Avaliagao

-Demonstrar conhecimento e
sustentada em investigacao;

- Aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de resolucdo de
problemas em situagfes novas e ndo familiares;

-Integrar conhecimentos em situa¢des complexas;

- Refletir sobre juizos, responsabilidades éticas e sociais relacionadas

capacidade de compreensao

com o seu desempenho profissional;

- Adotar uma conduta antecipatoria, garantindo a seguranca, a
privacidade e a dignidade do cliente;

- Integrar informacdao adicional de intera¢8es familiares observadas,
assim como linguagem verbal e ndo verbal;

- Monitorizar as respostas a diferentes condi¢des de saude e de
doenca, em situa¢Bes complexas;

- Refletir sobre as intera¢des enfermeiro/ familia e avaliacdo a sua
efetividade tanto no processo familiar como nos resultados.

- Documentar o processo de cuidados, integrando a saude, familia e
ambiente;

- Participar no desenvolvimento da literacia em sadde, relacionadas
com a saude e diretos da familia;

- Utilizar sistemas de informacdo e tecnologias disponiveis para
melhorar os resultados de saude familiar;

- Comunicar as suas conclusdes, conhecimentos e raciocinios, a
diferentes tipos de publicos de forma clara e sem ambiguidades;

Humanos: Equipa multiprofissional e
de Enfermagem da USF; Enfermeira
orientadora; Professora orientadora
pedagogica;

Familias da USF

Materiais:

Legislacdo; Regulamento do Exercicio
Profissional dos

Enfermeiros; Regulamento de
Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista e do  Enfermeiro
Especialista

em Enfermagem Comunitaria na area
de Enfermagem Salde
Descritores de Dublin para o Grau de
Mestre.

Familiar;

Processos clinicos dos clientes;

Bases de dados cientificas;

Protocolos e normas da USF;
Instrumentos de avaliacdo familiar:
Processo de enfermagem segundo o
MDAIF e S Clinico

Equipamentos :

Computador Préprio e da USF;

- Desenvolve capacidade de compreensdo sustentada
em investigacao;

- Realiza uma revisdo scoping de modo a compreender
quais as intervengdes de enfermagem de saude familiar
na capacitacdo de familiares e pessoas idosas na
prevencdo de queda no domicilio;

- Aplica os seus conhecimentos em contextos alargados
(visitas domicilidrias do PIESF, contexto de consulta);

- Aplica os seus conhecimentos e a sua capacidade de
resolucdo de problemas em situagbes novas e ndo
familiares, como ocorreu apés uma vacinacdo de uma
crianca de 10 anos, que apresentou uma sincope,
situacdo nunca vivenciada anteriormente; assim como
uma utente idosa na sala de espera com lipotimia com
perda de conhecimento, que se encontrava sentada, foi
mobilizada para o chao, e depois transferida para cadeira
de rodas e posteriormente foi para sala de tratamentos
onde foi observada pela Médica, tendo sido realizada
uma verificacao de sinais vitais e glicémia capilar.

- Reflete sobre juizos e responsabilidades éticas e sociais
relacionadas com o seu desempenho, como ocorreu
quando uma adolescente queria iniciar a toma de pilula
anticoncecional, mas sem conhecimento da mae, foi
procurada ajuda junto da enfermeira orientadora, e




Impressora;

Telefone da USF;

Fisicos: Agrupamento de Centros de
Saude da Arrabida - USF;

Temporais: Ver cronograma
(Apéndice ).

posteriormente realizada leitura de normas de atuagao
da DGS.

- Monitoriza as respostas a diferentes condi¢gdes de
saude e de doenga em situagdes complexas;

- Adota uma conduta antecipatério, questionando
sempre as familias ou individuos que recorrem a USF se
tém duavidas ou necessitam de alguma coisa, exemplo:
um utente que apenas se dirigiu a USF para
administra¢do de vacina Covid, mas no final referiu ter
DM Il, e que ndo tinha maquina, quando saiu da USF, saiu
com marcacgao de nova consulta de enfermagem, folheto
para registo de valores de glicemia capilar, assim como
ensinos de utilizacdo de maquina e lancetas e avaliagdo.
Também ocorreu durante a administracdo de vacina
Covid/Gripe, um doente aparentar estar muito triste,
com choro facil, na entrevista descreve sinais e sintomas
de depressdo com ideagdo, foi referenciado a médica de
familia.

- Reflete sobre as intera¢des entre o EEESF e a familia, e
avalia a sua efetividade no processo familiar e nos
resultados, esta presente no estudo de caso realizado;

- Documento o processo de cuidados de forma
sistematica, integrando a familia e diversos constituintes
da mesma, personalizando sempre que possivel o0s
registos.

- Participa no desenvolvimento da literacia para a saude
da familia e direitos da mesma, com a realizacdo dos
panfletos do PIESF;

- Utiliza os sistemas de informacdo e tecnologias
disponiveis, para melhorar os resultados em saude
familiar;

- Comunica as conclusdes da sua investigacdo:
apresentacdo de Comunicacdo Livre no Congresso
Internacional de Enfermagem de saude familiar.




- Artigo cientifico Scoping Review, apresentado no
apéndice |

- Realiza relatério de Estagio;

- Relne periodicamente com a orientadora pedagégica e
orientadora clinica para analisar o seu percurso.




Objetivo geral 2- Liderar os processos de intervencdo no ambito da enfermagem de saude familiar.

Objetivos especificos: Colaborar na concecdo e operacionaliza¢do de projetos institucionais na area da qualidade;

- Criar uma visdo partilhada da enfermagem de salde familiar aos diversos niveis de prevencdo.

Unidades de competéncia: Descritor de qualificacdo para grau de mestre; comuns do Enfermeiro Especialista: B1; B2; B3; C1; D1; D2, especificas de EEECSF: 1.4; 1.5;

2.2-

Atividades

Recursos

Avaliagao

- Colaborar na concecdo e operacionalizacdo de projetos
institucionais na area da qualidade;

- Mobilizar conhecimentos e habilidades, tendo em conta a evidéncia
clinica, garantindo a melhoria continua da Qualidade;

- Orienta projetos na area da melhoria da qualidade;

- Considerar a gestdo do meio ambiente centrado na pessoa, como
condicdo imprescindivel para a efetividade terapéutica e para a
prevencao de acidentes;

- Atuar proactivamente na promogado de bem-estar e gestdo de risco.
- Aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de resolugdo de
problemas em situa¢des novas e ndo familiares;

-Integrar conhecimentos em situa¢des complexas;

- Refletir sobre juizos, responsabilidades éticas e sociais relacionadas
com o seu desempenho profissional;

- Monitorizar as respostas a diferentes condi¢des de salde e de
doenca, em situa¢Bes complexas;

- Refletir sobre as intera¢des enfermeiro/ familia e avaliacdo a sua
efetividade tanto no processo familiar como nos resultados.

- Documentar o processo de cuidados, integrando a saude, familia e
ambiente;

- Utilizar sistemas de informacdo e tecnologias disponiveis para
melhorar os resultados de saude familiar;

- Comunicar as suas conclusdes, conhecimentos e raciocinios, a
diferentes tipos de publicos de forma clara e sem ambiguidades;

Humanos: Equipa multiprofissional e
de Enfermagem da USF; Enfermeira
orientadora; Professora orientadora
pedagogica;

Familias da USF

Materiais:

Legislacdo; Regulamento do Exercicio
Profissional dos
Enfermeiros;
Competéncias Comuns do Enfermeiro
Enfermeiro

Regulamento de

Especialista e do
Especialista

em Enfermagem Comunitaria na area
de Enfermagem Saude
Descritores de Dublin para o Grau de
Mestre.

Familiar;

Processos clinicos dos clientes;

Bases de dados cientificas;

Protocolos e normas da USF;
Instrumentos de avaliacdo familiar:

Processo de enfermagem segundo o
MDAIF e S Clinico

Equipamentos:

Computador Préprio e da USF;
Impressora;

- Colabora de forma ativa na
operacionalizacdo do projeto para passagem a USF de
categoria B, na organiza¢do da farmacia, organizagdo de

salas de terapéutica, gestdo de recursos humanos;

concegao e

- Colabora em projetos institucionais como o UNIICA com
a realizagdo de PRO BNP; vacinacdo de gravidas ( gripe,
tosse convulsa), vacinagdo com anti RH; referenciagdo
para curso de preparacao parentalidade;

- Colabora na vacinacdo de época 2023/2024, com
convocatéria de individuos com mais de 60anos, e PEM
para administracdo de vacinacdo na USF;

- Colabora na vacinacdo de época 2023/2024 com a
intervencao operacional de administracdo de vacinagao
gripe/ covid; assim como o seu registo.

- Orienta o PIESF, que procura cuidados de enfermagem
de exceléncia na area de intervencdo em capacitagdo de
familiares de pessoa idosa com medo de queda no
domicilio.

- Considera a gestdo do meio ambiente, condigdo
para a efetividade terapéutica, pois
atende ao respeita da identidade individual e coletiva da
familia, as suas crengas e valores, assim como as suas

imprescindivel

necessidades, este fato verificou-se quando uma mulher
referiu que ndo queria tomar nenhum anticontracetivo,
e que o marido utilizava sempre outro método. Foi




Telefone da USF; informada dos riscos de uma gravidez indesejada, mas
Fisicos: Agrupamento de Centros de | respeitada a sua decisao.

Saude da Arrabida - USF; - Atua proactivamente na promocdo de bem-estar,
Temporais: Ver cronograma | referindo sempre a pratica de exercicio fisico, a
(Apéndice). importancia de contactos sociais e contactos da rede

extensa.




Objetivo Geral 3- Capacitar familias de pessoas idosas com medo de queda no domicilio

Objetivos especificos- Desenvolver uma pratica profissional ética e legal, na drea de Enfermagem de saude familiar, mediante processos de toma da de decisdo de

acordo com as normas legais, principios éticos e deontologia profissional, com respeito pelos diretos humanos e de acordo com a evidéncia cientifica;

- Implementar o PIESF com o objetivo de capacitar familias de pessoas idosas com medo de queda no domicilio.

Unidades de competéncia especificas de EEECSF: 1.1;1.2; 1.3; 1.4; 1.5;1.6; 1.7; 1.8; 2.1; 2.2

Atividades

Recursos

Avaliagao

- Selecionar as familias de pessoas idosas com medo de queda no
domicilio para o projeto;

- Estabelecer uma relagdo com as familias de pessoas idosas com
medo de queda e seus membros para promover a saude, a
prevencdo de doencas ou acidentes e controlo de situacdes
complexas;

- Abordar as familias com disponibilidade e criatividade para
responder as necessidades da mesma;

- Colher dados pertinentes para o estado de saude familia, junto da
mesma e seus membros, de modo a conceber um plano de
intervencdo personalizado e adequado para a familia e seus
membros;

- Utilizar instrumentos de avaliagdo familiar;

- Solicitar o histérico familiar e hereditario das familias, assim como
a estrutura familiar, a sintomatologia atual que podem afetar o
estado de salde da familia;

- Identificar fatores de risco (ambientais - domicilio, psicolégicos,
pessoais) que podem aumentar o medo de queda na familia de
pessoa idosa;

- Integrar informacdo adicional de intera¢des familiares observadas,
assim como linguagem verbal e ndo verbal;

-Avaliar a capacidade da familia para se manter unida, capacidade de
agilizar processos de mudanca e apoiar os membros na sua intera¢do
com o meio ambiente;

Humanos: Equipa multiprofissional e
de Enfermagem da USF;, Enfermeira
orientadora; Professora orientadora
pedagogica;

Familias de pessoa idosa com medo
de queda da USF.

Materiais:

Legislacdo; Regulamento do Exercicio
Profissional dos

Enfermeiros; Regulamento de
Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista e do  Enfermeiro
Especialista

em Enfermagem Comunitaria na area
de Enfermagem Saldde Familiar;
Descritores de Dublin para o Grau de
Mestre.

Processos clinicos dos clientes;

Bases de dados cientificas;

Protocolos e normas da USF;

Instrumentos de avaliacdo familiar:

Processo de enfermagem segundo o
MDAIF

Instrumentos do PIESF: Escala de FES
- | 7 itens; Questionario

sécio

- Seleciona a amostra para a implementacao do PIESF;

- Estabelece uma rela¢do com a familia de pessoa idosa
com medo de queda no domicilio;

- Colhe dados junto da familia pertinentes para o estado
de saude da familia, recorrendo a instrumentos de salde
familiar; e concebe um plano de cuidados personalizado
para a familia;

- Realiza visita domicilidria com concordancia da familia
onde identifica quais os fatores de risco presentes no
domicilio e apresenta-os a familia de pessoa idosa com
medo de queda;

- |dentifica lacunas no conhecimento e realiza ensino
personalizado
enfermagem na USF, no domicilio ou telefonicamente;

- Avalia a capacidade da familia se manter unida e tentar

a familia durante a consulta de

alterar os fatores de risco identificados;

- Avalia a capacidade da familia mudar comportamentos,
com recurso a observacdo e entrevista com familia e
pessoa idosa;

- Monitoriza as respostas as diferentes condi¢des de
saude e doenca, com recurso aos instrumentos do PIESF
e consulta de enfermagem de saude familiar.

- Avalia o PIESF recorrendo a aplicagdo inicial e final da
FES - | 7 itens a pessoa idosa com medo de queda no
domicilio: -Populacdo idosa com medo de queda (Inicial




- Monitorizar as respostas a diferentes condi¢cdes de saude e de
doenca, em situagbes complexas;

- Avaliar a reciprocidade entre a familia, os seus membros, a satde e
0 meio ambiente;

- Identificar lacunas do conhecimento na pessoa idosa com medo de
queda e na familia;

- Capacitar a familia na definicdo de metas e expectativas
promotoras da sua saude;

- Realizar ensinos de modo a promover a adaptagao do domicilio da
pessoa idosa com medo de queda;

- Referenciar a familia para outros profissionais de saude;

- Discutir regularmente com a familia o seu progresso, de modo a
alcangar os seus objetivos, analisar com a familia os desafios que a
realizagao implica;

- Reflete sobre as intera¢des enfermeiro/ familia e avaliagdo a sua
efetividade tanto no processo familiar como nos resultados.

- Documentar o processo de cuidados, integrando a saude, familia e
ambiente;

- Gerir o sistema de cuidados de salde da familia aos diferentes
niveis de prevencdo;

- Participar no desenvolvimento de politicas sociais, relacionadas
com a saude e diretos da familia;

- Avaliar a eficacia do PIESF, recorrendo aos instrumentos do mesmo;
- Utilizar sistemas de informacdo e tecnologias disponiveis para
melhorar os resultados de satde familiar;

- Demonstrar competéncia na difusdo do processo de pensamento e
andlise critica de enfermagem de saude familiar.

demografico inicial da pessoa idosa
com medo de queda do domicilio;
Questionario  Sécio
Inicial de familiar de pessoa idosa com

medo de queda no domicilio;

demografico

Instrumento de avaliacdo de fatores
de risco domicilidrios; Questionario
final a pessoa idosa com medo de
qgueda no domicilio; Questionario final
ao familiar de pessoa idosa com medo
de queda no domicilio.
Equipamentos:

Computador;

Impressora;

Telefone da USF;

Carro para realizar visita domiciliaria
Institucionais: Junta de Freguesia do
Sado; Junta de Freguesia de Alto da
Guerra e Gambia, e Camara Municipal
de Setubal.

Fisicos: Agrupamento de Centros de
Saude da Arréabida - USF; Domicilio da
pessoa idosa com medo de queda.
Temporais: Ver cronograma (Apéndice

)-

e final), Populagdo idosa que ndo realiza as suas
atividades de vida por medo de queda.

- Avalia a reciprocidade e efetividade das suas
intervences junto da familia: taxa de adesdo dos
participantes; taxa de retencao dos participantes,
Populagdo de familiares de idosa
preocupacdo pelo familiar com medo de queda (inicial e
final); Satisfacdo das familias com o projeto; Taxa de

efetividade na prevencdo do risco de queda; Taxa de

pessoa com

prevaléncia de quedas;

- Demonstra autonomia e iniciativa na apreciacao e
tomada de decisdo nas situa¢des da pratica clinica;

- Recorre a sistemas de informag¢do como Sclinico, para
melhorar os dados e resultados de saude familia;

- Recorre a recolha e andlise de dados de investigacdo
com recurso a SPSS.

- Demonstra competéncia na difusdo do pensamento e
andlise critica de enfermagem de saude familiar, quando
aborda estruturas institucionais para parceria no projeto.
- Realiza uma acdo de formagdo para a equipa
multidisciplinar para apresentar os resultados do PIESF;

- Realiza folheto sobre os fatores de risco domiciliarios
para o risco de queda, “O meu familiar caiu em casa: como
atuar!”, Cai em casa: como atuar”, “Casa Segura: familia segura” e
Medo de queda! Como prevenir as quedas no domicilio;”

- Realiza relatério de Estagio;

- Reline periodicamente com a orientadora pedagégica e

orientadora clinica para analisar o seu percurso.




APENDICE XVII- Avaliacdo estrutural das familias participantes



Familia A

Avaliagdo da dimensao Estrutural

Tipo de familia: familia nuclear

Familia extensa: a pessoa idosa e o marido, participante familiar vivem sozinhos, com familiares
emigrados no estrangeiro (Suica), dois filhos, assim como os netos. Restante familia (irmdos e
cunhados) vivem na regido Centro e Alentejo. O casal desempenha as fungGes de cuidado da cada em
parceria com a realizacao das compras para a casa em conjunto. A esposa é principal responsavel pela
limpeza da casa.

Sistemas mais amplos: rede social ndo diversificada, porque referem gostar de estar por casa e no
quintal. Saem de casa para a realizacdo de compras e recorrer a servicos de saude.

Edificio residencial: observacgdo realizada na visita domiciliaria. Casa de 12 andar, bem conservada,
com boa ventilacdo e em boas condicOes de higiene. Apresenta-se livre de obstaculos, escadas com
corrimdo externo em boas condicdes, sem fita antiderrapante, ndo apresenta tapetes nos corredores,
quartos. A casa de banho ndo se encontra adaptada com barras de apoio ou alteador de sanita.
Sistema de abastecimento: o abastecimento de agua e servico de tratamento de residuos é feito pela
rede publica.

Ambiente doméstico: ndo tém animal de estimacao.

Avaliacdo de dimensdo Desenvolvimento:

Etapa do ciclo vital: Familia em fim de vida.



FamiliaB

Avaliagdo da dimensao Estrutural

Tipo de familia: familia alargada, a pessoa idosa vive com filha, marido da filha, e dois netos.

Familia extensa: sem outros familiares préximos. A filha vem a casa almogar todos os dias com a mae.
Sistemas mais amplos: rede social diversificada, a participante idosa sai de casa diariamente para se
deslocar a padaria, e dar um passeio pela aldeia, as vezes sozinha, outras com a vizinha do lado.
Referem que durante o dia a aldeia encontra-se muito desertificada, contudo tem dois vizinhos que se
mantém por casa durante o dia.

Edificio residencial: observacao realizada na visita domicilidaria. Casa bem conservada, com boa
ventilacdo e em boas condicdes de higiene. Casa participante idosa vive e realiza as suas atividades, é
uma habitacdo de rés de chdo, a casa da filha é contigua de 12 andar com escadas no interior, que sobe
esporadicamente. Apresenta-se livre de obstdculos para a deambulacdo. Sem tapetes nos corredores,
guartos., nem fios soltos. A casa de banho ndo se encontra adaptada com barras de apoio ou alteador
de sanita, pouco iluminagdo nesta divisao.

Sistema de abastecimento: o abastecimento de agua e servico de tratamento de residuos é feito pela
rede publica.

Ambiente doméstico: tém trés gatos que costuma frequentam o interior do domicilio. Encontram-se

desparasitados.

Avalia¢ao de dimensao Desenvolvimento:

Etapa do ciclo vital: Familia em fim de vida.



Familia C, L — N3o foi realizada visita domicilidria, por desisténcia do projeto.

C- A pessoa idosa foi viver com uma irma para o Algarve, porque o participante familiar ndo se sentia
segundo com a mae morar sozinha.

L — A pessoa idosa foi institucionalizada uma semana apds a entrevista inicial, pelas frequentes quedas

gue a pessoa idosa apresentava em casa, apesar de ter uma terceira pessoa cuidadora a viver com ela.



Familia D

Avaliacdo da dimensao Estrutural

Tipo de familia: familia alargada, a pessoa idosa vive com a neta.

Familia extensa: A pessoa idosa tem contato didrio com familia, tanto com os filhos e restantes netos,
qgue ajudam a cuidar da casa, a trocar botija de gas, pequenas obras, e tém ainda perto dela uma
cunhada que a visita todos os dias mais do que uma vez por dia (esta visitou a utente durante a visita).
A neta tem func¢do social de companhia, assim como de prestador de cuidados, e ajuda a avo no recurso
aos cuidados de saude e nas compras para a casa. A responsavel pela limpeza da casa continua a ser a
pessoa idosa. Ambas cozinham.

Sistemas mais amplos: rede social pouco diversificada, a participante idosa s sai de casa para recorrer
a servicos de saude, ndo realiza caminhadas nem outras atividades ludicas. Encontra-se de momento
a realizar penso bissemanal na USF por uma ulcera de perna em cada membro.

Edificio residencial: observagao realizada na visita domicilidria. Habita¢dao horizontal sem elevador,
habita num segundo andar com corrimao nos dois lados das escadas, sem tiras antiderrapantes. Casa
bem conservada, com boa ventilacgdo e em boas condicées de higiene. Apresenta-se livre de
obstaculos para a deambulagdo. Sem tapetes nos corredores. Tém um tapete no quarto. Sem fios
soltos. A casa de banho encontra-se adaptada com barras de apoio no duche, mas ndo tem alteador
de sanita.

Sistema de abastecimento: o abastecimento de agua e servico de tratamento de residuos é feito pela
rede publica.

Ambiente doméstico: Sem animal doméstico.

Avalia¢ao de dimensao Desenvolvimento:

Etapa do ciclo vital: Familia em fim de vida.



Familia E

Avaliagdo da dimensao Estrutural

Tipo de familia: familia nuclear

Familia extensa: vivem préoximos de um filho, o mais velho que colabora nos cuidados de saude,
compras para a casa, restantes filhos (2) mais afastados e menos disponiveis para colaborar nos
cuidados aos pais. Esposa do filho presente e colabora na higiene da casa.

Sistemas mais amplos: rede social nao diversificada, saem pouco de casa devido ao problema de
locomocdo do marido. Quando saem é para recorrer a servicos de saude.

Edificio residencial: observacao realizada na visita domicilidaria. Casa bem conservada, com boa
ventilacdo e em boas condicdes de higiene. Apresenta-se livre de obstdculos. Sem tapetes nos
corredores, quartos. A casa de banho ndo se encontra adaptada com barras de apoio ou alteador de
sanita.

Sistema de abastecimento: o abastecimento de dgua e servico de tratamento de residuos é feito pela
rede publica.

Ambiente doméstico: tém uma gata, tranquila. Encontra-se desparasitada.

Avaliacdo de dimensdo Desenvolvimento:

Etapa do ciclo vital: Familia em fim de vida.



Familia F

Avaliagdo da dimensao Estrutural

Tipo de familia: familia nuclear

Familia extensa: a pessoa idosa e o familiar vivem sozinhos, mas aos fins de semana tem a visita dos
dois filhos e netos. Vivem perto de irmaos e sobrinhos, que residem na mesma rua que eles.
Sistemas mais amplos: rede social diversificada, o participante idoso e a sua esposa saem de casa
regularmente tanto parairem as compras como para irem passear com amigos. Possuem quintal onde
passam muito tempo a cuidar da horta e do jardim.

Edificio residencial: observacao realizada na visita domicilidaria. Casa bem conservada, com boa
ventilacdo e em boas condicdes de higiene, casa de rés de chdo. Apresenta-se livre de obstaculos. Sem
tapetes nos corredores, quartos. A casa de banho ndo se encontra adaptada com barras de apoio ou
alteador de sanita, nem recorrem a tapete antiderrapante no chuveiro.

Sistema de abastecimento: o abastecimento de dgua e servico de tratamento de residuos é feito pela
rede publica.

Ambiente doméstico: ndo tém animais domésticos.

Avaliacdo de dimensdo Desenvolvimento:

Etapa do ciclo vital: Familia em fim de vida.



