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Piramide demografica dos utentes inscritos na USF

Populacdo inscrita na USF e sua distribuicdo de acordo com a faixa etario e o sexo.

Piramide Etaria dos Utentes Inscritos
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Declaragao do responsivel da Unidade de Saide Familiar

Ao Coordenador da Unidade de Saude Familiar
Exmo. Sr. Doutor Luis Manuel Coelho Guerreiro Martins

Eu, Isabel Maria Miranda Ribeiro, mestranda do 1° Curso de Mestrado em Enfermagem

Comunitdria, na area de especializa¢do em Enfermagem de Saude Familiar na Escola Superior

de Enfermagem de Lisboa, venho por este meio solicitar a Vossa Ex®. que se digne autorizar a

realizacdo de um estudo de investigacao na USF

e acordo quanto as condigdes

estruturais e de logistica para a sua realizagdio nomeadamente no que concerne a equipa de

investigagao a envolver no mesmo.

0O tema definido para o estudo é "Risco de queda no ambiente domeéstico das familias idosas:

contributos do Enfermeiro de Familia®, cujo objetivo geral & prevenir quedas em familias idosas

no seu ambiente doméstico, e assim contribuir para a prevengao, promogao da saude, bem-

estar e para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados. Sera orientado pela Sr.*

Professora Laura Viegas e pela 5r.* Enfermeira Especialista em Comunitaria Ana Paula Santos.

Esta investigacdo constara do meu relatorio de estagio que ira decorrer de 25/09/2023 &

9/02/2024.

Esta autorizacdo serd enviada, em anexo, ao pedido de parecer § Comissdo de Etica para a
Saude da Administracao Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo.

Contacto:
E-Mail = iribeiro@campus esel pt
Telemovel - 916 623 186
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DECLARAGAO

Na qualidade de Diretor Executivo do Agrupamento de Centros de Saide ___ _.
- --——, Geclaro que autonzo a realizagdo do estudo de investigagdo com o titulo
“Risco’ da queda no ambiente doméstico das familias idosas: contributos do
enfermeiro de familia”.

Mais informo que o ACES - — - FeUNe as condigdes estruturais e logisticas
necessarias para a realizagdo do mesmo.

Sacavém, 07 de julho de 2023
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Exma. Senhora
Dr.¥ lsabel Maria Ribeiro
i.ribelro@ campus. eselpt

cfc:

Sua Referdncia Sua Comunicagio de Nossa Referfincia Data
6335,/CES,/2013

Assunto: Contributo do enfermeire de familla na prevengio do risco de queda das familias idosas em
amblente doméstico,

A Comissdo de Etica para & Sadde da ARSLVT, apreciou o projets mencionade em epigrafe na reuniio da
seccdo de investigacio do dia 15.12.2023, & emitiu um parecer favardvel 3 este estudo,

Declaracio de conflito de interesses: nada 2 declarar

U Conselho Directivo, atento ao teor do parecer emitido, entende estarem reunidas as condighes para a
sua concretizacdo.

Com os melhores cumprimeantos,

f
Ilr' O Conselho Directivo
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jarbasmf@hotmail.com sexta, 20/07/2023, 23:27
para mim ¥

0l Isabel,

Fico feliz em saber que utilizard o HOME FAST na sua pesquisa.
Quanto mais profissionais utilizarem mais idosos se beneficiardo para reduzir seus riscos de quedas domiciliar.

Autorizo 0 Us0,
Vocé encontrou o arquivo do questionario home fast no link no final do artigo? Caso ndo tenha encontrado me avise que te envio o questionario.
Sucesso,

Jarbas
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Introducao

Mo dmbito do estagic que decorreu de @ de maic a 2 de junho de 2023, numa
Unidade de Cuidados de Salde Personalizados da Administracdo Regional de Sadde de
Lisboa e Vale do Tejo, no dmbito do 1° Curso de Mestrado em Enferrmagern Comunitaria
na Area de Especializagdo em Enfermagem de Salde Familiar, foi proposto a elaboragdo
de um trabalho individual sobre o estudo de um caso de um sisterna familiar a vivenciar
uma situagdo complexa. A escolha recaiu sobre um casal de idosos, que sera nomeado
como familla Portugal de forma a manter o seu anonimato. Esta, deu o consentimento
oral para se poder aceder & sua informagdo clinica e para poder ser utilizada para o
estudo, sendo respeitados todos os principios éticos.

A familla Portugal & constituida por um casal, ambos com 80 anos, que vivencia
uma situacdc complexa porgue estdo presentes multiplas variaweis (processo de
envelhecimento, doengas cronicas, limitagdes fisicas, reduzido suporte familiar, social e
econdmico, entre outras) com conexdes diversas entre si, fora do seu controle, o que cria
incertezafvariabilidade e conduzindo a varias opgdes de adaptagdo a uma nova realidade,
que tEm de ser geridas para se encontrar o equilibric através do cacs (Morin, 2005).