FamiliaG

Avaliagdo da dimensao Estrutural

Tipo de familia: familia nuclear

Familia extensa: a pessoa idosa vive com a esposa com o apoio de um filho e nora (participante
familiar). O casal tem contacto diario com o filho e nora, as vezes telefonicamente ou presencialmente,
guando necessario ou é possivel. A Nora é trabalhadora independente e tém filhos ainda em idade
escolar, pelo que o tempo disponivel segundo ela é pouco. O casal tem ainda outros dois filhos,
contudo vivem noutra cidade e demonstram menos disponibilidade para prestar cuidados aos pais. A
nora, além de realizar ajuda na limpeza da casa, é a responsdvel pelas compras para a casa e acesso a
recursos de saude.

Sistemas mais amplos: rede social pouco diversificada, o participante idoso sai muito pouco de casa,
refere que pelas tonturas que apresenta, apés uma queda no quintal, sente muito receio de sair de
casa, pelo que demonstra preferéncia em ficar em casa, ou cuidar do seu quintal, onde tém uma
pequena horta. Tém vizinhos nas casas contralaterais com quem conversa do quintal diariamente se
os ver. N3o realiza nenhuma atividade recreativa nem desportiva.

Edificio residencial: observacdo realizada na visita domicilidria. Casa bem conservada, em boas
condicbes de higiene, casa de rés de chao, sem escadas entre as diferentes divisdes. Contudo com
umas escadas no exterior para o sétao, que o utente refere utilizar muito esporadicamente. O interior
encontra-se com carpete no corredor e tapete no quarto do casal. A casa de banho ndo se encontra
adaptada com barras de apoio ou alteador de sanita, recorrem a tapete antiderrapante no chuveiro.
Ailuminagdo entre o quarto e a casa de banho é deficiente.

Sistema de abastecimento: o abastecimento de dagua e servigo de tratamento de residuos é feito pela
rede publica.

Ambiente doméstico: ndo tém animais domésticos.

Avaliacdo de dimensao Desenvolvimento:

Etapa do ciclo vital: Familia em fim de vida.



FamiliaH

Avaliagdo da dimensao Estrutural

Tipo de familia: familia nuclear

Familia extensa: a pessoa idosa vive com o marido. Tém dois filhos, sendo que um vive numa moradia
conjunta aos pais, este filho tem dois filhos e esposa. O participante familiar, é a nora, pois na familia
€ a Unica que conduz, sendo ela a responsavel pelas desloca¢des para cuidados de saude, compras. Os
netos visitam os avGs com regularidade. Este casal tem outro filho, que vive noutra freguesia e ndo se
encontra tao presente.

Sistemas mais amplos: rede social pouco diversificada, a participante idosa, sai de casa apenas para
de deslocar a servicos de saude e para compras. Refere gostar mais de cuidar da horta e plantas.
Edificio residencial: observacdo realizada na visita domicilidria. Casa térrea, com problemas de
conservacgao (pintura pobre, pouco iluminada), pouco ventilada e com sinais de humidade. Apresenta-
se com diversos obstdculos pela casa, sem tapetes nos corredores, quartos. A casa de banho ndo se
encontra adaptada com barras de apoio ou alteador de sanita. Mas recorrem a tapete antiderrapante
no chuveiro.

Sistema de abastecimento: o abastecimento de agua e servigo de tratamento de residuos é feito pela
rede publica.

Ambiente doméstico: Tém animais domésticos, dois cdes. Que se encontram desparasitados.

Avalia¢ao de dimensao Desenvolvimento:

Etapa do ciclo vital: Familia em fim de vida.



Familial

Avaliagdo da dimensao Estrutural

Tipo de familia: familia alargada, a pessoa idosa vive com a neta desde ha uma semana na altura da
visita domicilidria, poucos dias depois da primeira entrevista e intervengao. Ou seja, no inicio do estudo
a pessoa idosa vivia sozinha, ou seja, familia unipessoal.

Familia extensa: familia muito préxima e interagem quase diariamente com a pessoa idosa. A pessoa
idosa é vilva e tém 5 filhos vivos, estando diversos filhos e netos a viver no estrangeiro. Mesmo assim
vivem junto dela uma filha que a participante familiar e dois filhos. A organizacao da casa esta a carga
da pessoa idosa que recusa que outros facam a limpeza da casa por ela. Contudo quando precisa de
alguma coisa de manutencdo da casa pede ajuda aos filhos. A neta encontra-se em trabalho remoto a
partir de casa.

Sistemas mais amplos: rede social diversificada, a participante idosa sai de casa semanalmente para
realizar compras com a filha, ou de momento com a neta, de resto passa os seus dias pela horta e em
casa. A neta de momento é a responsdvel pelas compras, assim como pela preparacdo de algumas das
refei¢Ges diarias.

Edificio residencial: observacao realizada na visita domicilidria. Casa de rés de chdo bem conservada,
com boa ventilacdo e em boas condicGes de higiene. Apresenta-se livre de obstdculos para a
deambulacdo. Sem tapetes nos corredores, quartos, nem fios soltos. A casa de banho ndo se encontra
adaptada com barras de apoio ou alteador de sanita, contudo com uma base de chuveiro sem
barreiras, com facilidade de utilizagcdo por cadeira higiénica se necessario. Pouco ilumina¢do nesta
divisdo. Horta cuidada com diversas arvores de fruto, que segundo familiar participante e neta, sdo
uma das principais causas de queda.

Sistema de abastecimento: o abastecimento de dagua e servigo de tratamento de residuos é feito pela
rede publica.

Ambiente doméstico: Ndo possuem animais domésticos.

Avaliagao de dimensao Desenvolvimento:

Etapa do ciclo vital: Familia em fim de vida.



Familial

Avaliagdo da dimensao Estrutural

Tipo de familia: familia nuclear

Familia extensa: vivem préximos de um dos trés filhos, que é o mais velho, o familiar cuidador, e que
colabora nos cuidados de salde, compras para a casa, preparacdao de medicac¢do. Os restantes filhos,
segundo o participante idoso estdo mais afastados e menos disponiveis para colaborar nos cuidados
aos pais. A nora do filho mais velho esteve presente na visita domiciliaria, demonstra preocupacao e
disponibilidade e colabora na higiene da casa.

Sistemas mais amplos: rede social ndo diversificada, o participante idoso e a sua esposa saem pouco
de casa devido ao seu problema de locomoc¢do, com necessidade de utilizacdo de andarilho. As vezes
gue se ausentam do domicilio é para recorrer a servicos de saude.

Edificio residencial: observacao realizada na visita domicilidria. Casa bem conservada, com boa
ventilacdo e em boas condicdes de higiene, casa em rés de chdo, com uma pequena rampa de acesso
ao exterior, mas de pequeno declive. Apresenta-se livre de obstaculos para a deambulagdo com
andarilho. Sem tapetes nos corredores, quartos. A casa de banho n3o se encontra adaptada com barras
de apoio ou alteador de sanita, recorrem a tapete antiderrapante no chuveiro.

Sistema de abastecimento: o abastecimento de agua e servico de tratamento de residuos é feito pela
rede publica.

Ambiente doméstico: tém uma gata, tranquila. Encontra-se desparasitada, que deambula livremente

pela casa.

Avalia¢ao de dimensao Desenvolvimento:

Etapa do ciclo vital: Familia em fim de vida.



Familia K

Avaliagdo da dimensao Estrutural

Tipo de familia: familia alargada.

Familia extensa: a participante idosa coabita com a filha (participante) e com o marido desta.
Apresentam poucos contactos, os familiares com quem no passado mantinham relagGes importantes
faleceram, ou entdo existem relacdes conflituosas irreparaveis, segundo os participantes. Filha da
utente que coabita colabora nos cuidados de salde e compras para a casa. O companheiro da filha
colabora nas limpezas da casa com necessidade de escadote.

Sistemas mais amplos: rede social diversificada, a participante idosa realiza atividades na comunidade
2 vezes por semana, atividades ludicas. Segundo a filha, utente liga todos os dias as suas amigas. Filha
trabalha numa instituicao de saude e mantem boas relagdes com a equipa.

Edificio residencial: observacao realizada na visita domicilidria. Casa bem conservada, com boa
ventilacdo e em boas condicdes de higiene. Casa de 12 andar com escadas no exterior. Apresenta-se
livre de obstaculos para a deambulacdo com canadianas. Sem tapetes nos corredores, quartos,
contudo com muitos objetos dispersos pela casa. A casa de banho ndo se encontra adaptada com
barras de apoio ou alteador de sanita.

Sistema de abastecimento: o abastecimento de agua e servico de tratamento de residuos é feito pela
rede publica.

Ambiente doméstico: tém uma cadela, tranquila, que ndo costuma frequentar o interior do domicilio.

Encontra-se desparasitada.

Avalia¢ao de dimensao Desenvolvimento:

Etapa do ciclo vital: Familia em fim de vida.



FamiliaM

Avaliagdo da dimensao Estrutural

Tipo de familia: familia nuclear.

Familia extensa: A pessoa idosa vive com a esposa, e tem contato didrio com familia, tanto com a filha
mais velha (participante) como com os netos. O outro filho vive noutro concelho, mas sempre que
necessario ajuda a familia, contudo ndo apresenta iniciativa. A filha presta fungao de prestador de
cuidados, com o recurso a cuidados de salde e compras para a casa.

Sistemas mais amplos: rede social diversificada, o participante idoso ausenta-se de casa parair até ha
horta que se encontra a mais ou menos metros da casa, e mantém bons contatos com vizinhos.
Edificio residencial: observacao realizada na visita domiciliaria. Habitacdo rés- de chdo, com pequena
inclinacdo de acesso a casa e 3 degraus. Casa bem conservada, com boa ventilacdo e em boas
condicbes de higiene, percebe-se que foi renovada ao longo do tempo. Apresenta-se livre de
obstaculos para a deambulacdo. Sem tapetes nos corredores. Tém um tapete no quarto. Sem fios
soltos. A casa de banho ndo tem barras de apoio, nem o deseja de momento. Refere ndo querer utilizar
tapete antiderrapante.

Sistema de abastecimento: o abastecimento de agua e servigo de tratamento de residuos é feito pela
rede publica.

Ambiente doméstico: Sem animal doméstico.

Avalia¢ao de dimensao Desenvolvimento:

Etapa do ciclo vital: Familia em fim de vida.



Familia N

Avaliagdo da dimensao Estrutural

Tipo de familia: familia unipessoal

Familia extensa: a pessoa idosa vive sozinha, com o apoio do filho do meio (tem 3 filhos), que é o
participante familiar e da nora. Estes ndo conseguem visitar o pai diariamente, contudo mantém um
contacto telefdnico diario. Os restantes filhos vivem noutras cidades pelo que apenas visitam o pai
esporadicamente, mas com contactos telefénicos semanais. Segundo o filho participante, sempre que
€ necessdrio alguma ajuda nos cuidados ao pai, ou decisdes relativamente a ele, os irmaos colaboram
e entreajudam-se. O participante familiar ajuda nas compras para a casa e acesso aos recursos de
saude, assim como nos cuidados de higiene da casa.

Sistemas mais amplos: rede social pouco diversificada, o participante idoso sai muito pouco de casa,
contudo mantem-se fisicamente ativo com a manutencdo do quintal com arvores de fruto e horta.
Conversa esporadicamente com os vizinhos.

Edificio residencial: observacao realizada na visita domiciliaria. Casa bem conservada, boa ventilagdo
e condic¢Oes de higiene medianas, casa de rés de chdo, sem escadas entre as diferentes divisdes, com
a excecdo da entrada do quintal para a cozinha, onde se encontram 2 degraus pequenos. O interior
encontra-se com tapetes nos corredores e quartos. A casa de banho ndo se encontra adaptada com
barras de apoio ou alteador de sanita, nem recorre a tapete antiderrapante no chuveiro. A iluminagao
entre o quarto e a casa de banho é deficiente.

Sistema de abastecimento: o abastecimento de dagua e servigo de tratamento de residuos é feito pela
rede publica.

Ambiente doméstico: ndo tém animais domésticos.

Avalia¢ao de dimensao Desenvolvimento:

Etapa do ciclo vital: Familia em fim de vida.



Familia O

Avaliagdo da dimensao Estrutural

Tipo de familia: familia unipessoal

Familia extensa: a pessoa idosa vive sozinha, com o apoio da filha (filha Unica). Vidva ha menos de 6
meses, e a filha visita diariamente com a mae, para almocar. A pessoa idosa encontra-se mais
dependente, e segundo a filha, mais renitente as suas indica¢Ges, o que torna mais dificil a relagdo
entre ambas. A filha tem dois filhos menores com idades pré-escolares. A familiar é responsavel pelas
deslocagOes e acessos aos servicos de saude, ajuda nas compras para casa. Os cuidados & casa sao
desempenhados ainda pela participante idosa.

Sistemas mais amplos: rede social pouco diversificada, a participante idosa sai muito pouco de casa
sozinha devido ao medo de queda. Apesar de ja ter sido abordado antes recusa a participacdo em
atividades fisicas em grupo. Mantém uma boa rede de apoio com os vizinhos, com quem
esporadicamente conversa, mas a filha tem uma relacdao muito forte com todos, sendo o seu apoio
guando se ausenta.

Edificio residencial: observacdo realizada na visita domiciliaria. Propriedade Horizontal, sendo esta
habitacdo no rés de chdo, com 5 degraus até a porta de entrada, ndo se encontram identificados nem
com antiderrapante. Sem corrimdo num dos lados. Casa bem conservada, boa ventilacdo e boas
condicbes de higiene. O interior encontra-se com tapetes nos corredores e quartos. A casa de banho
ndo se encontra adaptada com barras de apoio, mas ja tentaram utilizar anteriormente alteador de
sanita, mas ndo resulta naquela sanita. Recorre a tapete antiderrapante no chuveiro. A iluminagdo
entre o quarto e a casa de banho é adequada.

Sistema de abastecimento: o abastecimento de dagua e servigo de tratamento de residuos é feito pela
rede publica.

Ambiente doméstico: ndo tém animais domésticos.

Avaliacdo de dimensao Desenvolvimento:

Etapa do ciclo vital: Familia em fim de vida.



Familia P

Avaliagdo da dimensao Estrutural

Tipo de familia: familia nuclear

Familia extensa: a pessoa idosa vive com o marido com o apoio da filha mais velha (participante
familiar), do genro e neta. Estes visitam os pais todos os dias, vivem a uma pequena distancia ( +/- 500
metros). Tem ainda outro filho casado com filhos, mas que habita noutros concelho e aparentemente
com menos disponibilidade, contudo quando a irma refere que necessita de ajuda para alguma coisa,
apresenta disponibilidade e divide tarefas com ela. A participante familiar apresenta além de
companbhia social, ajuda nas compras para a casa, limpezas de dificil acesso e acesso aos recursos de
saude.

Sistemas mais amplos: rede social diversificada, a participante idosa sai todos os dias de casa para se
encontram com um grupo de vizinhas, sendo este um hdbito didrio que s6 ndo se realiza se estivem
mas condi¢cOes meteoroldgicas. A participante idosa cuida ainda de diversas galinhas no quintal.
Edificio residencial: observacao realizada na visita domiciliaria. Casa bem conservada, boa ventilagdo
e em boas condi¢des de higiene, casa de rés de chdo, sem escadas entre as diferentes divisdes, com a
excecdo da entrada da casa que tém 3 degraus pequenos. Tém ainda uns degraus para um terraco com
corrimao bilateralmente instalado, espaco a que ndo recorre atualmente. O interior encontra-se com
tapetes no quarto. A casa de banho ndo se encontra adaptada com barras de apoio ou alteador de
sanita, nem recorre a tapete antiderrapante no chuveiro. A iluminacdo entre o quarto e a casa de
banho é adequada.

Sistema de abastecimento: o abastecimento de dagua e servigo de tratamento de residuos é feito pela
rede publica.

Ambiente doméstico: ndo tém animais domésticos.

Avaliacdo de dimensao Desenvolvimento:

Etapa do ciclo vital: Familia em fim de vida.



FamiliaQ

Avaliagdo da dimensao Estrutural

Tipo de familia: familia alargada

Familia extensa: a pessoa idosa vive com a filha mais nova, a maioria do tempo, apds a mae ter sido
institucionalizada devido a alteragao neuroldgicas. No lote ao lado, habita outra filha com o marido e
netas, que prestam apoio didrio a pessoa idosa, no sentido prestar companhia na refei¢ao do almoco.
A filha trabalha algum do tempo online, permitindo-lhe assim maior disponibilidade para estar com o
pai.

Sistemas mais amplos: rede social diversificada, contudo o participante idoso sai de casa muito pouco
sem companhia, refere ter muito medo de cair, e ndo quer realizar caminhadas pelo bairro.
Aparentemente deprimido. Desloca-se frequentemente a um pequeno negdcio de familia, e encontra-
se com pessoas conhecidas nesse mesmo local.

Edificio residencial: observacado realizada na visita domiciliaria. Casa de 12 andar, com alguns sinais de
humidade, mas com boa iluminacdo e em boas condi¢cdes de higiene. Com tapetes na sala e quarto. A
casa de banho ndo se encontra adaptada com barras de apoio ou alteador de sanita, prefere utilizar a
banheira, que se encontra no 12 andar, por ter medo de bater com a cabega no chuveiro (conforme
ocorreu no passado). Escadas para o 12 andar sem fita antiderrapante nem corrimao interno. Recorrem
a tapete antiderrapante no chuveiro.

Sistema de abastecimento: o abastecimento de agua e servico de tratamento de residuos é feito pela
rede publica.

Ambiente doméstico: Ndo tem animais domésticos.

Avalia¢ao de dimensao Desenvolvimento:

Etapa do ciclo vital: Familia em fim de vida.



FamiliaR

Avaliagdo da dimensao Estrutural

Tipo de familia: familia unipessoal

Familia extensa: a pessoa idosa habita sozinha, o filho e a nora (participante familiar), vivem perto, os
restantes familiares préximos, ja faleceram. O neto (filho Unico) deste filho vive no estrangeiro, assim
como a outra filha com a restante familia dela. A nora da utente colabora nos cuidados a casa e
compras para a casa, sendo ainda de momento ela a responsavel pelo acesso a cuidados de saude (o
marido encontra-se com uma incapacidade transitoria na marcha).

Sistemas mais amplos: rede social pouco diversificada, mas a participante idosa refere conversar com
duas vizinhas das casas contiguas diariamente. Ndo tém horta s6 um pequeno quintal com flores que
gosta de cuidar.

Edificio residencial: observacao realizada na visita domicilidria. Casa bem conservada, com boa
ventilacdo e em boas condi¢des de higiene. Casa de 12 andar, com escadas do exterior para a entrada
principal, e da cozinha para o quintal. Apresenta-se com obstdculos para a deambulagdo pela casa,
como tapetes soltos no corredor e quarto. A casa de banho nao se encontra adaptada com barras de
apoio ou alteador de sanita. A iluminagdo entre a casa de banho e o quarto é deficiente.

Sistema de abastecimento: o abastecimento de agua e servico de tratamento de residuos é feito pela
rede publica.

Ambiente doméstico: ndo tem animais domésticos.

Avalia¢ao de dimensao Desenvolvimento:

Etapa do ciclo vital: Familia em fim de vida.



FamiliaV

Avaliagdo da dimensao Estrutural

Tipo de familia: familia nuclear.

Familia extensa: A pessoa idosa vive com a esposa, mantém muitos contactos com a familia extensa,
como os filhos da esposa e filho de ambos. Os contactos com a familia sdo diarios, telefonicamente. A
pessoa idosa de momento apresenta alteragdes visuais, pelo que ja conduz muito pouco, sendo essa
funcdo desempenhada agora mais vezes pela esposa, que o acompanha no acesso a servicos de saude,
nas compras para casa.

Sistemas mais amplos: rede social diversificada, o participante idoso encontra-se reformado hd pouco
tempo, e mantém uma longa rede de contatos, com quem conversa diariamente. N3o realiza
atividades na comunidade, mas trata da sua cadela e do quintal

Edificio residencial: observacao realizada na visita domicilidria. Casa bem conservada, com boa
ventilacdo e em boas condicdes de higiene. Com obras de melhoramento recentes. Casa rés-de-chao,
com mezanino, a que ndo recorrem habitualmente (escritério da pessoa idosa) com escadas no e
corrimdo externo. O domicilio encontra-se livre de obstaculos para a deambulacdo. Sem tapetes nos
corredores e quartos. A casa de banho ndo se encontra adaptada com barras de apoio ou alteador de
sanita.

Sistema de abastecimento: o abastecimento de agua e servico de tratamento de residuos é feito pela
rede publica.

Ambiente doméstico: tém uma cadela, tranquila, que frequenta o interior do domicilio. Encontra-se

desparasitada.

Avalia¢ao de dimensao Desenvolvimento:

Etapa do ciclo vital: Familia em fim de vida.



APENDICE XVIII - Planos de cuidados do PIESF



Plano de Cuidados do PIESF

Apreciacao Diagnésticos
Data familiar segundo de Enfermagem Resultados Intervengdes de Enfermagem de saude familiar Avaliagao
MDAIF de Saude Esperados
Instrumentos de Familiar,
avaliacao segundo CIPE,
2015
Curto Prazo: - Criar uma atmosfera facilitadora de confianca; 10.12.23 a 12.01.2024
4.12.2023 -Realizar  visita | - Encorajar a expressdo de sentimentos, medos e | - Foram realizadas visitas domicilidrias entre
domiciliaria a | angustias; 10/12/23 e 12/01/24, a 17 participantes;
todos os | - Incentivar a familia a verbalizar quais séo as suas | - Todas as familias abordadas demonstraram
participantes necessidades formativas; permitindo a expressdao de | vontade de participar no projeto.
Dimensdes - Promover a | duvidas e sentimentos relativos & tematica; - Todas as familias envolvidas exprimiram
Estrutural e literacia em | - Demonstrar disponibilidade & familia para ajudar quando | emoc¢des decorrentes do medo de queda.
Funcional Falta de prevencgdo de | necessario; Principalmente os familiares, |, Ge Qe O;
conhecimento | guedas e medo | - Apoiar a tomada de decisdo da familia relativamente a | - Todas as familias apresentam conhecimentos
sobre medidas de queda do | alterar comportamentos ou medidas de seguranca no | sobre anecessidade de utilizacdo de produtos de
. de/seguranga domicilio. domicilio. apoio, principalmente referem no Wc, contudo
-Entrevista (Codigo CIPE: ! !
-Aplicacio do 10022015) - Que os | - Identificar experiéncias anteriores relacionadas com | as pessoasidosas(A, B, E, F, H, K P,M, Q,NeO)
questionario  Inicial participantes medo de queda ou as anteriores quedas; acham que para o seu nivel de dependéncia
ao familiar e a consigam referir | - Identificar junto da familia quais os conhecimentos | ainda ndo é necessario, os familiares ( E, H, K, M,
pessoa idosa; fatores de risco | existentes sobre como prevenir quedas, ou ainda como | P, Q e O) pelo contrario julgam ser importante a
Familias proprios e | ajudar o seu familiar idoso com medo de queda; sua aplicacdo;
abrangidas por ambientais -Avaliar ~ conhecimento sobre o processo de | -7 daspessoasidosas participantes referem que

este diagndstico
(todas as
participantes)

promotores  do
risco e medo de
gqueda de uma
forma
generalizada;

- Que 0s
participantes
consigam referir
quais os fatores
de risco
existentes no
préprio e no seu
ambiente.

envelhecimento e fatores individuais preditores de queda
(toma de terapéutica; dor na deambulacdo, alteracdes
sensoriais);

- Avaliar conhecimento sobre seguran¢a ambiental do
domicilio  (presenca de arquitetdnicas,
iluminacdo, utilizacao de tapetes);

- Avaliar conhecimento sobre medidas de seguranca
(utilizagdo de produtos de apoio, utilizagdo do telemovel,

barreiras

remocao de tapetes, recurso a barras de apoio no WQ).

- Avaliar conhecimento existente na pessoa idosa sobre
como proceder em caso de queda no domicilio se estiver
sozinho; assim como o conhecimento do familiar se estiver
com a pessoa idosa.

os seus familiares ndo |lhe permitem a realizagao
de muitas atividades domésticas, por medo de
queda (D, E, F, H, |, K, P)

- Todos participantes familiares reconhecem o

processo de envelhecimento, contudo as
pessoas idosas referem sentir-se muito
depreciadas com as suas capacidades

desvalorizadas.

- Todas as pessoas idosas tomam medicagdo
diariamente,
compreendeu-se durante a visita que ndo
realizavam uma toma adequada da mesma (Q,

contudo em duas delas




Médio Prazo:

- Que a taxa de
recorréncia de
quedas apdés o

projeto seja
inferior a 20%.
- Redugao do

medo de queda
na escala FES- 17
itens para valores

menores que
16,5.

Longo Prazo:

- Que 0s
participantes
familiares e
idosos promovam
um ambiente
doméstico
seguro;

- Redugao do

medo de queda
para valores
inferiores a 14
valores na escala

FES I7itens;

- Ensinar sobre estratégias adaptativas de perante as
barreiras arquiteténicas;

- Providenciar material educativo realizado pelo
investigador, sobre como proceder em caso de queda “O
meu familiar caiu em casa: como atuar!”, Cai em casa: como
atuar”.

-Ensinar sobre processo de envelhecimento;

- Ensinar o familiar sobre prevencdo de quedas;

- Reforcar a disponibilidade da equipa e facultar a familia
0 contacto telefonico;

- Reforcar a pessoa idosa a necessidade de se manter
préximo do telemével, de modo a reduzir o risco de ficar
incontactavel caso Ihe aconteca alguma coisa;

- Marcar contacto telefénico para decorrer durante o
préximo més.

N), e que ndo valorizavam os horarios
preestabelecidos da mesma;

- Constatou-se que 9 das familias apresentaram
discordancia durante a entrevista e na visita
domicilidria sobre como atitudes de seguranca,
atividades a realizar, concretamente na

utilizacdo do telemével (E, B, G, P, O, N, |, K, Q);

04.01.2024 a 05.01.2024

- No final do PIESF, constatou-se que 3 das
pessoas idosas passaram a utilizar o telemével
com maior regularidade;

- No momento da avaliagdo a pessoa idosa Q,
estava a conseguir realizar uma toma adequada
da terapéutica, apds alteragdo de habitos como
a toma de terapéutica assim que acorda,
conforme sugerido na visita domiciliaria.




Apreciacao

Diagnésticos

Data familiar segundo de Enfermagem Resultados Intervengdes de Enfermagem de saude familiar
MDAIF de Saude Esperados Avaliacao
Instrumentos de Familiar,
avaliacao segundo CIPE,
2015
Curto Prazo: - Promover a expressdo de duvidas o medo de | 10.12.2023 a 12.01.2024
04.12.2023 - Compreender | queda, e concretamente o medo de queda no | - Todos os participantes idosos referem ter medo de
quais os fatores | domicilio; cair em casa, alguns referem ter medo durante a
promotores  do | - Promover o apoio da familia; realizagdo das AVD S, outros no quintal.
medo de queda | - Incentivar os participantes a narrarem os seus | - A maioria dos familiares refere muita preocupacdo
no domicilio na | receios e sentimentos sobre o medo de queda e | com as atividades desenvolvidas no quintal, devido a
Dimensado pessoa idosa; sobre a sua preocupagdo com queda do familiar | presenca de objetos perigosos, assim como ao
Funcional- Médio Prazo: idoso; desnivel do terreno;
Medodequeda | . Reducdo do |- Elogiar o familiar e a pessoa idosa pela sua | - Todos os participantes compreendem que &
-Entrevista medo de queda | participagdo no projeto, e consciencializagdo do | importante manter boas rela¢des sociais, contudo uns
-FES -17 itens Codigo CIPE .
Medo: 10000703 | M@ escala FES- 17 | problema; referem que preferem estar em casa, outros dizem
Codigo CIPE itens para valores | - Ensinar os participantes sobre medo de queda e | que “nesta idade ja ndo me apetece sair de casa!”;

Queda: 10029405

Familias
Abrangidas, todas
as pessoas idosas

participantes no
projeto

menores
16,5.

Longo Prazo:
- Redugdo do
medo de queda
para
inferiores a 14
valores na escala
FES I7itens;

que

valores

quais as suas consequéncias, fisicas e psicologicas;

- Ensinar sobre comportamentos redutores do medo
de queda como a realizacdo de exercicio fisico,
manutencdo de interagdes sociais, remocdo de
fatores de risco fisico no domicilio;

-Promover a interajuda entre o participante familiar
e a pessoa idosa nas atividades que estes acham ser
de maior risco, ndo substituindo o mesmo, mas
fazendo em conjunto (arrumar objetos a nivel
superior a cabeca.

- Avaliar FES | 7 Itens no final do projeto, de modo a
avaliar a eficacia do mesmo.

- 5 familias ja realizam atividades em casa em conjunto
(E, B, H, P, Q), como arrumar a loica, realizar a gestao
doméstica, limpeza da casa e referem que esta
situacdo as vezes e fonte de discérdia familiar entre os
participantes;

- A maioria dos participantes familiares compreende
que reduzir aindependéncia dos familiares idosos Ihes
reduz a sua capacidade de ser independente, mas
sentem-se mais seguros desta forma, contudo nunca
tinham percecionado como esta situagdo pode
provocar depressao, alteracao da percec¢do do préprio
e reduzir a autoestima.

- A pessoa ldosa P, apresenta sintomatologia de
depressao, com presenca de dor associada, no joelho
direito, a familiar foi incentivada a relatar a situagdo na
préxima consulta de especialidade que ja tinha
marcada, e esta situagdo foi referenciada a médica de
medicina familiar da utente.

04/02/2024 a 05/02/2024

- FES |1 7 itens final média de 16,18.




Apreciacao Diagnésticos
Data familiar segundo de Enfermagem Resultados Interven¢des de Enfermagem de saude familiar
MDAIF de Saude Esperados Avaliacao
Instrumentos de Familiar
avaliacao segundo CIPE,
2015
Curto Prazo: - Criar uma atmosfera facilitadora e de confianga; 10.12.2023 a 12.01.2024
4.12.2023 Dimenséo - Que todos os | - Encorajar a expressdo de sentimentos, medos, angustias | - Os participantes familiares de forma geral
Funcional- Stress do familiares de | e preocupacdes do familiar; expressam os seus sentimentos e preocupacio
Expressiva (Papéis) cuidador / . - ) . e .
familiar pessoas idosas | - Promover a expressao de sentimentos; pelo medo de queda do seu familiar idoso;
-Entrevista presente consigam - Incentivar os participantes familiares a verbalizarem | - Os participantes familiares referem que os
-Questionario Inicial Codigo CIPE: expressar os seus | quais as suas necessidades relativamente a gestdo | principais fatores que aumentam o seu stress,
do familiar de 10027773 sentimentos e | familiar, assim como a preocupagdo com medo de queda | sdo: a auséncia de telemével no dia-a-dia dos

pessoa idosa com
medo de queda no
domicilio

- Visita Domiciliaria

Diagnostico
aplicavel as
familias: D, E, G, |,
K, Q. O.

preocupacdes;
-Que os familiares
consigam
identificar 0s
fatores que
aumentam o seu
stress e
sentimento de
sobrecarga;

- Que 0s
familiares
consigam
identificar 0s
fatores que
podem diminuir o
seu stress.

Médio Prazo:

- Que 0s
Familiares

encontrem forgas

internas e
externas que
possam reduzir o
seu stress;

do seu familiar idoso;

- Promover o apoio familiar;

- Demonstrar disponibilidade para ajudar quando
necessario;

- Apoiar a tomada da familia;

- |dentificar experiéncias anteriores na participa¢do de
outros familiares na gestdo dos cuidados a pessoa idosa;
- Identificar com os participantes familiares quem poderia
colaborar nos cuidados a pessoa idosa;

- Consciencializar o familiar participante que retirar algum
tempo para ele é necessario e benéfico para o proprio
(reforcar que ndo esta a ser egoista);

- Elogiar as forcas e recursos internos e externos da
familia;

- Promover a reflexdo para a realizagdo de
comportamentos de autocuidado como: dedicar tempo
para realizar atividades de lazer que |he ddo prazer; estar
atento a saude fisica e psicolégica; aceitar ou pedir ajuda
quando necessario; manter contatos sociais;

- Incentivar a pratica de atividades fisicas e ludicas de que
goste, individual ou em grupo (promove as habilidades
sociais e sentimento de pertenca);

u

- Providenciar recurso informativo, Folheto “ O meu

Familiar caiu em casa: Como atuar”.

familiares idosos; manutencdo de atividades de
vida diaria com risco de queda, como subir
escadotes, andar no quintal sem vestudrio e
calcado adequado, isolarem-se muito em casa.

- Os familiares N, |, K, Q e P expressam que para
eles seria muito importante os seus familiares
idosos andarem sempre com o telemovel,
contudo os familiares idosos, durante a visita
domicilidria manifestaram desvaloriza¢do desta
necessidade;

- Relativamente a promogdo de inclusdo de
outros familiares na dinamica familiar, 5
familiares referem que na restante familia nunca
tiveram muita colaboragdo, por
prépria, ou mesmo quando sdo interpolados;

- Na visita domicilidria, constatou-se, contudo,
que um dos familiares (l), conseguiu encontrar

iniciativa

uma estratégia e pediu colabora¢do a outro
membro da familia, que no dia da visita se
encontrava a viver com a pessoa idosa, estando
ambos satisfeitos com a situa¢do; uma outra
familiar (D) referiu que tendo em conta que outra
pessoa da familia vivia préximo, foi-lhe sugerido
que fizesse uma copia da chave de casa, e tanto




- Reduzir o)

ndmero de
familiares  com
muito

preocupados com
qgueda do familiar
idoso de 13 para
10;

Longo Prazo:

- Reduzir o
ndmero de
familiares muito
preocupados com
medo de queda
do familiar idoso
para valor inferior
as.

- Pedir familiares para descreverem
habitualmente revolvem os seus problemas e situacfes
relacionadas com o medo de queda do seu familiar idoso;
- Reforgar a capacidade afetiva dos participantes familiares
para alterarem comportamentos ou pedirem ajuda;

- Reforcar e elogiar os participantes familiares por
participarem no projeto;

- Reforgar a disponibilidade da equipa e facultar a familia
0 contacto telefénico;

- Marcar nova entrevista para decorrer durante a proxima

visita domiciliaria.

aos como

a pessoa idosa como a participante familiar
acharam que era uma boa opc¢do.

04/02/2024 a 05/02/2024

- Numero de participantes familiares muito
preocupados com o medo de queda do seu
familiar idoso sdo 6.

- A familia D, realizou a cépia da chave do
domicilio e entregou-a a familiar que vive
préximo, no contato final a participante familiar
refere que esta decisdo a ajuda muito a sentir-se
mais tranquila;

- A familia Q, conseguiu articular-se de modo a
integrar outra filha na dindmica familiar cuidador
e pessoa idosa e desta forma a pessoa idosa
acaba por cumprir os horarios da terapéutica e
apresenta mais vida social.




Apreciacao Diagnésticos de
Data familiar segundo | Enfermagem de Resultados Intervengdes de Enfermagem de saude familiar
MDAIF Saude Familiar Esperados Avaliacao
Instrumentos de segundo CIPE
avaliacao 2015
Curto Prazo: - Criar uma atmosfera facilitadora de confianga; 10.12.2023 a 12.01.2024
10.12.2023 | Dimensao - Realizar a | - Validar as preocupacdes referentes ao domicilio, assim | - Realizada avaliacdo estrutural de todas as
estrutural avaliacdo ccimg dificuldades sentidas relativamente a seguranga ou | f4milias participantes ( apéndice...
estrutural do | N40domesmo, y , , - Aplicado instrumento de avaliagdo em todos os
Seguranca domicilio de - Encorajar a expressao de sentimentos, medos, angustias; domicilios. e constatou-se que apenas 11.8%
Scti 5 R o . : - 8%
domeéstica ndo todos s Demonstrar disponibilidade a familia para ajudar quando q, P )
- Entrevista; presente (c6digo > ecessario: deles apresenta barras de apoio no wg;
- Visita domicilidria | CIPE: 10031397). | Participantes; . ' s - - Grande parte dos domicilios encontram-se sem
. - Apoiar a tomada de decisdao da familia. . L
- Instrumento de - Aplicar o Aplicar o Instrumento realizado pelo investigador tapetes, e com boa iluminagdo, contudo 78,6%
avaliaggo dos |nstr.urr~1ento de Instfumento de avaliagdo dos fatores deprisco de ue%a no | apresentavam barreiras arquitetonicas;
fatores de risco de avaliacao dos ¢ q

qgueda no domicilio

Familias
abrangidas por
este diagndstico

(todas as

participantes)

fatores de risco
de queda no
domicilio;

- Avaliar medidas
de seguranga
implementadas
nos domicilios de
modo a reduzir o
risco de quedaeo
medo de queda.

- Avaliar a
existéncia de
barreiras
arquitetdnicas no
domicilio;

Médio Prazo:

- AlteragBes nos
fatores de risco
ambientais,
concretamente
no mais
acessiveis
(aplicagdo de
barras de apoio,

domicilio

- Providenciar material educativo, designadamente os
folhetos “Casa Segura: familia segura” e Medo de queda!
Como prevenir as quedas no domicilio;

- Identificar quais as medidas de seguran¢a ja
implementadas, e as que necessitam de ser realizadas e
assinalar as mesmas no folheto “Casa Segura: Familia
segura”.

- Identificar a perce¢ao tanto do familiar como da pessoa
idosa sobre as medidas de seguranca ndo implementadas,
assim como das necessarias;

- Motivar para alteragcbes e adaptacdo de barreiras
arquitetdnicas;

- Elogiar as competéncias e pontos
participantes.

- Consciencializar os participantes da necessidade de
manter as boas medidas j& implementadas e alterar as
necessarias;

- Informar sobre possibilidade de apoio dos servicos
socias, concretamente assistente social para obras de
remocdo de barreiras arquitetdnicas.

- Encaminhar para servicos socias caso seja solicitado,
recursos comunitdrios.

fortes dos

- verificou-se 76,5% dos domicilios com escadas,
sem  degraus
antiderrapante;
- 64,7% das sanitas ndo apresenta altura
suficiente para as pessoas idosas se levantarem
sozinhas da mesma;

- O caminho entre o quarto e o Wc encontra-se
livre de obstaculos em 64,7% e 94,1% das
idosas aceder com

identificados, nem com

pessoas conseguem
facilidade a uma luz quando estdo na cama. Em
entrevista todos eles responderam que acedem
sempre a luz quando se levantam durante a
noite;

- Os domicilios encontravam-se sem fios, nem
objetos espalhados, pelo chdo (94,1%);

- Todos os participantes idosos no dia da visita
domicilidaria eram utilizadores de calcado
confortavel e antiderrapante;

- Enviados emails para estruturas camardarias, e
juntas de freguesia sobre apoio para interven¢do
nos domicilios (3 estruturas), contudo nenhuma
delas oferece Oeste servigo,

04.01.2024 a 05.01.2024




identificacdo  de

degraus,
aquisi¢ao de
alteador de
sanitario)

- Que pelo menos
2 familias facam
as alteragbes
acima  descritas
no  final do

projeto.

Longo Prazo:

- Que 0s
participantes
familiares e
idosos promovam
um ambiente
doméstico
seguro;

- Que 5 familiares
realizem as
alteracOes

aconselhadas
durante o projeto.

- O familiar participante (E) refere ter comprado
barras de apoio e que as ird instalar no wc dos
pais;

- Duas familiares (K, Q) referem ter comprado
tiras antiderrapantes e ja as aplicaram;

- Duas familias (D, O) referem ja ter conversado
com os seus condominios para a coloca¢do de
tiras antiderrapantes nas escadas, estando a
aguardar resposta destes;

- Trés pessoas idosas (J,K,O) referem querer
comprar alteador para o sanitario.




Apreciacao

Diagnésticos

Data familiar segundo de Enfermagem Resultados Intervengdes de Enfermagem de saude familiar
MDAIF de Saude Esperados Avaliacao
Instrumentos de Familiar,
avaliacao segundo CIPE
2015
4.12.2023 Curto Prazo: - Criar uma atmosfera facilitadora de confianca; 10.12.23 a 5.02.2024
- Que as familias | - Encorajar a expressao de sentimentos, medos, angustias | - Os familiares verbalizam cansaco e dificuldade
consigam e preocupagdes; em que os seus familiares idosos tenham
verbalizar - Incentivar o familiar a verbalizar as suas necessidades, | aten¢do no seu dia-a-dia. Quando confrontados
emocgdes, assim como a pessoa idosa. para se colocarem no lugar deles, 3 eles
Dimensao Risco de coping | necessidades e | - Incentivar o familiar a convidar outros familiares para o | demonstram tristeza, e referem nunca ter
Funcional- familiar projetos; ajudarem no cuidado a pessoa idosa. pensado como ¢é dificil perder as suas
comprometido | -Que as familias | -Promover a narrativa das situa¢bes ocorridas tanto na | capacidades fisicas e assistir a falta de confianga
-Entrevista (c6digo CIPE: identifiquem visdo da pessoa idosa como na do familiar; dos familiares. Contudo 6 deles, referem que é
- Questionario inicial 10032364) anteriores - Normalizar as respostas emocionais dos participantes; dificil, mas também ¢é dificil para eles e que os
da pessoa Idosa . . oo . " . . A .
com medo de Familias (E, B, G, P, metcidos de | - Demot’ls.trar disponibilidade & familia para ajudar quando | seus familiares sabem. como tém uma vida
queda; O,N, 1, K, Q) gestdo de | necessario; ocupada e que os poderiam poupar (E, B, G, |, K,
-FES -17 itens situagdes, a que | - Apoiar a tomada de decisdo da familia. 0)

recorreram  no
passado.

Médio Prazo:
-Que as familias
consigas
atividades, ou ter
momentos de

realizar

lazer em
conjunto.

- Que outros
membros da
familia

intervenham no
cuidado a pessoa
idosa;

Longo Prazo:

- Que 0s
participantes
familiares e

pessoas  idosas

- ldentificar com os participantes como as quedas
ocorridas influenciam as suas relagdes;

-ldentificar junto do familiar que outras pessoas da familia
podem colaborar e intervir de modo a melhorar a
dinamica familiar;

- Identificar com os participantes quais sao as forcas da
familia para a gestao deste problema;

- Elogiar as familias sobre a forma como encaram a
situagdo, e promover a aquisi¢do de outras competéncias.
- Identificar com os participantes respostas sociais para a
realizacao de atividades ludicas por parte tanto do familiar
como da pessoa idosa;

- Incentivar a pratica de atividades fisicas e ludicas que
todos os elementos familiares gostem.

- Incentivar os familiares a colocarem-se no lugar dos seus
familiares idosos, com atencdo as suas dificuldades, a sua
dindmica de vida anterior e ainda as suas carateristicas
pessoais;

- Durante as visitas domicilidrias constatou-se
qgue em dois dos domicilios que alem das
pessoas participantes, estavam presentes outros
familiares (neta; esposa de filho).

Numa das situa¢des apds a entrevista a filha da
pessoa idosa, falou com restante familia, e pediu
para alguém ser cuidador da sua mae com ela,
sendo que a sobrinha se disponibilizou e no dia
da visita parecia muito feliz com a decisdo, assim
como a pessoa idosa e familiar.

- Durante as visitas constatou-se que um dos
motivos de discérdia é a utilizacdo do telefone,
ou seja, as pessoas idosas tém telefone (14
delas), contudo cinco ndo andam com ele, ou ndo
atendem ao mesmo ( B, |, K, Q, P) deixando o seu
familiar preocupado com incerteza de algo ter
ocorrido, fazendo com que uma das familiares ja
nem ligue ao seu familiar idoso (I).

04.01.2024 a 05.01.2024




comuniquem de
forma assertiva,
transmitindo as
suas
necessidades,
medos de forma

genuina, e sem
medo de
represalias.

- Incentivar as pessoas idosas a colocarem-se no lugar dos
seus familiares, com atencdo as suas responsabilidades,
necessidades, dinamica familiar e caracteristicas pessoais;
- Incentivar a utilizagdo do telemével de forma efetiva, com
recurso a bolsa de transporte, corddo.

- Encaminhar as familias para recursos comunitdrios, para
realizagdo de atividades fisicas ou ludicas.

- Reforgar a disponibilidade da equipa e facultar a familia
0 contacto telefénico;

- Marcar contato telefénico para avaliar o projeto.

- Durante a entrevista telefénica constatou-se
que 3 dos individuos que habitualmente ndo
andavam com telemével j& andam com ele com
mais regularidade, tendo a pessoa idosa |,
atendido logo a chamada.

- Na familia Q, em que existia dificuldade na
gestao da comunicagdo e risco de sobrecarga do
familiar, conseguiram que a outra filha da pessoa
idosa se envolvesse mais nos cuidados, o que
ajudou no cumprimento do regime terapéutico e
na gestao do stress do familiar participante.

- Junto da familia O, constatou-se na avaliacdo
final que a pessoa idosa comecou a sair todos os
dias de casa para tomar o seu café num espago
comercial nos arredores da sua casa, e comecou
a frequentar um recurso comunitario, em que
realiza aulas de Macramé, estando esta satisfeita
e feliz com esta mudanga, assim como o seu
familiar.




Apreciacao

Diagnésticos

Data familiar segundo de Enfermagem Resultados Intervengdes de Enfermagem de saude familiar
MDAIF de Saude Esperados Avaliacao
Instrumentos de Familiar,
avaliacao segundo CIPE,
2015

Curto Prazo: - Promover a expressdo de duvidas sobre os | 10.12.2023 a 12.01.2024
10.12.2023 - Compreender | medicamentos a tomar, assim como horario, efeitos | - Todos os participantes idosos tomam

quais os fatores | secundarios e possiveis efeitos no risco queda da pessoa | terapéutica diariamente;
gue promovem o | idosa; - Quase todos conseguem explicar a posologia,
ndo cumprimento | - Promover o apoio da familia; finalidade e horario de administracdo, contudo o
do regime | - Elogiar a pessoa idosa por reconhecer a importéncia do | participante idoso Q, refere tomar a medicagdo
Dimensado medicamentoso; | cumprimento do regime medicamentoso; do pequeno-almogo apenas com uma hora de
Funcional- - Compreender | - Ensinar os participantes sobre o seu regime | intervalocom ado almogo, contendo ambas anti
Falta de conhecimentos medicamentoso, horario, efeitos secunddrios e intera¢es | hipertensores (utente com histéria anterior de

-Entrevista conhecimento | .10 regime | medicamentosas com possiveis efeitos no risco queda da | tonturas);

-Questionario inicial
ao familiar e pessoa
idosa com medo de
queda no domicilio

sobre regime
medicamentoso
Codigo CIPE
10021941

Familias
Abrangidas:
todas, visto todas
as pessoas idosas
tomarem
medicagdo
diariamente,
contudo de
forma mais
personalizada
para a familiaN e

Q.

medicamentoso e
importante  do
seu
cumprimento;
Médio Prazo:

- Que todos os
participantes
cumpram o seu
regime
medicamentoso.
Longo Prazo:
-Que todos os
participantes
cumpram o seu
regime
medicamentoso.

pessoa idosa;

- Ensinar sobre procedimentos redutores de risco;
-Promover a interajuda entre o participante familiar e a
pessoa idosa, ou entre outros familiares;

- Avaliar conhecimento sobre o regime medicamentoso;

- Avaliar atitude face a gestdo da medicagao;

- A maioria dos participantes familiares colabora
na aquisicdo e pedido de medica¢do a USF, mas
a pessoa idosa é a responsavel pela sua toma, a
excec¢do das familias E J, em que os participantes
familiares preparam a terapéutica em caixas
semanais, pois no passado constataram erros
medicamentosos com situagdes de quedas.
04.02.2024 a 05.02.2024

- A Familiar participante Q, refere que a familia
conversou e encontrou forca para resolver esta
situacdo. A pessoa idosa comegou a integrar-se
mais no trabalho da filha e por isso comegou a
cumprir horarios da toma da medicag¢do, assim
como apresenta mais contactos sociais.

- A familia N, o participante familiar encontra-se
a tentar introduzir as caixas de medicagdo
semanais, contudo sem grande aceitacdo pela
pessoa idosa.




Apreciacao

Diagnésticos

familiar segundo de Enfermagem Resultados Intervengdes de Enfermagem de saude familiar
Data MDAIF de Saude Esperados Avaliacao

Instrumentos de Familiar

avaliacao segundo CIPE,
2015
Curto Prazo: 10.12.2023 a 12.01.2024
10.12.2023 Dimens&o - Que todos os | - Criar uma atmosfera facilitadora e de confianca; - De uma forma geral todos os participantes

Funcional- Capacidade da

Expressiva (Papéis)

-Entrevista
-Questionario Inicial
do familiar de
pessoa idosa com
medo de queda no
domicilio

- Visita Domiciliaria

familia para
gerir regime
comprometida
Codigo CIPE:
10000703

Diagnostico
aplicavel a todas
as familias, na
componente do
regime de
exercicio,
seguranca
doméstica,
utilizacdo de
produtos de
apoio

participantes
consigam
compreender as
suas fungdes e
atividades na
familia;

- Que as familias
consigam
comunicar de
forma assertiva
as suas
necessidades;

- Que as familias

identifiquem
forcas e recursos
internos e
externos para
gerir o] seu
problema.

Médio Prazo:

- Que as familias
consigam gerir o
regime
necessario, de
modo adequado.
Longo Prazo:

- Encorajar a expressdo de sentimentos, medos, angustias
e preocupaces de todos os participantes;
- Promover o apoio familiar;

-Demonstrar disponibilidade para ajudar quando
necessario;

- Apoiar a tomada da familia;

- Ensinar sobre a importancia de estimular a

independéncia da pessoa idosa, nas atividades de vida
diaria, nas atividades recreativas ou de lazer;

- Ensinar sobre adequac¢do do exercicio as limitagdes de
cada um dos participantes idosos;

- Ensinar sobre estratégias adaptativas do défice sensorial
(recurso a éculos, prétese auditiva);

- Ensinar sobre uso de dispositivo de apoio (uso de
andarilho, bengalas, barras de apoio WC, alteador de
sanitario);

- Ensinar sobre técnicas de transferéncia ( WC/ cadeira;
posicdo supina/ sentar no automaével);

- Envolver ambos os participantes no processo de toma de
decisdo sobre métodos adaptativos;

- Ensinar a gerir a dor, tanto para a pessoa idosa como
para o familiar (administrar analgésicos antes de realizar
movimento, realizar pequeno aquecimento antes de
iniciar exercicio/ marcha; realizagdo de exercicio fisico com
regularidade, principalmente em meio aquatico);

- Identificar expectativas sobre cuidados ao domicilio se
necessario;

- Promover a aceitacdo do estado de salde a pessoa idosa;
- Promover a interajuda entre a pessoa idosa e o
participante familiar;

expressaram 0S seus sentimentos e
preocupagdo com a gestdo do regime, assim
como pela presenca de medo de queda no seu
familiar idoso;

- As familias foi realizado ensino relativamente a
déficit sensorial (E, A, H), todos referem nédo ter
uma consulta de oftalmologia ha mais de 2 anos,
e referem diminuicdo da acuidade visual mesmo
com os seus oculos; M, refere estar a ouvir
menos que o habitual, e ainda ndo recorreu ao
Otorrinolaringologista.

- Realizados ensinos relativos a utilizacdo de
meios auxiliares de marcha nas familias J, K, O.

- A pessoa idosa da familia P, apresenta dor
incapacitante na deambulagdo, sendo este facto
motivo para reducdo da atividade diaria,
contudo continua a reunir-se com o seu grupo de
conhecidas todos os dias;

04/02/2024 a 05/02/2024

- As familias E, B, P, Q referem que fazem mais
atividades domésticas em conjunto do que
anteriormente;

- Pessoa idosa O, apesar de ter deambulado com

bengala durante a visita domiciliaria,
posteriormente ndo voltou a usa-la, contudo tém
frequentado atividades recreativas

desenvolvidas pela Junta de Freguesia, e a seu
familiar conseguiu regressar ao trabalho;

- Familias D, |, Q referem estar muito satisfeitas
com as alteracGes que ocorreram na dinamica
familiar, com a participacdo no projeto.




u

- Providenciar recurso informativo, Folheto “ O meu
Familiar caiu em casa: Como atuar”.

- ldentificar com a pessoa idosa e familiar quais os
produtos de apoio necessarios e quais os mais indicados
para cada um dos participantes;

- Motivar o participante familiar a promover a realizacdo
de atividades de lazer e a aumentar os seus contatos
sociais;

- Reforgar a capacidade afetiva dos participantes familiares
para alterarem comportamentos ou pedirem ajuda;

- Elogiar os participantes por refletirem sobre estes
assuntos e demostrarem vontade de mudar tarefas,
atitudes para o bem-estar da familia;

- Reforgar a disponibilidade da equipa e facultar a familia
0 contacto telefénico.




APENDICE XI Indicadores de avaliacdo do PIESF



Indicador relacionado com | Férmula Objetivo | Valor
condi¢des habitacionais obtido
Taxa de habitagdes com Taxa de habita¢gdes com barreiras arquitétonicas 70% 70,6%
barreiras arquiteténicas _ Numero de habitagGes com barreiras arquetetonicas 100%

h Numero total de habitag¢des x °
Taxa de habitagdes sem Taxa de habitaces sem barreiras arquitéténicas 30% 29,4%
barreiras arquiteténicas _ Numero de habitagdes sem barreiras arquetetdnicas 100%

- Numero total de habitagdes X 0
Taxa de habitacdes com Taxa de habita¢des com barras de apoio no Wc e sanitario 50% 11,8%
barras de apoio no WC, e _ Numero de habitacdes com barras de apoio no Wc e sanitario 100%

' a Numero total de habitagoes X 0

sanitario
Taxa de habitacdes com Taxa de habita¢des com escadas identificadas e com antideparante 50% 76,5%

escadas identificadas e com

antiderrapante

Numero de habitagdes com escadas identificadas e com antideparante

Numero total de habitagdes




Indicador Sociais Férmula Objetivo | Valor
obtido
Populacdo idosa com medo | Populagdo idosa FES I 7Itens >14 100% 100%
de queda - FES I7Itens< 16,5 _ Numero de participantes idosos com medo de queda £ 100%
Numero total de participantes idosos
NuUumero de familiares muito Numero de familiares muito preocupados no inicio do projeto com pessoa idosa com medo de queda 65% 68,4%
preocupados no inicio do _ Numero familiares muito preocupados no inicio do projeto com pessoa idosa <100
Numero total de familiares
projeto com pessoa idosa
com medo de queda
NUmero de familiares muito Numero de familiares muito preocupados no final do projeto com pessoa idosa com medo de queda 50% 35,3%
preocupados no final do _ Numero familiares muito preocupados no final do projeto com pessoa idosa < 100
Numero total de familiares que aderiram ao projeto
projeto com pessoa idosa
com medo de queda
Indicador de atividade Férmula Objetivo | Valor
obtido
NuUmero de reunides multidisciplinares para apresentacdo do projeto e resultados 2 2
Numero de ferramentas elaboradas para dar resposta ao projeto 4 4
Numero de visitas domicilidrias realizadas no ambito do projeto 19 17
NuUmero de contatos telefonicos realizados no ambito do projeto 38 34




Indicador resultado | Formula Objetivo | Valor obtido
Adesdo do projeto Numero de familias participantes no inicio do projeto 70% 89,5%
Numero de familias participantes que terminaram o projeto
= p TSR x 100%
Numero total de familias iniciais
Conhecimento 25% Referem 5,
Numero de familias participantes com conhecimento sobre colocagdo de barras de aopio no duche
0
demonstrado sobre _ Nuamero de familias participantes que referem ir colocar barras de apoio 100% 29,4%
colocacdo de barras B Numero total de familias que aderiram ao projeto X 0
de apoio no duche/
banheira
Conhecimento 50% 60%
demonstrado sobre Numero de pessoas idosas participantes que utilizam e mantem telemovel préximo de si mas inicialmente ndo 5 n3o utilizam
. _ Numero de pessoas idosas que mantem no final telemével proximo de si 100%
a utilizagdo € B Numero de pessoas idosas que tém telemoével mas ndo o utilizam X ° mas tem
manutencdo de 3 utilizam no
telemovel  préximo final
na pessoa idosa no
final do projeto
NUmero de 4 5 (1 alteador, 2
habitacdes com barras, 2 tiras
alteracdes apos antiderrapantes)
participagao no
projeto
Valor de FES-I7 Itens | Obtencdo de valor de FES I-7 Itens Inicial dos participantes que concluiram o projeto 17,5 17,76

inicial




Valor de FES -17 itens | Obtenc¢ado de valor de FES I-7 Itens Final dos participantes que concluiram o projeto 16 16,18

finais

Taxa de efetividade Taxa de efetividade na prevencdo de queda 88,2%

na prevencio de _ Numero de participantes idosos com queda durante o projeto £ 100% 80% 2 cairam

Numero total de participantes idosos que aderiram ao projeto

queda

NUumero de quedas

ocorridas pelas Numero de quedas ocorridas pelas pessoas idosas durante o projeto 5 2
pessoas idosas

durante o projeto

Indicador de | Férmula Objetivo | Valor obtido
satisfacao

Satisfacdo dos

famili ) . i Numero de familiares que ficaram satisfeitos com o projeto 85% 100%
amiliares  com a Taxa de satisfagdo com o projeto = . — — x 100% : 0

Numero total familiares participantes

participagao no

projeto

Satisfacao das

; Numero de pessoas idosas que ficaram satisfeitos com o projeto
pessoas idosas com | Taxa de satisfagio com o projeto = P - e e _ e % 100% 85% 100%
Numero total participantes idosos

a participacdo no

projeto
Taxa de adesdo ao

; _ ) Numero de familias participantes finais no projeto 85% 89 5%
projeto Taxa de adesdo do projeto = — — — — . x100% 0 2%
Numero de familias participantes iniciais do projeto




Apéndice XlI - Apresentacao dos resultados do PIESF a equipa multidisciplinar da

USF



Apresentacao dos resulta

Intervencao

Capacitacdo de familiares de pessoas idos.
queda no domicilio-

Intervengdo do Enfermeiro de Famill.

Enf? Ana Luisa Almeida
Enf? Orientadora clinica:
Professora Orientadora: Ana Paula Neves
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-Introducao et

A recorréncia de quedas é referenciada como o principal fator do medo de cair entre as pessoas idosas que
residem no seu domicilio (Vitorino et al., 2017). O medo de gueda tem consequéncias para a pessoa idosa e seus
familiares, pela diminuicio da nia & ind déncia, a institucionalizagio precoce, ou ainda o stress do
cuidador.

A seguranca de pessoa com risco de queda é um direito, mas também compreender como o medo de queda e o
risco de queda pode influenciar a restante familia torna-se crucial para a Enfermagem de SaGde Familiar.

Este projeto de intervengiio foi realizado entre 24 de Novembro de 2023 e 9 de fevereiro de 2024, durante 9
semanas, durante a duragio da unidade curricular-Estigio com Relatdrio, do | Curso de Mestrado em
Enfermagem Comunitdria na drea de Especializacio em Enfermagem de Sadde Familiar, -

R
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\‘Réultados relativos aos participantes familiares—

~

Caracterizagio sociodemografica do familiar de pessoa idosa.

» Amostra de 17 familiares. A idade média do familiar da pessoa idosa é de 53,3 anos, ou seja,
individuo ainda em fase ativa laboral. Sendo a idade maxima de 76 anos e a minima de 23 anos.
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\_/F(esultédos relativos aos participantes familiares

Grau de parentesco: fithos (n=10), 3 familiares s3o casados com a pessos idosa e 0s restantes guatro
individuos apresentam outro grau de parentesco com a pessoa idosa, sendo 3 noras ¢ 1 neta,

Estes familiares s3o na sua maioris casados (n=13), sendo dais solteiros & outros dois encontram-se em
unifo de facto.

Grms de Parestwacs

175 178 L}/ T
0 “n R Bt
4 A 333 Woo
L1 une Joa0
13 ELC %5 ns
2 1a 13 883 | o
2 18 i} 3 Jop |
L1 e ]
&—+— ¥ g 3
“ESELD) ..
A £ect2y) |
5

N

\/ o

N

-

Resultados relativos aos participantes familiares

HabilitagSes académicas: cinco destes possuem o 3% ciclo do ensino bisico, seis 0 ensino secundirio, dois
o ensino profissionalizante e também dois 19 ciclo do ensino bidsico, dois destes familiares possuem
formacio a0 nivel do ensino superior.

\..R{sultaaos relativos aos participantes familiares

=0 ¢3o do familiar rek

a di de queda e preocupagio com queda
Antecedentes de queda: trés familiares [ tinham vivenciado uma queda nos dltimos 12 meses, nove familiares
referem nunca ter caido ou nlo se lembrar de ter caido, e trés dos familiares referem gue cairam hd mais de 1 ano.
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i1 WD 0D
+ Como reduz a p paclo: 58,8% rek que

|ares
- Caracterizagio do familiar

"

de queda e p ¢3 queda
Preocupaciio com queda do familiar idoso: todos d

pagio com a situaglo, sendo que 64,7% deles
referem que est3o muito preccupados (n=11), & 35,3% relerenue preocupadou (n=6).

o seu familiar idoso (n=10), 29,4 % (n=5) além de
contactarem o hmilbt padem 2 outro familiar ou vizinho para visitar o seu familiar idoso, 5,9% ou seja (n= 1)
pedem a um vizinho ao familiar para ir visitar o seu familiar idosos e um familisr refere que ndo faz nada.
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\_gsaltado’s relativos aos participantes pessoa idosa

rivaria cordad,

dfica da pessoa idosa com medo de queda

~

A I por 17 idosas, sendo 41,2% (n=7) do sexo masculino e sendo 58,8% (n=10) do sexo
feminino.
Sero e 00 hocra

10 288 8.8 Sas |

7 41 412 1

37 60,0 ol

* Idade das pessoas idosas: média de idades & de 80,41ancs, apresentado 3 pessoa mais velba B9 anos e a pessos

mais nova 68 anos.
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\gs&Itado’s relativos aos participantes pessoa ldosa

iracE rifica da

idosa com medo de queda

'
familiares: 35,3% de familias unipessoais (n =6), e 52,9 % slo familias nucleares constituidas por casal
(n=9), duas familias alargadas, uma com 3 elementos e outra com 5.
A partir da lizada & possivel que as famili i e unij is se todas na
etapa de desermvolvimento de “Familis em fim de vida™ |etaps VI segundo Ciclo de Vida McGoldrick e Carter, 2012).

+ Estado civil: amostra é constituida por 58,8% de p das e 41,2% de individuos vidvos.
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Res(ltados relativos aos participantes pessoa idosa \Re/
5 g g P < ultados relatlvos aos participantes pessoa idesa
_Laracterizagio sociodemogrifica da pessoa idosa com medo de queda = o g T IR N Reiis sdasadian
HabilitagSes académicas: Quando se verificam as habilitagdes literdrias, se que 64,7% ap o 1% cido, wmqm'— r

sendo @ segunda habilitacio mais frequente nenhuma com 11,8% e todas as restantes com 5,9%.

Um dos critérios para incluslo no projeto, & a presenca de uma queda no Gltimo ano.

= Antecedentes de queda: 58,8% das pessoas idosas apresentaram umas queda no Glitimo ano, e 41,2% duas ou mais

quedas no Gltimo ano.
scorridas 7o (im0 arc
[0 ) sas as
? a2 “2 oo
7 1060 1060
= =
</ =
-~ T = - T % 1 =
O U kg IO Ceeay

11

12



mmmﬁ%amm(mul.

Toma e de
3 1

N4 N
\_Be{ultad’os relatlvos aos partmpantes pessoa |dg§a J&es(ltados relatlvos aos participantes pessoa |do§§
Caracterizacio da pessoa idosa de queda, is de satde ¢ p Caracterizagio da pessoa idosa relatiy de queda, d is de salde e p
‘com queda com queda
. Mmdmumkdesmr O antecedente mais frequente & a toma didria de medicaglo (n=17). O segundo + PreocupacBo com : Relativamente 3 preocupacso com o m cale, na visio
am:egem de sadde mais fn e‘a presenc de vislo‘ 0 ida com 70,6% (n=12). A presenca de gy m::.'; f_ pad :" cair (n=5), & puoc::::emknbw:: Z:O‘Zé;::' i?,;::::
2 oriais foi ainda 3 mSM(n:S)pemareleMaualﬂo 1ogtrd oo Lo pr pados, e 10,8% dos partici " pouca ou nenh
ida, e p foram inquiridas sobre 3 presenga de doe d a deambulacio, sendo & preccupac3o com a temdtica.

* FES- I7 Rens: Valor médio de 17,76 » presenga medo de queda muito
elevado. O individuo com o valor inferior de FES - |7 itens pontuou 15, ou
seja, presenga de medo de queda moderado, e o valor maks elevado

foi de 22, p igs de medo

B
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*  Acesso anterior a formag3o especifica nesta drea: referem nunca ter tido, nem sobre o medo de queds nem sobre
a prevencio de queda, 88,2% (n-ls)pesos sendo que 11,8% delas manifestam que j& tinham tido informag3o

e R o/ e
‘Rgultados relativos aos participantes pessoa idosa \Rgultados relativos aos Participantes pessoa idosa
CaracterizacBo da pessoa idosa rek a dentes de queda, d de satide e p 5 g dos p idosas de acordo com a FES- 1 7 itens
com queda

Foram exploradas todas as varidveis da FES | Titens, de modo & trazer mais contributos para a intervencio
personalizada junto de familias, & assim adaptar melhor os diagnésticos de enfetmqem de saide familiar.
Compreende-se que s maioria dos participantes refere ter medo de cir ividades didrias

15

anteriormente, todos os partici de de f o projeto e de obter mais informaglio

sobre esta temndtica. como & realizagdo dos cuidados de higiene, subir ou descer escadas e ainda apanhar algo acima do nivel da cabegs ou
cho.
Atendendo & importincia destas allwhdes decidiu-se ainda verificar os niveis de preocupacio individualizada destas
trés varidveis, de forma indep

Nuwchara du varibven de FES| T iturs
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jf}ﬁl\a’éos relativos aos participantes pessoa\d/osa / Diagnosticos de enfermagem
oo N —
idosos rd FES-17itens
- % = - - N ~/ 05 gy de pem focam de mmmmmwmuwwm
Atendendo A importincia destas atividades, decidiu-se ainda verificar os niveis de preocupagio individualizada destas o |%orde om 3 leguagem da OPE (Omdem dos enfermagen
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nao se encontram Identificados, nem

com antiderrapante;
- Constatou-se a Inexisténcla de

corrim3o em ambos os lados da
escada em 64,7% dos domicilios.
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- ' “Resuitados da aplicacio do de avaliagio de seguranca do domicilio "/
S adis A i 4 de avaliaglo de seguranca do domiclio  Vestiida, caiado e attudes comp

8 de malarrisco de queda ol
. G quea das pal

- Presenga de escadas, verificou-se que (100%y o ¥ >

em 76,5% dos domicilios os degraus + S88% (n=10} deles utlzam um para

alcangar ocbjetos 3 nivels maks elevados que 3

cadega, existndo em  entrevista dois

panicpantes que referem por vezes recorer 3

cadeiras.
*+ Os bem
limpos e sem bringuedas ou objetos

B

pelo chsa (54,19} in=16].
* Domcilos sem fics de eletrodomesticos

espalhados pelo chio (54,1%) (=16},
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do i de avaliagio de seg) do domicilio

~ Existéncia de telemével e utilizagdo do
mesmo, e se andam com ele
habituaimente:
- Verificou-se que 824% dos

participantes idosos & sdo
portadores de telemovel;
» Contudo 29.4 % ndo sabem utilizd-lo

ou nao andam com ele
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e, Cc do-se em

entrevista que este & um fator de
discordia entre o participante idoso e
familiar muito importante.

\/ " Resultados Finais

~  Resultados finais de do

-

final ao familiar de pessoa idosa

Os familiares mantém preocupagdo com
o medo de queda do seu familiar,
estando 64,7% (n=11) preocupados e
35,3% (n=6) muito preocupados.

Satisfacgdo em participar no projeto:

100% e 942% encontram-se ou

satisfeitos ou muito satisfeitos com o
projeto.

VESELD
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\-/ “~_  Resultados Finais

o dos finais de aplica¢3o do gt drio final ao familiar de pessoaidosa

pificuldad A o proj
70,6% (n=12) referem que n3o tiveram
dificuldades, contudo 294% (n=5)

referem que a quantidade de

informagdo  transmitida foi wuma
dificuldade.

Aspetos positivos: 70,6% (n=12jreferem

que a disponibilidade do enfermeiro e 3

quantidade de informagio fornecida
foram os aspetos positivos para eles.

~
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hd Resultado da aplicagdo do questionario final 3 pessoaidosa

O questiondrio final abordac

histrico de quedss durante o projeto, onde
ocorreram,

aspetos p e nega pe

durante o projeta,

avaliagso da escala FES- 7itens no final
Durante o decorrer do projeto:

118% (n=2) dos paricpantes idosos
apresentaram uma queda, tendo estas ocomido

N3 rus em 59% ¢ no exterior de Casa Noutro

patticipante.

Venficase que B3.2% (n=15) dos particpanses
N3 presenciaram quedas durante o decurso do
projeto:
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\./ - Resultados Finais \-/ - Resultados Finais
-/
o Resuttado da aplicag3o do qu ariofinala p idosa v Resultado da aplicagdo da FES-17 Itens
() e
Satisfagio em participar no projeto, 100% das
pessoxs idosas referem ter gostado de paricpar no
projeta, e 47,1% (na8) referem ostar meito Eficica do projeto, recorreu-se aos
satsferas, e 52,9% (n=9) satisfekan. valores de FES- | 7 Itens no final do
Dificidades percecionadas pelas pesscas projeto, tendo-se obtido no questionario
idozas: final um valor médio de 16,18, com uma
* quantidsde de mformaglo dada, com 52,5% mediana de 16.
(n=9) das Inquiridas a referr es:a dificuldade,
contudo 47,1 (n=8) referem ambém que ndo Atendendo 3 tabela os valores 14 e 15
sentiram nenhuma dificuldade. foram os mais recorrentes ambos com
Aspetos posithvas, S8.8% (n=10) referem que 3 47,1 % do total da amostra. W
disponiiidade do enfermeiro fol o aspeto mals
poskivo. /
7 vE SELD )
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)
“ | b ) Indicadores de Resultado:
+ Taxa de habtag8es com barreiras */ Adesio ao projeta: $,5%
arquitetbricas: 70,6% * Sotisfagdo das familas com o projeto: 97,1%
+ Taxa de habitagfes sem barreiras * Taxa de efetividade na prevencio de queda:
arguteténicas 29,4% ]

* Taxa de ccorréncia de quedas: 11,7%
* Valor FES. 17 tens da pessoa idosa com meda
de queda inlcat17,76.

*  Nimero de respostas sodals para adequacdo
de habitagtes 3= necessidades das famflias: 0

indicadores soclals * Valor FES 17 ftens da pessoa idosa com meda
* PopulagSo idosa com medo de queda: 89,5% de queda Final: 16,18
* Populagso de familares de pessoa idosa com o
preocupagdo pelo famiiar com medo de queda:
100% —
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W  Atendendo aos resultados obtiSos em todas as

Os familares apesar de manterss peeccupicdo com gueda &0 seu
Tas, & possivel veriflicar que as fabas etivias tanto familiar, com 2 panticpacio N0 peomto consegudimes uma
dos famillares como das pessows idomas s nevesm diminuiclo de 684X de famillares muito preocupidos pass
Com as existentes na lieraton || 353%

G ¢ doas desitdndas, uma devido A
atitudonalizacho da pesson idasa, ¢ outra para ¥
viver com we laesilar pefickne mas onge & sua
dowa de resdinda. Ambas as situsge e
medo de queda tanmo dos proprics como dos Milos
[nestas situagles). C do a I °
medo de queda pode ter COMO CoMequicia &
stitudonalizacio precoce.

0 medo de aaif percedionado pelas pessos idosa passou de 17,76
para 16,18, com vakoews mdeimos & 20 pontos acs inwks do inicial
Mk de 22 pontos.

] N 2 e \/
\/ - Discussdo dos Resultados
_‘~Aw“ " et Snal .r 5 ot
Que,
- duas das pessoas que habsuaimente rdo andavam com A nhei do domiclo, duas famflias referivam que
elemivel o comeganam a Tazer: toham comprado Geas © que uma

s famibias vl coloGr Daras de apoio pars Sanka ¢
wma das panicpantes comegou & Sk de casa such
dariamente pas beber 0 seu G, ¢ posteriommente, &
” tvidades MScas no de dla A maona dos addasores referem Gue a presenca de
- £ P come andariiny deiras de Ngene |
Barras de apoio ro W, [hes deu conflanga s ajudar
o6 seus Tamillares (dosos na realzaglo das athvidades

« o favlla conseguiu que © seu familr ideso

(asse & Moear A (o o peg Amogo no (Ang. 2019)
Pordis correto (anterdonmente lomave & SO PeqUEnS
Almogo com © 3mogel, com Nstdels de 1ontuas ¢ quedas -
o domicilio,
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- Discussdo dos Resultados

v

Atendende que as visitas domicliSrias foram
realizadas de forma indwvidualizada, com ensinos
personalizados e adequados a cada famiila, com

malor dnfase na promoglo de hibkos de NSt Ponto, um dos resutadas obtidos, fol

dmed,

o 30, realizacio de dade flsica, aush a ¢30 de uma neta para ir viver com
A berss domi o y akas, o a avd, de mode a permitir o seu malor
de corrimdo quando desce ou sobre S pank < paraatia,

ainda a nivel familar, compreensio e dscussdo
sobre as forgas da familia, de modo a prevenir a
sobrecarga do famillar culdador, e anda a
melhorar o coping famdiar,

</ "7,
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s Conclusdo

O Papel do enfermeiro de sadde familiar, aém de cuidar das
famiias e dos individuos em todas as fases do cido de vida,
deverd ter um papel preventivo nas circunstdndias/ transicdes
que ocorrem biologicamente ou acidemalmente na vida dos
seus clientes.

Obrigado a toda a equipa multidisciplinar pelo apoio, tempo, & incentivo,
Mas quero agradecer de forma muito especial & equipa de Enfermagem,
pelo seu carinho, compreens3o ¢ adma de tudo humanidade com que
cuidam todos os utentes,

Obrigado a todos por me terem felto sentir parte desta equipa 3o |

especial,
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INTRODUCAO

No ambito do | Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria na Area de
Especializacdo em Enfermagem de Saude Familiar, da Escola Superior de Enfermagem de
Lisboa, foi proposto na Unidade Curricular (UC) Estagio, a realizagdo de um estudo de caso,
onde se pretende que seja escolhido um sistema familiar e realizar a avaliagdo do mesmo a
partir de um modelo de avaliacdo e intervencao familiar, e constitui-se como um dos elementos
de avaliacdo da referida unidade curricular. Desta forma o objetivo geral deste instrumento de
avaliacdo é realizar a aprecia¢do do sistema familiar Portugal e definir um plano de cuidados
de enfermagem personalizado a mesma a vivenciar uma situagdo complexa. Para a sua
obtencdo, foram delineados como objetivos especificos:

- Apreciar a familia Portugal de acordo com o Modelo de Calgary de Avaliacdo e

Intervencao familiar (MCAIF);

- Contextualizar os resultados da apreciacdo da familia Portugal com os indicadores

nacionais e internacionais;

- Analisar o risco familiar da familia Portugal tendo em conta os determinantes sociais

de saude, assim como os riscos biologicos;

- Referenciar quais os programas de saude e/ou politicas existentes que podem auxiliar

a familia Portugal a vivenciar uma situacdao complexa;

- Identificar quais os recursos proprios, sociais e comunitarios existentes para o cuidado

a familia Portugal a vivenciar uma situagao complexa;

-Delinear um plano de cuidados de acordo com as prioridades e necessidades da familia

Portugal, com especial atencdo a interdisciplinaridade e trabalho em parceria.

O sistema familiar € compreendido como um conjunto de individuos, dois ou mais, que
dependem uns dos outros emocionalmente, economicamente e fisicamente (Hanson (2005).

Este trabalho aborda a familia Portugal, familia nuclear com trés filhos adultos
dependentes, que se encontra a vivenciar uma situacdao complexa. Esta complexidade esta
relacionada com determinantes sociais de saude, assim como de risco familiar, neste caso
psicologico e biolégico, devido a presenca de uma doenca hereditaria a Paraparésia Espastica
Hereditaria (PEH) recessiva nos trés filhos adultos. Com o diagnéstico da PEH na adolescéncia

nos trés filhos, jovens adultos, existiu um processo de luto atravessado por estes pais, devido



a todas as ideologias, desejos, aspira¢des, projetos de vida, formulados anteriormente, tanto
para os seus filhos como para eles préprios. Este € um processo longo e penoso. A familia
quando é confrontada com uma situacdo de deficiéncia, sofre transformacées profundas na
dinadmica familiar, conforme o contexto social, familiar, econémico e cultural.

A avaliacao familiar é realizada em contexto de visita domiciliaria, para a prestacao de
cuidados de enfermagem devido a presenca de uma Ulcera por pressdo presente num dos
filhos, Equador, a nossa pessoa indice.

Este estudo de caso encontra-se divido em duas partes estruturantes, o primeiro
capitulo aborda a apreciacdao da familia Portugal, segundo o MCAIF, com recurso a
instrumentos de avaliacao e entrevista, sem guido. Neste capitulo é ainda referida qual a tedrica
de enfermagem que se considera mais adequada para o estudo de familias a viverem situacées
complexas, a Teoria dos Sistemas de Betty Neuman. Os resultados da avaliacdo, e entrevista
sdo contextualizados com a realidade vivenciada a nivel socioecondmica a nivel nacional, assim
como, quais os determinantes sociais de saude presentes, e de risco biologico.

Seguidamente no capitulo Il sdo apresentados os Diagnosticos de enfermagem
selecionados, segundo a Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE), assim
como os resultados esperados, intervenc¢des implementadas, e tendo em conta a durag¢do da
UC, qual a avaliacdo desejada nao efetivada, tendo sempre em conta as prioridades
apresentadas pela familia Portugal. Ao longo do estudo de caso descrevem-se as competéncias
do Enfermeiro Especialista em Saude Familiar (EESF) que serdao mobilizadas na presta¢ao de
cuidados a familia Portugal. Finalmente no capitulo Ill é apresentada a conclusdo, com um
resumo da informac¢ao mais pertinente, assim como sugestdes para futuras intervencdes junto
desta familia.

Este trabalho foi realizado atendendo as indica¢des do Manual para elaboracdo de
trabalhos académicos e referenciacao da Escola superior de Enfermagem de Lisboa (2023) e as
referéncias bibliograficas basearam-se nas normas da Associagdo Americana de Psicologia, 72

edicao, (2020).

CAPITULO | - APRECIACAO DA FAMILIA PORTUGAL



1.1.  Enquadramento tedrico do conceito de familia, Modelo dos Sistemas de Betty

Neuman e Modelo Calgary de Avaliagdo e Interven¢ao Familiar

Na realizacdo deste estudo de caso, teremos em conta a definicdo de familia de Wright
e Leahey (2013). Estes autores referem que existem cinco elementos vitais ao conceito de
familia; os individuos devem de funcionar como um sistema; podem ou ndo, ter ligacBes
consanguineas; podem existir ou ndo criangas descendentes de dois elementos e os individuos
estdo empenhados fisicamente e emocionalmente, ou seja assumem todos func¢des de
protecdo, socializacdo e cuidado entre eles. A familia selecionada para a realizacdo deste
estudo de caso, apresenta a particularidade de todos os filhos possuirem uma doenca rara,
com implica¢es na capacidade cognitiva e fisica, pelo que se encontram todos dependentes
fisica, econdmica e emocionalmente dos seus progenitores.

O EESF ao compreender que a familia atua como um sistema, ou seja que os individuos
estdo em mutua intera¢do (com os seus problemas de saude, sociais ou econémicos), pode
intervir de forma mais direcionada, personalizada e preventiva em situacfes de elevada
complexidade, como se apresenta o sistema familiar Portugal. Ndo podemos esquecer que
cada familia € um sistema por si s6, assim como um subsistema influenciado pelos outros, ou
seja a teoria dos Sistemas de Betty Neuman permite aos Enfermeiros, em todas as areas de
cuidados, mas especificamente ao EESF, uma visao holistica da familia (Neuman & Fawcett,
2011). Para elaborar o processo de enfermagem de saude familiar decidiu-se recorrer ao
MCAIF.

O MCAIF, baseia-se na teoria dos sistemas assim como da cibernética e comunicacao
(Wright & Leahey, 2013). Este modelo pretende atender as necessidades da familia, sempre
com um enorme foco na comunicag¢ao entre elementos, avaliando trés dimensdes: estrutural,
desenvolvimento e funcional. Esta forma de avaliacdo permite a sintetizacdo e organizacao de
dados pertinentes, particularmente ao cuidar de familias a vivenciar situacbes complexas
(Wright & Leahey, 2013). Segundo o MCAIF, e atendendo a importancia que a comunica¢ao
apresenta para 0 mesmo, as autoras referem que as interven¢des devem ser planeadas para

intervir ao nivel cognitivo, afetivo e comportamental.



1.1.1 Enquadramento tedrico da Paraparésia Espatica Hereditaria

As paraparésias espasticas hereditarias (PEF) sdo um grupo de doencas raras
neurolégicas que se manifestam por espasticidade, diminuicdo da forca dos membros
inferiores e hiperreflexia (Braz, et al, 2018; Hedera, 2021). Podem ser autossOmicas
dominantes, recessivas e ou ainda ligado ao cromossoma X. Existem mais de 80 mutac¢des
conhecidas (Hedera, 2021). No nosso sistema familiar, a doenga é autossdmica recessiva, em
que se manifestam altera¢des neurologicas como a deterioracdo cognitiva, rigidez, disfun¢ao
cerebelosa manifestada por ataxia, disartria. A doenca pode estar limitada a um individuo ou
familia, a sua frequéncia é maior em casais com lagos de consanguinidade (Hedera, 2021). Em
Portugal a prevaléncia é de 1.6/100000. Manifesta-se entre a infancia ou a 8° década de vida, e
a sua presenca nao implica uma reducdo da esperanca média de vida (Braz, et al, 2018).

Para o tratamento da PEH ndo existe tratamento farmacolégico, cirdrgico ou de
reabilitacdo para prevenir ou reverter a degeneracao nervosa (Orphanet, 2023). O tratamento
farmacoldégico esta direcionado para a reducao e controle de sintomas e o tratamento nao
farmacolégico foca a realizacdo de sessdes de reabilitacao/ fisioterapia de forma intensiva para
melhorar o equilibrio, coordenacao, forca muscular e agilidade, sendo ainda recomendada a

realizacdo de terapia ocupacional.

1.2.  Apreciacdo da familia Portugal segundo o Modelo de Calgary de Avaliagdo e

Intervencao Familiar

Segundo o MCAIF na dimensdo estrutura avaliam-se trés sub - dimensdes, a estrutura
interna, a externa e o contexto (Wright & Leahey, 2013) (Figura 1). Todo o MCAIF foi articulado
e aplicado durante a entrevista familiar, tendo-se ainda recorrido a instrumentos para
avaliacao da familia nalgumas sub - dimensdes.

Relativamente as sub dimensado estrutura interna: composicao familiar, género, ordem
de nascimento, a familia Portugal sera apreciada com a realizacao de um genograma (Figura
2), onde é apresentada a composicao familiar; na sub-dimensdo externa, sao avaliadas e

analisadas as rela¢cdes com a familia alargada, recorrendo a



Fig. 1: Estrutura do Modelo Cargary de Avaliacdo e Intervenc¢do Familiar
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realizacdo de diagrama de vinculos (Figura 2) assim como com 0S recursos sociais e

comunitarios, com recurso ao ecomapa (Figura 3).

Genograma da famiia Portugal Lege n da .
192‘§96° 1925 - 201514 - 1987 1023 - 2015
Anténio I ; @ ‘
S Maria  Albgrto i
Portugal Portugal  Brasil Joaguina
9 B"EI‘S" Simbolos de
I I Genograma
.......... .0.8.0....].9 B
: 1953 1957 I 19642020
z Rétulo da Relagdo Familiar Rétulo da Relagdo
1965 ——— Casameno
Brasil }\
Por
Colambia
Brasil o
) oo
O 1o
Equador chi
ile
Portugal Portugal Portugal Enf. Ana Luisa Almeida

11.05.2023, completado a 22.05.23

S e D

Fig. 2: Genograma e Diagrama de Vinculos da Familia Portugal realizado com recurso ao Genopro®

Quando observamos o0 genograma constatamos que se trata de uma familia nuclear,
constituida pelos progenitores e 3 filhos (Cani¢o, 2010). Confirma-se ainda que os trés filhos
sao portadores PEH, sendo que nenhum dos progenitores foi diagnosticado com a mesma
doenca, e em entrevista desconhecem se mais algum familiar afastado teria a mesma.
Contudo, foi ainda compreendido que os progenitores podem ser primos afastados, pois
viveram e cresceram numa pequena localidade até se casarem.

Quando se analisa o ecomapa da familia Portugal, compreendemos que a familia, tanto
o Sr. Brasil e a D.? Argentina mantem uma relacao forte com D.? Colédmbia (cunhada da D.?

Argentina), contudo é referido em entrevista “ndo queremos que ela venha ca



ajudar-nos, porque ela ndo quer que lhe pague, mas eu ndo aceito, ndo, puder pagar”, ou seja
acabam por ndo recorrer ao apoio da cunhada. Ambos apresentam prazer na realizacao de
tarefas de lazer relacionadas com cuidar da horta e jardinagem, sendo possivel observar
imensas flores, muito bem cuidadas por toda a casa, e sendo um motivo de orgulho para aD.?
Argentina. A D.? Argentina refere ainda uma relacdo forte com a vizinha, D.? Venezuela, com

guem conversa muito. Questionada se gostaria de ter apoio psicolégico, refere que sim, mas
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Fig. 3: Ecomapa da familia Portugal

que fica muito longe, e como ndo pode ausentar-se muito tempo de casa, conversa” com a
vizinha, que tem muito jeito para essas coisas, ouvir, coitada as vezes s6 me ouve!” sic. A familia
apresenta ainda uma relacdo forte com a equipa da Unidade de Cuidados de Saude
Personalizados (UCSP), que a visita pelos menos 1 vez por semana. Todos os individuos
mostram boa disposicdo e sorriso aberto & chegada da equipa de enfermagem, contudo a
Bolivia encontra-se sempre no leito, os restantes estdo ja levantados. Verifica-se que a principal
cuidadora é a D.? Argentina. Esta manifesta sentimentos quando é interpolada, e quando
qguestionada sobre as suas necessidades, pede ajuda. A relagdo existente entre a equipa de
fisioterapia, onde o Chile e a Bolivia se deslocam, é fraca. Esta relacdo é principalmente
manifestada pela mae, que refere que os filhos tém dificuldade em se deslocar para utilizar o
sanitario, e que ela para os acompanhar, deixa o Equador em casa. Arealizacdo de fisioterapia
no domicilio € aqui manifestada e considerada como uma necessidade prioritaria para a

familia.



A familia manifesta ainda que ja procurou apoio domicilidrio, no centro paroquial,
contudo é muito dispendioso (perto de 700 euros mensais, para realizar a higiene dos 3 filhos,
2 vezes por semana), pelo que decidiram ndo avancgar com a contratualizacdo, “a soma desse
valor, em dois meses, € o suficiente para comprar outro elevador!”sic.

Relativamente a Dimensado Estrutura é ainda avaliada a sub - dimensao contexto - classe
social e ambiente com a Escala de Graffar Adaptada (Apéndice ), observacdo do ambiente
domicilidrio e exterior, assim como apreciacdo da Escala de Risco de Garcia - Gonzalez
(Apéndice Il). Na aprecia¢do constatamos que a familia Portugal se enquadra na Classe Média
Alta, com 13 valores. O Sr. Brasil encontra é reformado de uma forca de seguranca e a D.?
Argentina, reformada de costureira, tendo deixado de exercer aquando do diagnostico do filho
mais velho. Os filhos Equador e Chile usufruem de prestacdo social de inclusdo e a Bolivia de
pensdo de invalidez. Atendendo as necessidades especificas desta familia, considera-se que
esta familia apresenta vulnerabilidade social e fisica. Em relacdo a dimensdo ambiente, em que
avaliamos as caracteristicas do domicilio, casa térrea com rampa de acesso para cadeira de
rodas, portas largas e casa de banho adaptada, assim como, utilizadores de plataforma
elevatdria e cama articulada para o filho Equador. Nas imedia¢des da casa, encontra-se apenas
uma vizinha, e uma empresa de processamento de residuos florestais, sendo o restante
espaco, campo aberto. Obteve-se uma avaliacao de risco familiar (presenca de 4 itens), na
Escala de Risco de Garcia - Gonzalez.

Ainda na sub- dimensdo contexto, a espiritualidade foi abordada, sendo que a D.?
Argentina refere que considera “esta situacdo como uma prova de vida” sic.

Quando se avalia a dimensdo desenvolvimento, esta familia ndo se consegue enquadrar
nas teorias conhecidas da enfermagem de saude familiar. Correia (1999) adaptou o ciclo de
vida das familias de criancas com deficiéncia (in Martins, 2013). Este refere que existem 7 etapas
no ciclo de vida das familias de criancas com deficiéncia, enquadrando-se a familia Portugal na
etapa: etapa 6 - POs- parental, em que as principais tarefas sdo: preocupacao com as
oportunidades de socializa¢ao; seguranca a longo prazo do filho; Interagdo com as institui¢des
que providenciam servi¢os; lidar com interesses do filho no que respeita ao namoro, ao
casamento, ao ter filhos; preocupacdo sobre os cuidados e supervisdo do filho com deficiéncia
apds a sua morte. A sub-dimensdo vinculos é apresentada no genograma, no diagrama de

vinculos, em que se compreende que a familia Portugal apresenta bom relacionamento entre
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os filhos e pais, sendo que por vezes, pelo descrito pela mde, ndo existerm muitas manifestacées
de apreco por nenhum dos filhos (a sua linguagem verbal deixa transparecer que esta situa¢ao
a incomoda).

Na dimensdo funcional foram avaliadas as sub-dimensdes instrumental e expressiva.
Foram aplicadas escalas de Barthel a todos os filhos para se avaliar a sub-dimensao
instrumental, tendo sido obtido: Equador: 5 - dependéncia total (Apéndice Ill); Chile (Apéndice
IV) e Bolivia (Apéndice V): 40- Dependéncia Grave, e relativamente a expressiva, recorreu-se a
escala de Apgar familiar de Smilkstein (Apéndice VI) aplicada a D. Argentina: 8 - altamente
funcional e ao Chile: 5 -moderadamente disfuncional ( ndo foi realizado aos restantes devido a
indisponibilidade do Sr. Brasil, e a Bolivia porque estava no leito a dormitar, o Equador devido
défice cognitivo que apresenta ndo se encontra apto para responder a esta escala. Foi realizada
a Escala de Impacto Fisico, emocional e social do papel do cuidador informal a D.? Argentina
(QASCI) (Martins, el al, 2004) (Apéndice VII). O QASCI permite avaliar a sobrecarga emocional e
social dos cuidadores, inclui 32 itens avaliados numa escala de Likert que varia entre 1 a 5.
Integra 7 dimensdes: implicacdo na vida pessoal do cuidador (11itens), satisfacdo com papel e
com o familiar (5 itens); reacBes a exigéncias do papel (5 itens), sobrecarga emocional relativa
ao familiar (4 itens), suporte familiar (2 itens), sobre carga financeira (2 itens) e percecao dos
mecanismos de eficacia e controlo (3 itens).

Os valores mais altos implicam mais sobrecarga e stress. O valor varia entre 32 e 160,
tendo sido o valor obtido junto da D. Argentina de 108, pelo que a D. Argentina se encontra a
percecionar sobrecarga e stress. Podemos ainda constatar que a D.* Argentina sente
sobrecarga emocional atendendo a resposta dos itens 2, 3, 4. Sente que a situagao tem muitas
implicacdes na sua vida (resposta a 6, 8, 10, 11). A D. Argentina sente-se bem por cuidar dos
seus filhos, ou seja, existe satisfacdo do papel (perguntas 28, 29, 31, 32). Relativamente a sub-
dimensdo papéis, nenhum dos filhos trabalha atualmente devido as limitac¢Bes fisicas que
apresentam, tendo no passado a Bolivia trabalhado numa lavandaria, esta frequentou o
ensino, até ao 9-° ano de escolaridade, o Chile também apresenta o 9.° ano e o Equador o 7.°
ano. Os dois filhos mais novos andaram em centros de atividades ocupacionais (onde o Chile
aprendeu o oficio de sapateiro, mas ndo gostava e nunca chegou a desempenhar). Pelo descrito

pela mae soé lhes foi permitido frequentar este espago durante um periodo inferior a 3 anos.
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1.2.1 Determinantes sociais e de saude, indicadores sociais importantes no cuidado a familia
Portugal: familia nuclear com filhos adultos dependentes

Os determinantes de saude estdo relacionados com fatores que influenciam os
individuos ao longo do ciclo de vida, onde nascem, vivem, trabalham e envelhecem (World
Health Organization, 2014). O Plano Nacional de Saude 2021-2030, Direcao Geral da Saude
([DGS], 2021, pp. 89), refere-se aos determinantes da saude como “ambientais, biologicos,
comportamentais ou estilos de vida, demograficos e sociais, econdmicos, e relacionados com
o0 sistema de saude e a prestacao de cuidados de saude”.

Estima-se que em Portugal existam 630 mil pessoas portadoras de deficiéncia (Pordata,
2022). As pessoas com incapacidades apresentam o dobro do risco de desenvolver depressao,
asma, diabetes, acidentes cardiovasculares, obesidade e pobre saude oral, ou seja estes
individuos tém mais desigualdades no acesso a cuidados de salde, educacao, assim como mais
dificuldade no acesso a transportes, ou em conseguir pagar transportes. Estas desigualdades
sdo ainda mais injustas se atendermos ao estigma, discriminac¢do, exclusao da educacao e do
emprego, assim como barreiras no acesso ao proprio sistema de salde, seja na acessibilidade
as instalac@es, ou ao conhecimento (World Health Organization, 2023).

A familia Portugal é influenciada ndo sé pelas condic¢Bes intrinsecas, como os fatores de
risco familiar (doenca genética rara, PEH), biolégicos (maior risco de depressao, presenca de
sobrecarga), mas também pelos determinantes sociais de salde, como a acessibilidade a
cuidados de saude, os apoios sociais a pessoas com deficiéncia ou a fatores econdmicos que
permitem o acesso a apoio domiciliario ou produtos de apoio, assim como a ingressao ao
mercado de trabalho.

Os dados encontrados na avaliagdo da familia sdo corroborados com os encontrados na
literatura. Todos os filhos apresentam dificuldade de acesso a educacdo, saude e emprego.
Relativamente aos indicadores de saude, a D.? Argentina apresenta sobrecarga do cuidador,
sendo este facto descrito na literatura, as autoras, Dixe e Querido (2020) realizaram um estudo
em que constataram que os cuidadores informais em 70.1% das situa¢des coabitam com os
familiares, assim como 57,7% apresentam sobrecarga intensa. Merck (2023), realizou um
estudo englobando mais de 1000 cuidadores informais e constatou que a maioria se

encontrava numa situacao de vulnerabilidade psicologica, social e emocional, com 83,3% dos
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participantes a admitir ter sentido exaustdo emocional nalgum momento desde que sdo
cuidadores.

Um dado que ndo foi possivel avaliar na Bolivia, mas avaliando a comunicacdo nao
verbal, comportamento mais reservado, e desejo de estar sempre no leito, deixa-se a hipotese
sistémica de esta estar deprimida, tendo em conta o seu estado atual e ja ter trabalhado no
passado. Estudos prévios demonstraram que as pessoas com deficiéncia/ incapacidade
apresentam uma probabilidade de 2.8 superior de desenvolver depressdo relativamente a
pessoas sem incapacidade (Rotarou & Sakellariou, 2020). Durante a avaliacdo da familia
constatou-se ainda a preocupacao dos pais com o futuro, a presenca de escasso ou inexistente
contacto social e de lazer. Estes dados também foram evidenciados num estudo realizado por
Martins e Couto (2014).

O EESF é o profissional de referéncia que garante o acompanhamento especializado da
familia, tendo como foco a “identificagdo precoce de determinantes da saude (..); e o
reconhecimento do potencial do sistema familiar como promotor de saude” (Ordem dos
Enfermeiros, 2011, pp. 4). Compreende-se entdo que o conhecimento das desigualdades
sociais de saude e da sua ag¢do transversal na familia é essencial para o planeamento de
cuidados deste profissional. O EESF deve ainda procurar implementar no seu quotidiano com
familias com adultos dependentes, os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) 3,
procurando melhorar o acesso, utilizacao e qualidade dos sistemas de saudde, assim como,
literacia e procura de cuidados de saude com recurso a ODS 4, com a procura de um acesso a
educacdo inclusiva de qualidade e equitativa. Para se conseguir o objetivo a longo prazo de
melhorar os determinantes de saude e sociais destes individuos.

1.2.2. Legislacdo, programas e recursos comunitarios e sociais enquadraveis na
situacdo da familia Portugal

O EESF deve responsabilizar-se pelo conhecimento dos recursos sociais, comunitarios e
legislativos, disponiveis para ajudar os pais que cuidam de filhos dependentes. Na area
abrangida pela UCSP, encontram-se diversas IPSS, sendo uma delas a Fundac¢ao COI, com o
Centro de Atividades e Capacitacdo para a Inclusdo (CACI) (com psicélogo, técnico de
reabilitacdo e animador socio- cultural, assim como ajudantes de acao direta (essencial para a

made)), esta estrutura permite a permanéncia do Chile e Bolivia durante o periodo diurno,
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regressando a casa ao final do dia. Préximo, mas ja noutra localidade existe a CERCIMA, que
também disponibiliza residéncia assistida e CACI, assim como a CERCIMB.

Atendendo aos recursos socias, esta familia pode pedir apoio na Associa¢do Portuguesa
para Perturbac¢des do Desenvolvimento e Autismo Setubal ou outras a nivel nacional (é possivel
realizar formacao online gratuita); na Associacdo Portuguesa de Deficientes; Associacao
Nacional de Cuidadores Informais ou Associa¢do Salvador. A nivel governamental as paginas
eletrénicas do Instituto da Seguranca Social e Instituto Nacional de Reabilitacdo, possuem
muita informacdo valida sobre cuidadores informais, viver com incapacidade, legislacao, assim
como, aquisicdo de produtos de apoio.

Considera-se ainda importante o conhecimento de politicas de saude e sociais que
podem influenciar a familia Portugal. O EESF deve conhecer para intervir de “forma eficaz na
promoc¢do e na recuperacao do bem-estar da familia, em situa¢cdes complexas” Regulamento
428/2018 (2018, pp. 19358), unidade de competéncia 1.5. A Equipa multidisciplinar deve
considerar o Programa Nacional para as Doencas Raras (DGS, 2008), o documento
“Informacdes de apoio a pessoa com doenca rara” (DGS, 2020) assim como o Estatuto do
Cuidador Informal (Decreto Regulamentar n.° 1/2022, 2022). Infelizmente os pais ndo podem
candidatar-se ao subsidio de apoio ao cuidador informal, por serem ambos aposentados,
contudo podem gozar de outras direitos, como o Estatuto de Cuidador Informal, principal e
ndo principal, que lhes permite acesso a medidas como ter profissionais de referéncia
(assistente social, profissionais de saude), descanso do cuidador informal, formacao, apoio
psicossocial e pertenca a grupos de apoio. Foi realizado um folheto intitulado “Cuidadores
Informais - vamos Cuidar de quem Cuida!”, com informacdo sobre o estatuto de cuidador
informal, direitos, deveres e como obter o mesmo (Apéndice XI).

O EESF deve dar visibilidade & sua missao social e profissional, de modo a facilitar “o
equilibrio dinamico do sistema familiar e o seu funcionamento efetivo, é o facilitador da
autonomia da familia na adaptacdo continua nos processos de saude/doenca, gerindo e
organizando os cuidados de saude e os recursos internos e externos a familia” (Ordem dos

Enfermeiros, 2011, pp5).
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CAPITULO Il - PLANO DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM DE SAUDE

FAMILIAR

Os planos de cuidados estao realizados segundo a Classificacdo Internacional para a

Pratica de Enfermagem (Ordem dos Enfermeiros, 2015). Os diagnésticos de enfermagem foram

elaborados e ordenados de acordo com os dados avaliados e obtidos nos instrumentos e

entrevista, assim como, com as prioridades da familia Portugal (Quadro 1), Regulamento

428/2018 (2018), no critério de avaliacdo 1.1.5., 1.4.5. e 1.6.9.

Data Apreciacdo familiar segundo MCAIF e Instrumentos | Diagnésticos de enfermagem de salde
de avaliacdo familiar segundo CIPE
11.05.23 Dimensao Funcional- Instrumental
-Entrevista Desenvolvimento adulto comprometido,
-Genograma N
presente nos trés filhos
-Ecomapa
-Apgar Familiar de Smilkstein Cédigo CIPE: 10023315
- Escala de Barthel
(Equador: 5- dependéncia total;
Bolivia e Chile: 40, dependéncia Grave).
11.05.23 Dimensdo Funcional- Expressiva
-Entrevista Risco de Coping familiar
-Genograma
Codigo CIPE: 10032364
-Ecomapa
-Diagrama de Vinculos
-Apgar Familiar de Smilkstein
-Escala QUASI (aplicada a D.  Colémbia)
11.05.23 Dimensdo desenvolvimento
-Entrevista Satisfacdo conjugal mantida
-Ecomapa o
-Diagrama de Vinculos Codigo CIPE: 10011747
11.05.23 Dimensdo Funcional- Expressiva (Papéis)
-Entrevista Stress do cuidador presente na D.? Argentina
-Genograma
Codigo CIPE: 10027773
-Ecomapa
-Diagrama de Vinculos
-Apgar Familiar de Smilkstein
-Escala QUASI (aplicada a D. 2 Argentina)
11.05.23 Dimensdo Funcional Ulcera por Pressdo presente na regido nadega
- Entrevista e observacao esquerda de categoria Il. Cédigo CIPE: 10025798

Quadro | - Diagnésticos de enfermagem personalizados para a familia Portugal, segundo a CIPE

Os planos de cuidados encontram-se em apéndice, por ser mais facil a sua leitura e

organizacao (Apéndice VIII).

Existiram intervencdes que ndo foram realizadas apenas estruturadas e referidos os

resultados esperados, pois atendendo & natureza desta familia a atravessar uma situacao
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complexa, decidiu-se ndo intervir nem criar expectativas na familia sobre a minha intervencao

a longo prazo, ou seja atuei de forma “profissional, ética e legal, na area de especialidade,

agindo de acordo com as normas legais, os principios éticos e deontologia profissional”, garanti

ainda

profissionais” ( Regulamento n.° 140/2019, pp, 4745).

“ praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades

Os planos de cuidados estdao enquadrados nas competéncias especificas, e unidades de

avaliacao do Regulamento 428/2018 (2018) do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de

saude familiar, segundo o expresso no Quadro 2.

Dimensao do MCAIF

Diagnéstico da
avaliagdo de
Enfermeiro de
Saude familiar

Competéncias Especificas e Unidades de Avaliagdo do
Enfermeiro Especialista em Saude Familiar (Regulamento
428/2018, 2018)

Dimensao

desenvolvimento

Stress do
cuidador presente
na D. Argentina
(Cuidadora

Informal principal)

1.3.2- Analisa o histérico familiar, as rela¢des entre os diferentes
membros, o seu estado atual de salide e os padrdes de resposta em
situagdes complexas.

1.4.4- Analisa como a dindmica familiar, o binémio salde/ doenga e
os fatores ambientais influenciam os cuidados a familia.

1.6 - Facilita a resposta da familia em situagdo de transicdo complexa
1.6.6- Analisa com a familia os recursos necessarios para atender as
suas necessidades de saude e facilitar a aquisicdo dos mesmos.
1.6.3-Identifica e analisa na dindmica familiar o que a suporta,
mantém ou cria dificuldades, promovendo as adequadas relagdes de
apoio;

Dimensao | Expressiva;

Funcional

Risco de coping
familiar

1.2.2. Integra informacdo adicional de varias fontes incluindo
interacdes familiares observadas, assim como a comunicagdo verbal
e ndo verbal;

1.7- Envolve-se de forma ativa e intencional na pratica de
enfermagem de saude familiar

1.2.6- Identifica possiveis pontos fortes e fracos na resposta familiar
as transi¢Oes da vida;

1.6.5- Explora estratégias para melhorar a dinamica familiar e
identifica com a familia novas estratégias para alcancar os seus
objetivos.

Desenvolvimento

Desenvolvimento
adulto
comprometido
presente nos trés
filhos

1.2- Colhe dados pertinentes para o estado de saude da familia.
1.6.6- Analisa com a familia os recursos necessarios para atender as
suas necessidades de saude e facilitar a aquisicdo dos mesmos.

2.1- Articula com outras equipas de saude, mobilizando os recursos
necessarios para a presta¢do de cuidados a familia;

2.1.2- Referencia a familia para outros profissionais de saude;

Expressiva

Satisfacdo
Conjugal Mantida

1.4.2- Cria um ambiente seguro para a discussdo de temas dificeis.
1.6.1- Encoraja a familia a partilhar a sua histéria;

1.5.6- Desenvolve com a familia formas de resolver conflitos, lidar
com emocdes dificeis e reduzir os efeitos negativos em areas de
saude familiar.

Dimenséao | Desenvolvimento

funcional

Ulcera por
Pressdo presente
na regido nadega

esquerda de
categoria I, no
Equador.

1.2- Colhe dados pertinentes para o estado de salide da familia.
1.2.2. Integra informacdo adicional de varias fontes incluindo
interacdes familiares observadas, assim como a comunicacdo verbal
e ndo verbal;

1.8.3- Integra a investigacdo e a evidéncia clinica no planeamento dos
cuidados de enfermagem de saude familiar.

Quadro 2- Competéncias Especificas e Unidades de Avaliagdo do Enfermeiro Especialista em Salde Familiar articuladas na

intervencdo junto da familia Portugal
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CAPITULO IIl - CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo de caso permitiu-me desenvolver conhecimentos e competéncias para
cuidar de familias, com especial complexidade, como a familia Portugal que tem na sua
constituicdo filhos adultos dependentes. Os EESF estdo capacitados para defender os direitos
destes individuos e familias, de modo a capacitar as familias a atingirem o seu maximo
potencial. Foi possivel analisar e compreender a dinamica de uma familia que enfrenta o
desafio de criar e cuidar de trés filhos adultos dependentes (nimero total de filhos). Ou seja,
todos os filhos sdo diferentes do que os pais tinham idealizado.

Ao longo das visitas domiciliarias foi possivel observar que a familia apresenta resiliéncia
familiar, compromisso para garantir o bem-estar e qualidade de vida dos filhos, contudo com
presenca de sobrecarga da cuidadora principal. Estes pais enfrentam diversos obstaculos:
econdmicos, fisicos e sociais em resultado das necessidades diarias dos filhos, sejam elas de
cuidados de higiene e conforto, alimentacdo ou a preocupac¢do com a saude e futuro, e ainda
o estigma social da pessoa com incapacidade. Uma das intervencdes mais importantes do EESF
é a procura e referenciacdo para a equipa multiprofissional, assim como informar a familia
sobre os seus direitos. A colaborac¢ao entre os diferentes profissionais desempenha um papel
fundamental no auxilio a familia, fornecendo informacdo, orientacdo e recurso a servicos
cruciais para a mesma. Ou seja, é fundamental fornecer um suporte adequado, a tanto a nivel
de cuidados de saude como também, apoio social e emocional.

Infelizmente pelo tempo reduzido de contacto com esta familia ndo foi possivel, mas
deixo expressa a vontade de criar um grupo de apoio para cuidadores (Guia do cuidador, 2022).
Estes sdo fundamentais para ajudar os familiares a identificarem-se com outros individuos a
atravessar situacdes semelhantes, e a aprenderem com eles formas de ultrapassar os desafios,
e a promover o bem-estar emocional dos cuidadores e restante familia. Pela sua presenca
estruturante nos cuidados de saude primarios, o EESF deve ser o representante destas familias
na sensibilizagdo e consciencializacdo da sociedade. Enfatizando as suas capacidades /
habilidades, apoiando e capacitando as familias para a sua autonomia. E fundamental que este
profissional tenha presenca e um papel reivindicativo na implementacdo de politicas publicas,
sociais e econémicas inclusivas, assim como em programas educacionais, que em conjunto

promovam a igualdade de oportunidades, ou seja a inclusdo de todos.
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Apéndice 1- Escala de Graffar Adaptada, preenchida e aplicada



Escala de Graffar Adaptada

Escala de Graffar Adaptada, avaliada a familia Portugal

NOTACAO SOCIAL DA FAMILIA (GRAFFAR ADAPTADO)

] ORIGEM DO
=] PONTUAGAO
g PROFISSAO INSTRUGAO RENDIMENTO H:g:%%%o RI:E%?[:&-N%IIEA - Psooscl:ﬁ?
o FAMILIAR c/5itens | c/ditens | c/3 itens
- Grindustriais e Comerciantes | . | icenciatura - Lucros de empresas, de - Casa ou andar luxuoso, - Zona residencial 5 4
- Gestores de topo do sector - Mestrado propriedades espagoso ¢ maximo de elegante a X ]
publico ou privado - Doutoramento - Herangas conforto SLASEE
(> 500 smpregados) - Rendimentos profissionais 3 ALTA
- Professores Universitarios de elevado nivel
(com Doutoramento)
- Brigadeiro/General/Marechal v v
- Profissées liberais de topo 9 7
- Altos dirigentes politicos - 1 I DATA__/ {1
- Médios Industriais @ - Bacharelato ou Curso |- Altos vencimentos e - Casa ou andar bastante - Bom local
Comerciantes Superior c/duragéo honorarios ) espagoso e confortavel
- Dirigentes de médias <3anos ﬁ;&‘fﬁ::gﬂsj;am 10 8 i
empresas & 4 I
- Agricultores / Proprietarios
21" Dirigentes intermédios e CLASSE
quadros técnicos do sector MEDIA
publico ou privado | ALTA
- Oficiais das Forgas Armadas
- Profissdes liberais v v v
- Professores Ens.Basico 13 10 6
- Professores Ens.Secundario
- Professores Universitarios —
(s/ Doutoramento) F . | DATA __ /[
- Peq. Industriais e -12° Ano - Vencimentos certos - Casa ou andar em bom estado | - Zona intermédia 11 i m
Camerclantes‘ - Nove ou mais anos de de conservagao, c/cozinha e A A -
- Quadros médios; Chefes de escolaridade casa de banho, electrodomés- CLASSE
3 | Secgdo ticos essenciais MEDIA
- Emp. Escritério (grau T)
- Médios agricultores ~ v v ¥
- Sargentos e equiparados ! | 17 13 9 DATA_ | |
- Peq. Agricultores/R iros |- Escolaridade 2 4 anos |- Remuneragdes < ao sal - Casa ou andar modesto - Bairro 18 14 10 v
- Emp. Escritério (gra e <9anos minimo nacional com cozinha e casa de banho, | social / operario A 4, 4 CLASSE
+ p - = ioni lectrodomésticos de
4 |- Operarios semi-qualificados Pensionistas ou Reformados] com elec ; i MEDIA
e R - Vencimentos incertos menor nivel Zenaentga BAIXA
- Funcionérios publicos e v ¥
membros das F.A. ou — —] b
16 12
militarizadas de nivel 4 |7 ’- |— 2 DATA /[
- Assalariados agricolas - Nao sabe ler ou - Assisténcia (subsidios) - Imprépric (barraca, andar ou - Bairro de lata ou v
- Trabalhadores indiferenciados | ©screver -RMG outro) . equivalente 2‘2 1: 13 CLASSE
e profissdes nao classificadas |- Escolaridade < 4 anos . - Coabitagdo de varias famil ' | BAIXA
5| nos grupos anteriores em situagéo de promiscuidad |
|
v v v
25 20 15
F r ] |'__ DATA __ /|
Fonte:  Graffar - “Une méthode de ification sociale d’echantillons de population”

Courrier, Septembre, 1956, Vol. VI - n°.8 Marcel Graffar, pp. 455 - 459
Adaptado em 1990 e actualizado em 2001 pelo Sr. Dr. Fausto Amaro .
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Apéndice Il - Escala de Garcia Gonzalez, preenchida e aplicada a

Familia Portugal



Escala de Avaliagdao de Risco Garcia- Gonzalez

I.

Familias compostas por pais jovens e filhos pequenos que moram todos num quarto
alugado.

II

Familias cuja dinamica de relacdo esteja alterada e em que, pelo menos, metade dos
seus filhos, estejam sujeitos a insucesso escolar.

III

Familias que solicitam em excesso os cuidados do centro de saude.

TV.

Familias cujos membros, na sua totalidade ou na grande maioria, compartilhem um
fator de risco comum (fumadores, obesos ou alcodlicos).

V.

Familias, nas quais um membro seja centro da atencdo dos outros e que, por isso, altere
as relagoes intra-familiares (deficiente mental ou fisico que nao é aceite, pai alcodlico,
atc ).

VI.

Familias que, pelos seus antecedentes familiares, estejam sujeitas a um risco mais
elevado de padecer de determinado tipo de doengas embora essas doencas nao estejam
presentes na atualidade.

Resultado:
Alto Risco = 4 itens presentes Médio Risco > 2 itens presentes

Escala avaliada pela Enf Ana Luisa Almeida, a 11/05/2023

Resultado da familia Oliveira: 4 itens. Apresenta risco familiar



Apéndice llI- Escala de Barthel aplicada ao Equador



Escala de Barthel (DGS, 2011). Avaliacao do Equador

1.Alimentagao

Independente ... 4

Precisa de al gurrla a_]uda (por cxcmplo para corlar 08 a]]mcntos)
Dependente.... 0

. &d10

2. Transferéncias

Independente.... Ll |i [
Precisa de a]guma a]uda T R o |
Necessita de ajuda de outra peSSOa mas nio consegue sentar-se ?
Dependente, niio tem equilibrio sentado .. 0

3. Toalete
Independente a fazer a barba, lavar a cara, lavar 08 dentes..........cooieieoieeiiricencee e %5
Dependente, neecssitade alguma aida ... oo immsiimiin s v sssssssstasss e s

4.Utilizaciio do WC
Independente... e W 1)

Precisa de alguma ajuda 345)
5.Banho

Dependente....
Toma banho sé (entra e sai do duche ou banheira sem ajuda) ... ?
Dependente, necessita de alguma ajuda ........co.ooieciie e enre s eeere e e O

6. Mobilidade

Caminha 50 metros, sem ajuda ou supervisiio (pode usar ortoteses) ..o vevvvceiirrcenseeere e 13
Caminha menos de 50 metros, com pouca ajuda .................... a1
Indepenclente em cadeira de rodas, pelo menos 50 metros mclumdo mqumas .g}
Imovel .. 0

7.8Subir e Descer Escadas
Independente, com ou sem ajudas ECNICAS . oo vvererr e ceeeee e e emreeeee s s ermesemeeeesesresmssaseesesmnensssssnes o 10

Precisa de aJuda_g%
DIEPENACIEE. ... vvucvvea v e e s b s s b s et R

8. Vestir

Lo L 1 T 1 | {1
|| D T ———— A |-
Impaossivel M
9.Controlo Intestinal

Controla perfeitamente, sem acidentes, podendo fazer uso de supositério ou similar.................... A10

Acidente ocasional ...
Incontinente ou premsa de uso de chsteres

10.Controlo Urinario

Controla perfeitamente, mesmo algaliado desde que seja capaz de mancjar a algdlia sozinho ...... ?0
Acidente ocasional (miximo uma vez por semana) A1 [,
Incontinente, ou algaliado sendo incapaz de mancjar a algaha sozmho R 1)

| TOTAL -

Resultado: Dependéncia total Enf.? Ana Luisa Almeida, 11/05/2023




Apéndice IV- Escala de Barthel aplicada ao Chile



Escala de Barthel (DGS, 2011). Avaliacao do

1.Alimentagao

Independente....

Precisa de al gm'rla a_]uda (por cxcmplo para corlar 08 a]lmcntos)
Dependente....

2. Transferéncias

Independente....

Precisa de a]guma a]uda e
Necessita de ajuda de outra peSSOa mas nio consegue sentar-se
Dependente, ndo tem equilibrio sentado ..

3. Toalete

Dependente, necessita de alguma ajuda ..o e

4.Utilizaciio do WC
Independente...

Dependente....

S.Banho

6. Mobilidade

Caminha menos de 50 metros, com pouca ajuda ... i &
Independente em cadeira de rodas, pelo menos 50 metros mclumdo esquinas.......
Imovel ..

7.Subir e Descer Escadas

8. Vestir

9.Controlo Intestinal

Acidente ocasional .............
Incontinente ou premsa de uso de cllsteres

10.Controlo Urinario
Controla perfeitamente, mesmo algaliado desde que sgja capaz de mangjar a algilia sozinho

Precisa de alguma a]uda
Toma banho so (entra e sai do duche ou banheira sem ajuda) ..o

Dependente, necessita de alguma ajuda . .......cocooiioeiri oo s e s

Caminha 50 metros, sem ajuda ou supervisdo (pode usar 0TtOtESES ) ..ovviveeviverreeer e s

Independente, com ou S5em AJUdas TECIICAR .. .c.uiuurrissussiseseressessssnssrssssssesmesensonssnssssersse s sesssmsrssnsinss
RIS CETTURLI, i S ST A ST et S o o ST st s S
DIEPENAENLE. ... vttt et bbb s bbb s bbb 28 b b bt s

T SR CIBGR, wvocsivevmomssswsmnssnmmemmss am s e v i A F Ty TSR £ e S A Ve
Y L —
DTN RO NI oot e oA A R A N SV A s R S St

Controla perfeitamente sem acidentes, podendo fazer uso de supositorio ou similar........ccc..cen.

Acidente ocasional (MAXIMO UMA VEZ POF SEMANA).....c.co.vvviiiiiiiitiies ettt csbe ettt
Incontinente, ou algaliado sendo incapaz de mangjar a algalia S0Zinho ........ccccceeiveeeieeveceeceienens

NGO

S i 5
Qo

Independente a fazer a barba, lavar a cara, lavar 0s dentes.........cooooiieerieiriciccce e

ais

NGO

=
.ao

ai1o

Qo

Mo

coranlad )
.ao

...... 0

ao

| TOTAL

Resultado: Dependéncia Grave Enf.? Ana Luisa Almeida, 11/05/2023




Apéndice V- Escala de Barthel aplicada a Bolivia



Escala de Barthel (DGS, 2011). Avaliacao da Bolivia

1.Alimentagao

Independente... VIO
Precisa de a]gwna a_]uda (por cxcmplo para corlar 08 a]lmcntos)
Dependente.... 3 S 3 T R i S S e S T

2. Transferéncias

Independente.... eI N [
Precisa de a]guma a]uda
Necessita de ajuda de outra pessaa mas nio consegue sentar-se e B |5
Dependente, nfo tem equilibrio 88ntado .......cooivieeie e e e O

3. Toalete
Independente a fazer a barba, lavar a cara, lavar os dentesh 5
Drependente, neeessita:de al guma ajuda.... o vimmsisimmsassssssisn s Jl 10

4.Utilizagdo do WC

Independente... e j )
Precisa de alguma a]uda gj
Dependente....
5.Banho

Toma banho so (entra & sai do duche ou banheira sem ajuda) ......c..ooviieeiiniee ?
Dependente, necessita de alguma ajuda ........c..oooioioeorccieices e scese s e enes e O

6. Mobilidade

Caminha 50 metros, sem ajuda ou supervisdo (pode usar ortoteses) ......cocovvvvcveeieeccnnicne e, 13
Caminha menos de 50 metros, com pouca ajuda ................. e W ) []
Independente em cadeira de rodas, pelo menos 50 metros mclumdo mqumas as

Imovel .. T U VST SOTPPPTPUPPPPTPOP i I |

7.Subir e Descer Escadas
Independente, com ou sem Ajudas EECMICAS . .veeervurerrseeeerereemssne e s s sssssmsessesssmsssemssssesssssssssssensses lod 10

Precisa de a_]uda%%
DIEPENAGNEE. ... 1vvevvee vt et b e bbb s RE e R e

8. Vestir
Indcpmdcntc\?o
ST i s e R T T T S T G e
DTV TROIRB I oot e ST AR R R S VA A e s Al )

9.Controlo Intestinal
Controla perfeitamente sem acidentes, podendo fazer uso de supositorio ou similar.........ccc..ceen. M)
Acidente ocasional ...........oceeiees RS TR R e S A S e S ST e e 55
Incontinente ou premsa de uso de cllsteres D R e E )

10.Controlo Urinario

Controla perfeitamente, mesmo algaliado desde que sgja capaz de mangjar a algalia sozinho ...... 0
Acidente ocasional (MAXIMO UMA VEZ POT SEMANA) .....c.cvuvviitieriis i ceiees it ssisieses s sssecssvenees ol
Incontinente, ou algaliado sendo incapaz de manejar a algilia $0zinho ........c.ccceevveevieeveceren. 0

| TOTAL | 40

Resultado: Dependéncia Grave Enf2 Ana Luisa Almeida, 11/05/2023




Apéndice VI- Apgar Familiar de Smilkstein, preenchido e aplicado

a D.? Argentina e Chile



APGAR FAMILIAR (SMILKSTEIN)

Estou satsfeito(a) com a amuda que recebo da minha | Quase Sempre
familia, sempre que alguma coisa me preocupa. -
A pred = k k Algumas Vezes
Quase Nunca
Estou satsfeito(a) pela forma como a minha familia | Quase Sempre
discute assuntos de interesse comum e compartilha .
B N N Alpumas Vezes
comigo a solucio do problema. =
Quase Nunca
Acho que a munha familia concorda com o men desejo | Quase Sempre
de etar novas actuvidades ou de meodificar o meu B
C . o, Alpumas Vezes
estilo de vida. =
Quase Nunea
Estou feito com o modo como a nunha familia | Quase Sempre
manifesta a sua afeicdo e reage aos meus sentimentos, -
D |7 LT = Algumas Vezes
tals cOmMO iritacio, pesar e amor. =
Quase Nunca
Estou satisfeito com o tempo que passo com a minha | Quase Sempre
familia. -
E Algumas Vezes
Quase Nunca
Pontuacio de 7 al0 — Familia altamente funcional
Pontuacio de 4 a § — Familia com moderada disfuncio
Pontuacio de 0 a 3 — Familia com disfuncio acentuada

Legenda
|:| - D.? Argentina (Total de 8 Pontos)

I - Chile (Total de 5 pontos)

Enf.? Ana Luisa Almeida, 11/05/2023




Apéndice VII- Escala de Impacto fisico emocional e social do papel de cuidador

informal (QASCI), preenchida e aplicada a D.? Argentina.



A

@)

)
Avaliacéo do impacto fisico, emocional e social do papel de cuidador informal (QASCH*

No quadro seguinte apresentamos Uma ksta de stuacdes que outras PessOas, que prestam
assisténca a fambares doentes, consideraram importantes ou mais frequentes. Por favor indique
referindo-se &s (itmas 4 semanas. a frequéncia com que as seguintes situacOes ocorreram
CONSIQO.

Nas ultimas 4 semanas | Nao!

1. Sente vontade Se fugr da S2USCS0 oM QUE 56 encontra?

Ay
veres
2. Considers Que, tomar conta 0o seu famiar, ¢
psicologicamente dficl? 3

3 Sente-se Cansadao) & S9Q0LAAN0) POr @S & Cusdar 3O SeU
fambar?

p o e

4 Entra em CONMRO CONSIKO Propna por e5tar a tomar conta o
sou famiae?

5 Pensa Que O 34U #5100 08 SAUGE 1am DIOMAG0 POr et &
cusdar 90 seu famia?

6 Cuidar 90 seu familar tom exigido um grande esforco fisco?

7 Sente que perdeu O cONoo 08 SUA VIdA 00830 QU O SeU
famibar adoeceu?

& Os planos que tnha folo para osta fase da vwoa tm oo
terados em virtude de estar a 1omar conta 30 seu famdar?

9. ACha Que CeCa SHMaNaTo 1MPO & CLNdar 3O seu famiar @
que 0 tempo & Insuficiente para 7

10. Sente que a vida e Pregou UMma partda?

11 € afici planear 0 fuluro, Gado QuUe a8 NECesSdades 00 Seu
famiiar nBo 3o podem prever (330 mprovisives)?

12 Tomar conta do seu familar di-he 2 sensaclo de estar
presao)?

13 Evita convidar amigos para sua Casa, por Causa dos
prodiemas do seu tamiar?

14 A sua vda social (p. ex , férias, conviver com famiares ¢
BMIQOS ) tem SiI0 PrejudiCada POr eStar 3 Culdar dO seu
fambar?

g ansnEnnnnnn

15 Sente-se 30 & 0ladN0) POr estar & Cusdar O seu famiar?

16. Tem sentido ANCUISAces SCONOIMICas POr eslar & lomar
CcONta 0o seu fambar?

17. Sente que © seu D eCONGMICO & INCEro, POr estar 3
Cusdar G0 seu tamiar?

e e e & e e A~ S ] e e ey o S —

18 Ja se sentiu olendiaalo) @ ZANGada0) Com O Comportamento
00 seu fambar?

19 J8 s sentiu embaracadalo) com O COMPOnamanto 4o seu
tambar?

20 Sente que O seu famBar a(0) SChCA deMasiado para
stuacdes desnecessdnas”?

21 Sente-se Manpuladaio) pelo seu tamiar?

O




22 Sente que nio tem tanta privacdade como gostaria por |

estar & cudar 40 seu famiar? 4 =
|23 Consegue 1azer & Maona 0as CONas 08 Que NECOAA | | | |
apesar 4O lempo Que Jata & 1omar conta do seu familar? 1 2 3 4 A
24 &m-nmmmwonamamwuco' | | | |
sou tamiar Poc mulo mas tempo? 2 R 4 3
25 m.ummoom;wncudn‘ | | |
@0 seu tamibar? 1 2 3 4 s
26 A tamba (Que NBO Vive CONSINO) reconhecs O Yabaiho que
1o, 8 CuKar 00 S6u tamilar? 1 2 3 4 S
|27 Sente-se apoada(o) PO Seus tamiares? | |
1 2 3 4 )
| . amm
28 Sente-se Dem por estar 8 Jomar conta 00 seu fambar? ] s 3 a s
y - . . . -
29 O sou fambar mOSra gratddo DO Que o583 & fader por ele? . 2 s P s
N Fca satafetai0). Quando © seu familar mostra agrado por 1 2 N s s
' POQUENnas COMAS (COMO Mimos )? | | - |
31 Sente-se mas proumaio) 90 seu familar pOr ety & O
dele? 1 2 3 4 5
L_
32 Cusdar do seu familiar lem vindo 3 aumentar & sua aulo-
estma fatendo-a(0) senfir-se UMa pessoa especal com 1 2 3 4 5
mas valor? f—
*Martins T, Rbewo, JUP. Garrett. C (2003) - E = -
Enf* Ana Luisa Almeida,

Resultado: 108. Existe presenca de sobrecarga e stress. Podemos ainda constatar

gue a D.# Argentina sente sobrecarga emocional atendendo a resposta dos itens

2,3,4. Sente que a situacdo tem muitas implicagdes na sua vida (resposta a

6,8,10,11). A D. Argentina sente-se bem por cuidar dos seus filhos, ou seja, existe

satisfacdo do papel (perguntas 28, 29, 31,32).

Dimensoes do QASCI

Questoes

Implicagdes na vida pessoal do Cuidador Informal

5:6;7:8;9:10;11;12;13; 14; 15

Satisfagio com o papel & com o familiar

28; 29; 30; 31; 32

Sobrecarga emocional relativa ao familiar

1:2:3:4

Reacdes 3 exigéncias

18:19; 20; 21; 22

Sobrecarga Financeira 1617
Suporte Familiar 26; 27
Percecdo dos mecanismos de eficacia e controlo 23;24; 25




Apéndice VIII- Plano de Cuidados de Enfermagem de

saude familiar a familia Portugal



Plano de Cuidados da Familia Portugal de acordo com as prioridades designadas pela familia

Apreciagao
Data familiar Diagndsticos Resultados Esperados Intervengdes de Enfermagem de salde Avaliacdo Planeada
segundo de Enfermagem familiar Avaliacdo ndo executada
MCAIF de Saude Familiar
Instrumentos
de avaliagao
Curto Prazo: Afetivo: 11.05.2023 - Que a familia aceite
11.05.2023 | Dimensdo - Conseguir que os trés | - Criar uma atmosfera facilitadora de | A D. Argentina manifestou | o apoio da assistente
filhos realizem sessdes | confianga; preocupacdo com o futuro dos | social e que seja
Funcional- I ) . . ' .
de reabilitagdo/ | - Encorajar a expressdo de sentimentos, | filhos, e cansago por assumir o | encontrada uma
Instrumental fisioterapia no | medos e angustias; papel de cuidadora. solug¢do (instituicdo
domicilio, pelo menos 1 | - Incentivar a familia a verbalizar quais séo | J& procurou apoio junto do Centro | com  regime de
Entrevist vez por semana; as suas necessidades (tendo-se constado | Paroquial para cuidados | centro de dia com
-Entrevista . . ) . . . .
- Avaliar qual o | que aquilo que mais preocupa a mae, é a | domiciliarios, mas é muito | equipa de
-Genograma conhecimento da | realizacdo de fisioterapia em gindsio, | dispendioso, pelo que refere que | profissionais que
-Ecomapa familia sobre a PER, | prefere que seja realizada no domicilio, | vai aguardar, ndo querendo de | colaborem com os

-Apgar Familiar

de Smilkstein

- Escala de
Barthel
(Equador:  5-

dependéncia
total;

Bolivia e Chile:
40,
dependéncia

Grave).

Desenvolvimento-
to adulto
comprometido,
presente nos trés
filhos
(Codigo CIPE:
10023315)

assim como a sua
evolucdo;

Médio Prazo:

- Que todos os filhos
consigam realizar

sessdes de reabilitagao/
fisioterapia no
domicilio 2 vezes por
semana;

- Realizacdo de terapia

ocupacional pelo
menos 1 vez por
semana;

Longo Prazo:
- Que os trés filhos

possam frequentar
uma instituicdo com
fisioterapia diaria,

devido a dependéncia grave dos filhos);

- Demonstrar disponibilidade & familia para
ajudar quando necessario;

- Apoiar a tomada de decisdo da familia;
Cognitivo:

- ldentificar experiéncias anteriores sobre
cuidados no domicilio;

- Identificar junto da familia quais sdo
respostas sociais que existem para a
realizacdo de reabilitacdo de uma forma
mais intensiva (Associacdo Rarissimas,
Fundacdo Centro de Ocupacdo Infantil
(CQl), outras com centro de dia, adequadas
para esta faixa etaria e necessidades);

- Avaliar conhecimento sobre a PEH, assim
como sintomas e prognostico da doenca;

- Incentivar a pratica de atividades fisicas e
ltdicas que todos os elementos familiares

momento ser referenciada para a
assistente social.

O Equador encontra-se no leito,
deitado, vigil, consegue
articular palavras, mas quando
abordado, sorri. Junto da cama

nao

encontra-se uma cadeira de rodas
manual postural.

Realizou-se tratamento a Ulcera
por pressao na regido isquiatica da
nadega esquerda, sem queixas.

O Chile encontra-se sentado em

cadeira de rodas regular,
mantendo  postura,  contudo
apresenta ja& alguma disartria,
assim como movimentos

involuntéarios dos membros

utentes na ida ao wc,
alimentagdo) e que
permita a realizagdo
diaria de reabilitagdo,
terapia da fala e
terapia ocupacional.

- Que a Familia
Portugal realize
atividades no

exterior do domicilio,
como piquenique ou
apenas conversa (0s
pais gostam muito do
contato com a
natureza);




assim como com
terapia da fala, e
ocupacional, tendo em
conta que este é o Unico
tratamento que pode
ndo reverter,
atrasar a progressdo da
PEH

- Conseguir que o
Equador reverta alguns
défices, principalmente

3 parte

mas

relativos a
motora, que lhe possa
permitir a frequéncia
de centro de dia com os
irmaos;

- Promover contato
social da Bolivia, Chile e
Equador, e conseguir

profissionais de
referéncia para o futuro
destes jovens.

gostem, promover atividades em grupo
(promove as habilidades
sentimento de pertenca);

sociais e

- Promover o contato com o exterior,
aproveitando que a casa j& se encontrar
adaptada para cadeira de rodas.
Comportamental:

- Encaminhar a familia Portugal para a
assistente social para saber quais os
recursos comunitarios existentes que
possam dar resposta as necessidades da
familia Portugal;

- Encaminhar o Equador, Bolivia e Chile
para a equipa de Cuidados Continuados na
Comunidade, de forma a assegurar
reabilita¢do a realizar no domicilio;

- Reforcar a disponibilidade da equipa e
facultar a familia o contacto telefénico;

- Marcar nova entrevista para decorrer
durante a préxima visita domiciliaria.

superiores,  caracteristicos da
patologia.
A Bolivia, encontra-se deitada,

quando abordada, refere estar
bem, e que de momento ja se quer
levantar (11h.30). A mae realiza o
levante com o pai com recurso a
uma plataforma elevatéria.
15/05/23

-Realizada referenciagdo para a
fisioterapia, pelo S. Clinico, assim
como por email (Apéndice IX)
22/05/23

-Compreendeu-se que o Sr. Brasil,
se encontra preocupado com o
futuro dos filhos, devido ao seu
préprio envelhecimento e auséncia
de outros cuidadores, com
concordancia da D. Argentina foi
realizada referenciacdo para a
assistente Social, esta familia, por
email, (Apéndice X) e procedeu-se
ainda a contato telefénico, e ficou
combinada visita domiciliaria para
26/05/23

- Realizada visita domicilidria com a
assistente social que vai proceder
ao pedido de dependéncia por 2.°
grau. Esta profissional ird proceder
ao levantamento dos recursos
sociais enquadraveis nas
necessidades da familia Portugal




Apreciacao

Data familiar Diagndsticos Resultados Esperados Interven¢des de Enfermagem de saude Avaliacdo Planeada
segundo de Enfermagem familiar Avaliacao ndo executada
MCAIF de Saude Familiar
Instrumentos
de avaliagdo
Curto Prazo: Afetivo: 11.05.2023 - Que a familia aceite
11.05.2023 Dimens3o - Que a familia consiga | - Criar uma atmosfera facilitadora de | A D. Argentina manifestou que se | o apoio da assistente
verbalizar emogdes, | confianca; preocupa com o futuro dos filhos, e | social e que seja
Funcional- Risco de Coping . . . .
necessidades e | - Encorajar a expressdo de sentimentos, | que se sente cansada. encontrada uma
Expressiva familiar projetos; medos, angustias e preocupacdes; Ja procurou apoio junto do Centro | solugdo (instituicdo
Cédigo CIPE: -Que a familia | - Incentivar a familia a verbalizar quais as | Paroquial, mas & muito | com  regime  de
) identifique anteriores | suas necessidades (tendo-se constado que | dispendioso, pelo que refere que | centro de dia com
-Entrevista 10032364 , ~ . ) = . - )
métodos de gestao de | aquilo que mais preocupa a made, é a | vai aguardar, e diz ndo querer de | equipa de
-Genograma situacoes, a que | realizacdo de fisioterapia) momento ser referenciada para a | profissionais que
-Ecomapa recorreram no | - Demonstrar disponibilidade & familia para | assistente social, por este motivo. | colaborem com os
Diagrama de passado. ajudar quando necessario; Tirando este pedido junto do | utentes naida ao wc,
- Que a familia | - Apoiar atomada de decisdo da familia; centro paroquial, nunca | alimentacdo) e que
Vinculos compreenda o que é o | Cognitivo: recorreram a mais nenhum | permita a realizacdo

-Apgar Familiar
de Smilkstein

-Escala QUASI
(aplicada a D. @

Colébmbia)

estatuto de cuidador
informal, e caso queira,

candidate-se ao
mesmo.

Médio Prazo:

-Que a familia consiga
realizar projetos,
atividades ludicas em
conjunto.

Longo Prazo:

- Que a familia aceite a
possibilidade de
frequéncia de centro de
dia ou CACI para os
filhos Bolivia e Chile, de
modo a promover a

- ldentificar experiéncias anteriores sobre
cuidados no domicilio;

-ldentificar junto da familia quais as
respostas que procuraram para a
realizacdo de reabilitacdo de uma forma
mais intensiva (Associacdo Rarissimas,
Fundagdo COI outras com centro de dia,
adequadas para esta faixa etdria e
necessidades);

- Incentivar a pratica de atividades fisicas e
ludicas que todos os elementos familiares
gostem, promover atividades em grupo
(promove as habilidades
sentimento de pertenca);

- Promover o contato com o exterior,
aproveitar o facto da casa j& se encontrar

sociais e

cuidado domicilidrio (com excecao
da equipa de enfermagem da
UCSP).

A D.? Argentina refere conhecer o
estatuto e que gostava de mesmo
assim ter mais informacdo.
15/05/23

-Realizada referenciagdo para a
fisioterapia;

22/05/23

- Conseguiu-se conversar com o Sr.
Brasil e compreendeu-se que ele se
encontra preocupado com o futuro
dos filhos, devido ao seu préprio
envelhecimento e auséncia de
outros  cuidadores.  Proposto

diaria de reabilitacdo,
terapia da fala e
terapia ocupacional.

Portugal
realize atividades no

exterior do domicilio,

- Familia

como piquenique ou
apenas conversa (0s
pais gostam muito do
contato com a
natureza);

- Disponibilizado o
contato telefénico da
equipa da UCSP;

- Posteriormente em
préxima visita




autonomia destes,
assim como permitir
algum tempo de
descanso para os pais,
ou seja diminuir a

sobrecarga existente.

adaptada, para sair com os filhos ao
exterior;

- Avaliar se a familia conhece o Estatuto do
cuidador informal, principal e ndo
principal;

- Questionar se querem mais informagdo
sobre o mesmo;

- Providenciar a realizagdo e entrega do
folheto “Cuidadores Informais - Cuidar de
Quem Cuida!".

Comportamental:

- Encaminhar a familia Portugal para a
Assistente social para saber quais os
recursos comunitarios existentes que
possam dar resposta as necessidades da
familia Portugal;

- Encaminhar o Equador, Bolivia e Chile
para a equipa de Cuidados Continuados na
Comunidade e Fisioterapia para realiza¢cdo
de domicilio;

- Reforcar a disponibilidade da equipa e
facultar a familia o contacto telefénico;

- Marcar nova entrevista para decorrer

durante a préxima visita domiciliaria.

referenciar a familia  para
assistente social, o Sr. Brasil refere
prontamente que sim, mas a D.
Argentina ndo estd recetiva a uma
instituicdo, mesmo sé em regime
de dia (muito

necessidade de ajuda para o Wc

focada na

dos filhos), mas aceita
referenciagdo  para  Assistente
Social.

Nesta visita o filho Chile estava
sentado na cadeira de rodas na
cozinha e o Equador deitado na
cama, onde foi realizado o penso.
A filha Bolivia mantem-se
novamente no leito as 11.40 da
manhd, admitimos como hipétese,
que esteja deprimida e ainda a
aceitar a doenga.

- Realizada referenciacdo para a
assistente social, s6 para procura
de recursos sociais em regime de
dia (Apéndice X).

domiciliaria sera
entregue o Folheto
“Cuidadores

Informais- Cuidar de
quem Cuidal”

(Apéndice XI).




Apreciacdo Diagndsticos de
Data familiar Enfermagem de Resultados Esperados Interven¢des de Enfermagem de saude Avaliacdo planeada
segundo Saude Familiar familiar Avaliacao ndo executada
MCAIF

Instrumentos

de avaliagdo
Curto Prazo: Afetivo: 11.05.2023 -AD.? Argentinae o
11.05.2023 | Dimensao Satisfacao -AD.?Argentinaeo Sr. | - Criar uma atmosfera facilitadora de | - A D Argentina narra que as | Sr. Brasil mantém

desenvolvime
nto
-Entrevista
-Ecomapa
-Diagrama de

Vinculos

conjugal mantida
(CIPE:
10011747)

Brasil expressem os
seus sentimentos sobre
patologia dos filhos,
assim como sobre a
partilha de tarefas, e a

gestdo familiar.

Médio Prazo:

- AD.? Argentina e o Sr.
Brasil refiram alegria

nas atividades que
realizam em conjunto.
- Que a familia Portugal
realize atividades em
conjunto, que sejam
realizadoras para

todos.

Longo prazo:

confianga;

- Demonstrar disponibilidade para ouvir a
D.® Argentina e o Sr. Brasil (sobre
preocupac¢des, medos, desejos);

- Encorajar a expressdo de sentimentos,
medos, angustias;

- Facilitar a expressdo de sentimentos e
emocoes;

- Incentivar a D.? Argentina assim como o

Sr. Brasil a narrar a sua histéria,

promovendo o uso de perguntas
circulares;

- Validar as preocupac¢des narradas e
verbalizadas, assim como normalizar as
suas respostas emocionais do casal;

- Demonstrar disponibilidade & familia
para ajudar quando necessario;
- Apoiar a tomada de decisao da familia;
Cognitivo:

-Elogiar as competéncias e pontos fortes
do casal (partilha de tarefas, apoio mutuo

para os problemas familiares)

tarefas sdo desempenhadas pelos
dois, relativamente aos cuidados
com os filhos assim como a gestdo
familiar.

- Verbaliza estar cansada (também
observavel pela linguagem ndo
verbal, olhar para o chao, tristeza
ao falar sobre a situagdo dos filhos),
mas que o marido faz tudo o que
pode, ndo apresenta sentimentos
de tristeza quando aborda o
marido.

-Quando se aborda a D.? Argentina,
se gostaria de falar com uma
profissional de psicologia, refere
que que ndo tem
disponibilidade, e que conversa

sim, mas

com a vizinha (mas o assunto que
manifesta ser desencadeador de
stress ndo é arelagdo conjugal, mas
o estado clinico dos filhos e
prognostico).

22.05.23

- Nesta visita foi possivel conversar
com o casal, estando os dois
préximos, lado a lado. A

satisfacdo na sua

relacao, assim
como conseguem
manter atividades

sociais e recreativas
que favorecam e
promovam o seu
bem estar em casal.
-Encaminhar a D.?

Argentina para
profissional de
psicologia (s6 ela
manifestou

necessidade)




- A D.? Carolina e o Sr.
Brasil consigam ter
mais interagdes sociais
e familiares; referindo
satisfacdo por manter

vinculos positivos com

familia e amigos;

- ldentificar a percecdo de satisfacdo do
casal;

- Identificar o tipo de comunicacdo do
casal;

- Incentivar a pratica de atividades fisicas
ou ludicas (promove o bem-estar fisico,
psiquico, reduz stress, ansiedade e
depressdo);

Comportamental:

- Consciencializar o casal da necessidade
de manter boas ligagdes sociais e de
amizade (reduz o stress, e readquirir a
estabilidade necessaria).

- Recomendar a familia a realizacdo de
atividades no exterior (o contacto com a
natureza promove o bem-estar);

- Encaminhar a D.? Argentina para outros
saude,

elementos da equipa de

nomeadamente, psicéloga.

comunicagdo verbal e ndo verbal é
congruente e expressam ternura e
carinho. Quando se aborda se
realizaram testes genéticos, a sua
resposta foi muito natural e ndo
manifestaram rancor ou tristeza
por estarem juntos (doenca
recessiva, que nenhum dos dois
tém, mas sdo portadores).

- Quando pergunto sobre saidas
sociais ou outros contatos, ambos
respondem naturalmente que tem
o minimo, devido a dependéncia
dos filhos, mas que antes também
ndo eram muito recetivos a ter

visitas ou sair.




Apreciacao

Data familiar Diagndsticos Resultados Esperados Interven¢des de Enfermagem de saude Avaliacdo Planeada
segundo de Enfermagem familiar Avaliacao ndo executada
MCAIF de Saude Familiar
Instrumentos
de avaliagdo
Curto Prazo: Afetivo: 11.05.2023 - Que a familia aceite
11.05.2023 Dimens3o - Que a D.? Argentina | - Criar uma atmosfera facilitadora de | - A D. Argentina manifestou que se | o apoio da assistente
consiga expressar os | confianga; preocupa com o futuro dos filhos, e | social e que seja
Funcional- Stress do . . . . .
seus sentimentos e | - Encorajar a expressdo de sentimentos, | que se sente cansada. J4 procurou | encontrada uma
Expressiva cuidador preocupagoes; medos, angustias e preocupacdes; apoio junto do Centro Paroquial, | solugdo (instituicdo
(Papéis) presente naD.? | “Que a D. Argentina | - Promover a expresséo de sentimentos; mas como € muito dispendioso, ela | com  regime  de
A " consiga identificar | - Incentivar a D.? Argentina a verbalizar | e o marido preferem aguardar para | centro de dia com
rgentina . . . . - .
g quais os fatores que | quais as suas necessidades relativamente | quando for realmente necessario | equipa de
-Entrevista Codigo CIPE: aumentam a | ao stress do cuidador; (demonstra que sera quando ja | profissionais  que
-Genograma 10027773 sobrecarga do | - Demonstrar disponibilidade para ajudar | ndo tiverem capacidades fisicas). colaborem com os
Ecomapa cuidador. quando necessario; - Manifesta que o facto dos filhos | utentes na ida ao we,
Médio Prazo: - Apoiar a tomada de decisdo da D.? | ndo lhe manifestarem afeto a deixa | alimenta¢do) e que

-Diagrama de
Vinculos
-Apgar Familiar
de Smilkstein
-Escala QUASI
(aplicada a D.
Argentina)

- Que a D.? Argentina
identifique os fatores
que podem diminuir a
sobrecarga do
cuidador;

-Que a D.* Argentina
considere a realizagdo
de algumas atividades
promotoras do nem
estar do cuidador.
Longo Prazo:

-Que aD.? Argentinae o
Sr. Brasil consigam
aceitar a ajuda da D.2
Coldmbia, de forma
mais permanente e
sistematica;

Argentina.

Cognitivo:

- ldentificar experiéncias anteriores sobre
cuidados no domicilio;

- Consciencializar a D.? Argentina para
retirar algum tempo para ela (reforcar que
ndo esta a ser egoista);

- Promover a reflexdo para a realizagdo de
comportamentos de autocuidado como:
dedicar tempo para realizar atividades de
lazer que |he ddo prazer; estar atento a
saude fisica e psicolégica; aceitar ou pedir
ajuda quando necessario; manter contatos
sociais com pessoas importantes; dormir
em quantidade e qualidade suficiente;
escolher uma alimentag¢do saudavel.

triste (mas também refere que eles
sempre tiveram este
comportamento);

- A D.? Argentina reconhece que o
tempo que passa a cuidar das suas
plantas e no exterior, é uma
atividade importante para ela;

- A D.? Argentina reconhece ainda
gue ndo toma conta da sua saude
psicolégica, que gostava de ir a
psicologa, mas é muito longe e ndo
quer estar tanto tempo ausente.
Manifesta que a vizinha a ajuda
muito nesse aspeto.

- Existe referéncia que a familia se
alimenta bem (tém horta com

permita a realizaga

(o]

diaria de reabilitacdo,

terapia da fala
terapia ocupaciona
permitindo a D.

e
l

a

Argentina mais
tempo para ela, para
0s contatos sociais e
ainda para
frequentar o}
acompanhamento
psicolégico.




- Que a D. Argentina
consiga comprometer-
se a autocuidar da sua
saude psicologica;

- Que a familia aceite a
possibilidade de
frequéncia de regime
de centro de dia para os
filhos Bolivia e Chile, de
modo a promover a
autonomia destes,
assim como permitir
algum  tempo de
descanso para os pais,
ou seja diminuir a
sobrecarga existente.

- Incentivar a pratica de atividades fisicas e
lUdicas goste ou em grupo (promove as
habilidades
pertenca);

- Promover o contato com o exterior,

sociais e sentimento de

aproveitar o facto da casa ja se encontrar
adaptada, para sair com os filhos ao
exterior;

- Apresentar o folheto Guia pratico - Guia
dos Cuidadores da Coordenac¢do nacional
para a rede dos cuidados continuados
integrados  (2019) (apresenta muita
informac¢do tanto sobre o estatuto do
cuidador informal, como atitudes para se
autocuidar).

Comportamental:

- Pedir a D.? Argentina para descrever as

suas capacidades na resolugdo de
problemas;
- Encaminhar a D.* Argentina para
Psicologia;

- Reforcar a disponibilidade da equipa e
facultar a familia o contacto telefénico;

- Marcar nova entrevista para decorrer
durante a préxima visita domiciliaria.

producdo prépria) e que consegue
dormir bem;

22/05/23

- Abordou-se novamente com a D.?
Argentina e desta vez também com
o Sr. Brasil, aceitar a ajuda da D.?
Colémbia, contudo ambos referem
gue ndo querem aceitar esta ajuda
Ssem um compromisso econémico.
Ambos manifestam preocupacdes
com o seu proéprio envelhecimento
e auséncia de outros cuidadores.
Proposto referenciar a familia para
assistente social.

- Realizada referenciacao para a
assistente social.




Apreciacao

Data familiar Diagndsticos Resultados Esperados Interven¢des de Enfermagem de saude Avaliacdo Planeada
segundo de Enfermagem familiar Avaliacao ndo executada
MCAIF de Saude Familiar
Instrumentos
de avaliagdo
Curto Prazo: Afetivo: 11.05.2023
11.05.2023 Dimens3o - Que a Ulcera de | - Promover aexpressdo de ddvidas sobre a | Ferida de categoria Il, com 3 cm de
, pressio na nadega | prevencdo de Ulceras por pressdo; largura por 2 de largura. com tecido
Funcional- Ulcera por . - . , ~
esquerda reduza de | - Elogiar a familia pela gestdo da Ulcera por | de granulacdo em 80% da sua
Pressdo presente | didmetro. pressao do Equador; extensdo e 20% de tecido
-Entrevista na regido nadega | Médio Prazo: - Elogiar a familia pelos cuidados prestados | desvitalizado, com  exsudado

e avaliagao
fisica do Utente

Equador.

esquerda de
categoria Il no
Equador.
CIPE: 10025798

- Que a Ulcera de
pressdo cicatrize na
totalidade.

Longo Prazo:

- Que o Equador ndo
volte a adquirir nova
Ulcera de presséo.

ao Equador (observado carinho e cuidado
com os posicionamentos, alimentagao).
Cognitivo:

- Ensinar sobre prevencdo de Ulceras por
pressdo (posicionamentos, avaliacdo da
integridade cutanea com frequéncia,
promocdo da mobilidade, gestdo da
incontinéncia);

- Ensinar sobre cuidados a Ulcera por
pressdo (na incapacidade de realizagdo de
duas vistas semanais, realizado ensino
para a mae o realizar)

Comportamental:

- Avaliar penso da Ulcera por pressao;

- Avaliar Ulcera por pressao

- Avaliar Risco de Ulcera por Pressdo com
recurso a escala de Braden.

- Realizar penso a Ulcera por pressdo,
lavagem com soro fisiolégico e aplicado
aposito de carboximetilcelulose sédica
com prata com rebordo adesivo.

seroso, e bordos bem delimitados,
mas edemaciados, Equador sem
facies de dor durante o tratamento
da ferida.

22/05/23
- Ferida de categoria Il, com 2cm de
largura por 2 de largura. com tecido
de granulagdo em 80% da sua
20% de tecido

com

extensao e
desvitalizado, exsudado
seroso, e bordos bem delimitados,
sem edema.

Realizada avaliagdo de escala de
Braden: 13 (alto risco de Ulcera por

pressao)




Apéndice IX- Email de Referenciacdo da familia Portugal a Fisioterapeuta



Boa tarde!

Sou a Ana Luisa Almeida, enfermeira a realizar o mestrado em enfermagem
comunitaria na area de enfermagem de saude familiar, a realiz

ar estagio na UCSP
de- sob a orientacdo da Sra. Enfermeira Especialistaﬁ

Venho por este meio realizar a referenciacdo d ili E uma familia
ituida pelos pais (Sr._ D. e tres filhos F
s filhos

), com uma faixa etaria entre os 39-44 anos. Todos os tré
diagnosticados na adolescéncia com Paraparésia Espastica Hereditaria, recessiva.
Esta doenca neurolégica rara, origina limitacdes fisicas como diminuicdo gradual
dos movimentos dos membros, disartria, pode manifestar-se ainda deficit cognitivo,
ndo se prevé diminuicdo da esperanca média de vida. Atualmente ndo existem
tratamentos farmacologicos, o protocolado é a realizacdo de fisioterapia, terapia
ocupacional e terapia da fala de modo a retardar a degeneracdo nervosa.

Os filhos encontram-se todos dependentes, os cuidadores sao em exclusivo os pais,
ambos de momento reformados. O-com dependéncia grave (Barthel de 15),
espastico no leito, mas calmo, consciente e orientado, nos dias da visita domiciliaria
estava no leito, mas segundo os pais, realiza levante. O-e a- apresentam
dependéncia total com Barthel de 40, realizam levante para cadeira de rodas com
auxilio de plataforma elevatoria. Todos possuem cadeira de rodas manual. O-
apresenta uma cadeira de rodas postural.

0 apresenta disartria, e afasia, a-apresenta afasia de expressdo. O
presenta disartria grave.

Os pais manifestam preocupacées com o futuro, e querem que os filhos possam
realizar fisioterapia, terapia ocupacional e terapia da fala. A mae manifesta desejo
de que os filhos possam ter fisioterapia no domicilio, para desta forma também ser
realizada ao e permitir a permanéncia do seu apoio/ cuidado
concomitantemente aos trés filhos.

As minhas preocupacdes enquanto mestranda de enfermagem de saude familiar
estdo relacionadas com a progressdao da doenca na auséncia de programa de
reabilitacdo.

Melhores Cumprimentos

Enf.? Ana Luisa Almeida (Mestranda Enfermagem Comunitaria)

Enf._ Especialista em Enfermagem Comunitaria.



Apéndice X- Email de Referenciacao da familia Portugal para o Servico Social



Boa tarde!

Sou a Ana Luisa Almeida, enfermeira a realizar o mestrado em enfermagem
comunitaria na area de enfermagem de saude familiar, a realizar estagio na UCSP
de sob a orientacdo da Sra. Enfermeira Especialista -

Venho por este meio realizar a referenciacdo da familia ara o servico de
Apoio Social. E uma familia nuclear, constituida pelos pais (Sr. -e D.2
-), e trés filhos m uma faixa etaria entre os 39-44
anos. lodos os trés filhos diagnosticados na adolescéncia com Paraparésia
Espastica Hereditaria, recessiva. Esta doenca neurolégica rara, origina limitacdes
fisicas como diminuicdo gradual dos movimentos dos membros, disartria, pode
manifestar-se ainda défits cognitivo, ndo se prevé diminuicdo da esperanca média
de vida. Atualmente ndo existem tratamentos farmacoldgicos, o protocolado é a
realizacdo de fisioterapia, terapia ocupacional e terapia da fala de modo a retardar
a degeneracdo nervosa. Os filhos encontram-se todos dependentes, omn
dependéncia grave (Barthel de 5), espastico no leito, mas calmo, consciente e
orientado. O ﬁmpendéncia total com Barthel de 40, realizam todos
levante para cadeira de rodas com auxilio de plataforma elevatéria.

apresenta disartria, e afasia e a Sonia apresenta afasia, segundo a mde. O
apresenta disartria grave.

De momento os trés adultos encontram-se em casa nao realizando atividades
comunitarias, educacionais ou laborais. A ﬂlhaﬁtrabalhou no passado, mas
de momento sem capacidade para tal, os res irmdos ndo chegaram a
trabalhar.

Os pais manifestam preocupacdes com o futuro, a realizacdo de fisioterapia, terapia
ocupacional e terapia da fala. Peco ajuda para se conseguir encontrar recursos
comunitarios ou sociais adequados tanto para a idade como para os deficit
apresentados, principalmente para o bos com dependéncia total,
mas com capacidade para deslocar em cadeira de rodas.

As minhas preocupacdes enquanto mestranda de Enfermagem de saude familiar
estdo relacionadas com a inexisténcia de contatos externos com estes jovens, assim
como, conseguir que os pais pudessem ficar mais tranquilos ao saber que mais
profissionais conhecem os filhos.

fisioterapia ao domicilio, para desta forma também ser realizada ao erido

Foi realizada referenciacdo ao servico de fisioterapia para se conseiuir apoio de
pelos pais).

Melhores Cumprimentos

Enf.? Ana Luisa Almeida (Mestranda Enfermagem Comunitaria)

Enf.a- Especialista em Enfermagem Comunitaria.



Apéndice XI- Folheto “ Cuidadores Informais- Vamos Cuidar de Quem Cuida !".



COMO PEDIR O ESTATUTO? RECURSOS LEGISLATIVOS

Cuidadores
Informais

1)

QUEM TEM DIREITQ.AG
ESTATUTO DE CUIDADOR
INFORMAL?

QUE DIREITOS, DEVERES E
RECURSOS DO CUIDADOR?
COMO PEDIR?




DIREITOS DOS CUIDADORES
INFORMAIS

Cuidador Informal Principal:

Cuidador Informal néao Principal:

DEVERES DOS CUIDADORES
INFORMAIS

REQUISITOS REFERENTES A PESSOA
CUIDADA

REQUISITOS PARA SER CUIDADOR
INFORMAL

CUIDADOR INFORMAL PRINCIPAL

CUIDADOR INFORMAL NAO
PRINCIPAL




Apéndice XIV- Folhetos realizados para o PIESF
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Apéndice XXI
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Ana Luisa da Silva Almeida
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2024




Folheto “Medo de queda! Como prevenir as quedas no domicilio.”

QQCAP\TULANO Caiu!! Contacte:

. Familia;

NAO ESQUECER! e Vizinhos; MEDO DE QUEDA!

o 112 (INEM)
e As quedas sao responsavels por

mt»utas - SSHuEes . moftes Familiar e idoso confiantes nos COMO PREVENIR AS
acidentais das pessoas idosas Satis conhetimarts: maior QUEDAS NO DOMleLIO

e Crie um ambiente doméstico
seguro:

1.Vigie a sua casa, e torne-a segura;

2.Produtos de apoio adequados;

3.Calgado e vestudrio adequado.

e Vigie os seus fatores de risco
pessoais:

1. Alteracoes da marcha;

2. Alteracoes visuais e/ou auditivas;

3. Alteracbes no equilibrio

* Realize exercicio de acordo com as
suas limitagoes

(a sua prética reduz o risco de queda

independéncia funcional e
melhoria na realizacao das suas
atividades de vida

Contactos uteis:
Programa “Desportivamente em (Re)forma :

e 0 medo de queda). O e s Capa?'te'se com
Kool i e estratégias para a
vmm -
— . - prevencao de quedas no
o e Jor sapety S . o =
MEDO DE QUEDA! & ieeiesiniad iireatis i o seu familiar, e em si
Mexa-se, vigie a sua m??ﬁﬁznﬁéflﬁm*m DRl S préprio!
salde e a sua casa. Ok, L. M., Zonskas, M. C., Rodrigaes- Mocales, G., & Emery-Tiburco, £. £. 20224 Promating Safe Mobiity. AN,
American Journal of Nursing, 122(7), 46-52. Mtps.idol.org10.5037/01.

NALDOD0BA2256.48:499.47

m«mx&mtmuumnmmmnmwmm
Nursing, 11712} 43-53.

Forte das imagens: Gaena.com




Medo de queda!
Queda!

As quedas ocorrem em todas as
idades- sao inevitdveis quando se
apresenta marcha bipede e na
pratica de atividade fisica/ de vida
diaria.

A queda/ medo de queda pode
implicar efeitos psicoldgicos no idoso,
nomeadamente depressao, baixa-
autoestima, vergonha, diminuicao da
autoconfianca e consequentemente
medo de queda.

Existe ainda impacto nos familiares,
com necessidade de reajuste na
dinamica familiar, e sobrecarga fisica,
econdémica e emocional.

As quedas podem ser
prevenidas!

Fatores de risco
Do proprio/ Bioldgico

Histdria de quedas anteriores;
Diminuicdo da forga, equilibrio e
marcha

Alteracoes visuais/auditivas;
Polimedicacao (toma de muitos
medicamentos);

Hipotensao ortostatica;

Presenca de estado demencial;
Doencas osteoarticulares/diabetes/
hipertens3o/osteoporose

Vamos Prevenir?

1- Préatica de Exercicio
adequado a sua idade e
condicao fisica
e A pratica de exercicio fisico melhora a
flexibilidade, a forca, o equilibrio e
consequentemente o tempo de reagao.
° Diminui a perda de massa dssea.

Recursos comunitarios
Programa “Desportivamente em
(Re)forma”: da Camara Municipal de
Setubal, para cidadaos em situacao

Ambiental/ Domicilio dererarma

Presenca de tapetes, fios soltos; » Hidroginastica, Danca, Boccia
lluminagédo pobre ou inexistente; e Chi Kung - Uma vez
Chao escorregadio, sem espaco de por semana;

circulacd@o entre a mobilia; . Ginastica - Duas vezes por
Casa de banho sem alteadores de semana

sanitdrio e/ ou barras de apoio.
Inexisténcia de tapete antiderrapante
no duche ou banheira;

Calcado ndo adaptado, roupa muito
comprida;

Auxiliares de marcha mal adaptados;
Mobilia instavel; cama baixa; cadeiras
baixas sem apoio para bracos. &

2- Promover a
= realizacao de
* atividades de

vida com
adaptacao do
meio ambiente




Folheto “Casa Segura: Familia Segura. Prevencdo de quedas no Domicilio: Lista de Verificacao.”

Recursos/ produtos de
apoio

Fita
Antiderrapante

Alteador de :
Sanitario |

Imageen 3

Barras para
Duche

Barras para
Sanitario

Luzes de
presenca

CONTACTOS UTEIS
SOS (INEM) - 112
Linha do Cidadao Idoso -
800 203 521
Linha Satde 24 -

808 242 424

Autaria: Mestranda em Enfermagem Comunitaria, na arsa de
Especializac3o em Enfermagem de Saude

Familiar da ESEL 2022/202.

Orientadora: Enf.? Especialist

3 - Ana Luisa Almeida

Professora Orientadora; Prof.” Ana Paula Neves
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Navarro, 5., Alexander, N. B, Becker, C. Blain, H., Bourke. R, Cameron, . D., Camidioli, R.,
Clemson, L, Close, )., Delbaers, K., Duan, L. Duque, G., Dyer, 5. M., ... Masud, T. (2022). World
guidelines for falls prevention and management for older aduits: a3 global initiative. Age and
Ageing 51(3). https-//doiorg/10.1093/ageing/afac205
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Imagem E: hitps://sfipsaway.co.uk/products/non-slip-strips-black-64cm-x-3-cm?
variant=40979327353041

Imagem 2 e 3: hops//vaww. performancehealth.co.uk/articles/top 5 fall prevention products

recommended-for-seniors
Imagem & https://elderlyfalip i ive devices/

Imagem 5: heps:/Awwwi.ncoa.org/article/home modification-tocls-and-tips-to-help- prevent:
falls

Imagem 6: hetps://vaww.pinterest ca/pin/626985579351313003/

Casa Segura:
Familia Segura

Prevencao de quedas no
Domicilio: lista de
verificacao




Fatores de Risco no Domicilio: observe a sua casa e identifique os fatores de risco que

Restos de vegetacao/pedras/ramos no
exterior da casa?

‘Mantenha o exterior da casa limpo e livre de
obstaculos
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Escadas sem corrimao ou fita
antiderrapante?

L Coloque bandas antiderrapentes no final
de cada degrau

Fixe o corrimao. Caso coloque novos,
instalar em ambos os lados da escada e
em todo o comprimento da mesma

Tem espaco de circulacdo em volta da
mobilia, cama, para deambular
livremente, sem fios, extensoes
elétricas, principalmente se utilizar o
andarilho e/ou a canadiana?

Peca ajuda para reposicionar ou remover
mobilia, assim como para prender os fios
ou utilizar calha para fixacao dos mesmos.

Tém carpetes/ tapetes soltos?

Prenda as carpetes/ tapetes com fita ao chao
ou remové-los

encontrar!

Os utensilios e alimentos que utiliza
com maior frequéncia encontram-se em
prateleiras/ gavetas de facil alcance?

Reorganize a cozinha de modo a ter os

utensilios frequentemente a altura da

cintura, sem necessitar de escadote ou
banco para os alcancar

Utiliza um escadote para aceder a
prateleiras altas?

Nunca utilize uma cadeira/ banco para
aceder a locais altos. Se necessario tenha
um escadote com barras laterais.
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Existe iluminac¢do ou interruptor junto
da cabeceira da cama?

Coloque um candeeiro junto da cabeceira
da cama
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Tém animal de estimacao?
| Olhe em volta, nao utilize apenas a

audicao, o animal pode estar junto de si
e nao fazer barulho
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O chuveiro/ poliban ou banheira é
escorregadia?
Coloque um tapete antiderrapante no

chao do chuveiro/ banheira. Pode
utilizar também um banco para maior

seguranca
Tem dificuldade ao sair do
chuveiro/banheira, ou precisa de

ajuda de familiar?

' Coloque barras de suporte na parede
do chuveiro/ banheira

Tem dificuldade em se levantar do
sanitario?
Coloque um assento elevatério na
sanita e barra de apoio laterais a sanita
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A iluminacdo é adequada no inicio e

final das escadas/corredor; e o
caminho entre a casa de banho e o
quarto?

Peca a um familiar ou amigo para trocar
lampadas fundidas. Se colocar nova
instalacao elétrica, pedir um interruptor
no inicio e final do corredor
Ligue a luz do quarto para ir a casa de
~ banho, utilize uma luz de presenca entre a
casa de banho e o quarto



Folheto “Cai em casa: como atuar?”

Cai em casa: como
atuar

Tente ter

sempre.
junto sio ,\

tele el

Coloque-se de

e T
‘ mobilia estavel

Coloque as maos . Caso NAO se
sobre a mobilia @ consiga levantar

evante-se \)»u ( sozmhod
resenca de
At dor?
incapacidade
sica)

Se NAO tiver acess:

» ~ ao telemovel, faca

pelo iolo#.%?m barulho com objetc
no chao ou mobiliz

(gritar pode ser

muito cansativo)
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CONTACTOS UTeEis: desnecessario)
SOS (INEM) - 112
Linha do Cidadio Idoso - 800 203 531
Linha SaOde 24 - 808242424

uonMouwnoonmﬁ:} Dias (teis, de 2* a 6 feira, das 8h 4s 20h

a bron g nagem de Ladde Tamviler ca
€388 383272033 - Auj.m.._-u_l
et
[R—— Pratessers Orterriadsrs: Prod+ Ana Pasts Neves
”‘U-‘K“lcn&-\"-‘& 5, Ammarcir, M. B, Sucher, C, Ban, W, Boute, &
e, L O, Comtand, R, Owreon, L, Qo §, Cubesrs, &, hl.h q-um.-n—um pomienes for Sy prewer oo
Nowati-Capn, G. Pppi, K. M & Yourg, X W 1)) Tascing . g, 1100

v rragus

g
3
vager 3




Folheto “Cai em casa: como atuar?”

{

O Meu Famiiliar Caiu
em Casa: como atuar!

x
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N3ao mobilize o seu familiar sem avaliar
o grau de gravidade

caso apresente:
Hemorragia em grande quantidade;
Perda de consciéncia;
Dor incontrolavel nos membros - indicativo de
fratura

Enquanto aguarda
nao mova o seu
famlllar Tape-o de
modo a ndo arrefecer
e mantenha-se
proximo do telefone/

telemovel \—)» Contacte 112

Avaliou a
- gravidade e nao
existem sintomas
w e trauma

Imagem3

Ajude o seu familiar a colocar-se
de joelhos com o apoio de uma
cadeira, e posteriormente

coloque-se por tras dele e puxe

pelo cos das calgas ou cinto. Vigie o seu familiar
Ajude-o a sentar-se e deixe-o pafae Osél:/gl;s
descansar na cadeira SE :
Quando possivel
contac g% sug "
d° p 3 |n ° CONTACTOS UTEIS
sobre a queda Linha do Cidad3o Idoso - 800 203 531
SOS - 112

HORARIO DE FUNCIONAMENTO |
Diast'neis.dez‘aﬁ'feira.dasshésznh

Autoria: Mestranda em En Comunitaria, na area de Especializacdo em
Enfermager_ndesaédeE:al.n iar da ESEL - Ana Luisa Almeida

= Professora Orientadora: Prof.® Ana Paula Neves

Montero.Odaszo, M., van der Velde, N, Martin, F. C, Petrowic, M., Tan, M. P, Ryg |., Agullar-Navarro, 5, Alexander, N.
8., Becker, C, Blain, H, Bourke, R, Cameron, L D., Camicioll, R, Oemson, L, Cloze, |, Delbaere, K., Duan, L, Duque, G.,
Dyer, S. M., — Masud, 1. (2022). World guideiines for falis prevention and management for older aduks: a global
Initiative. Age and Ageing, 51{%). https://dol.org/10.1093/ageing/afac205

Powell-Cope, G., Pippins, K. M., & Young, K. M. (2017). Teaching Family Caregivers to Assist Safely with Mobility. AN,
American journal of Nursing, 117(12), 43.53. hetps:/fdol.org/ 101 1097/0 1 NAJ 0000627485941 15.7e

Fonte imagens:

Imagem 1. hetps:/fconsultoriodereabllitacac.blogspot.comi201304/

Imagem 2.hetps/iwww. p.rrmprusZme1 S/avra zede-a-parma-&-112-numero-unico-per-le-emergenze
Imasem 3. heene/ : -at.ouedss.docidazos)