& pertinéncia da selecdo do estudo desta familia resulta da expressdo que o
envelhecimento assume a nivel mundial, devido ao aumento crescente da populagdo
idosa estimando-se que entre 2020 e 2050, os maiores de 60 anos dupliquem e os
maiores de 80 anos tripliguem (Organizagdo Mundial de Sadde - OMS, 2022). Portugal ndo
& excecdo, no Censos de 2021 os dades revelam que a populagdo comn 65 anos ou mais
de idade aumentou 20,6% mos dltimos 10 anos, representando 23,4% da populagdo
portuguesa, sendo o indice de envelhecimento atual de 182 idosos por cada 100 jovens;
0 gue contrasta com 128 idosos por cada 100 jovens, em 2011; e 102 idosos por cada 100
jovens, emn 2001(Instituto Macional de Estatistica - INE, 2022). Também, no concelho de
residéncia da familla Portugal, entre 2011 & 2019, houve um aumente do ndmero de
pessoas acima dos 80 anos, que se fixou nos 60% (Camara Municipal de Loures - CML,
2021).

0 envelhecimento atinge todos os individuos, sendo afetado por diversos fatores,

(biclogicos, politicos, econdmiceos, psicologicos, sociais, culturais, entre outros), atribuindo




& cada individuo idoso peculiaridades préprias (Souza et al, 2007). O envelhecimento &
um processo gue faz parte do ciclo vital, & dindmico, varidvel de individuo para individuo,
originando declinio cognitive, fisico e funcional bem como alteracBes nos papeis e
posigbes sociais (OMS, 2022). Este processeo influencia a sua capacidade de adaptagdo ao
ambiente que o rodeia, originando maior vulnerabilidade a doencas e impactando na sua
qualidade de vida (Souza et al., 2007).

Atualments, hd um numerc considerdvel de individuos idosos incapazes de
promoverem o seu autocuidade, priorizando-se a familia para a prestacdo da maior parte
dos seus cuidados (CML, 2021), apesar das alteragdes que tém ocorrido no seio destas
(estrutura e organizacdc familiar) (Ordem dos Enfermeires - OE, 2011). Assim a
abordagem familiar & basilar para a compreensdo das familias, de forma a identificar os
seus pontos fortes e problemas, para delinear, de uma maneira esquematica, o plano de
cuidados para os mesmos (Wright & Leahey, 2011).

A familia pode ser definida como um  sistema dindmico  complexo,
autodeterminade, Unico, gque coabita, unido por vinculos afetivos, em constante interagdo
entre si € o ambiente que a envolve. Esta, evolui ao longo do ciclo vital familiar em
consonancia com a sua finalidade, ajustando as suas fungdes e papeis as transigbes
normativas e acidentais decorrentes. Também, & considerada como uma unidade basica
da sociedade, com forte influéncia na saide e bem-estar dos seus membros e vice-versa.
Meste contexto, o foco de intervengdo dos cuidados de enfermagem & familia deve
assentar numa abordagem sistémica considerando a sua unicidade bem como os
subsistemas individuais que dela fazem parte, dando enfase & dindmica entre estes
(Figueiredo, 2012) e ndo esquecendo que esta faz parte de suprassisternas mais amplos
(Hanson, 2005). Portanteo, a atuacdo do enfermeiro especialista em enfermagemn de saldde
familiar (EEESF) considerando os padrdes de interagdo familiares fomentadores do seu
fortalecimento ligados & suwa estrutura, desenvolviimento e funcionamento concebe
cuidades de enfermagem assentes na tomada de decisdo, colaborativamente com a
familia, apos identificagdo dos seus problemas de sadde, necessidades, recursos para
posteriormente planear e implementar intervengdes de enfermagem que promovam
alteragies que permitam o seu funcicnamento na promeogdo, manutengdo da salde e

bem estar familiar (OE, 2023).



Assim, este trabalho tem como objetive geral realizar a apreciagdo e intervencdo
4 familla Portugal, delineando-se os seguintes objetivos especificos: identificar os
principais riscos de sadde que a familia enfrenta e relaciona-los com os determinantes
sociais da saude (D55), tendo por base o modelo de Dahigren e Whitehead; avaliar a familia
de acordo com os referenciais tedricos dos Modelos Circumplexo e Dindmico de Avaliagdo
e Intervengdo Familiar (MDAIF); identificar as necessidades da familia, aplicandeo
instrumentoes de avaliagdo familiar; elaborar diagnésticos de enfermagem, com base na
CIPE; propor intervencdes de enfermagem prioritarias, mobilizande as unidades de
competéncia do enfermeiro especialista na drea de enfermagem de sadde familiar; e

avaliar o impacto das intervengdes de enfermagem junto a familia.

Este Trabalho estrutura-se em trés partes, nesta primeira parte, justifica-se a
pertinéncia da escolha da familia no fim de vida e os objetivos do trabalho. Na segunda
parte, apresenta-se a familla Portugal, faz-se a sua apreciagdo, elaboram-se diagndsticos
e propdem-se intervengdes de enfermagem e sua avaliagdo. Na conclusdo, realiza-se uma
reflexdo com base nos objetivos propostos com a realizagdo deste trabalho.

Este trabalho foi elaborado de acordo com a APA, 7.2 Edicdo, cumprindo o acordo

ortografico da lingua portuguesa em vigor.



1 - A Familia Portugal

1.1 - Apresentacdo da familia Portugal

A familla Portugal & constituida pelo Sr. Porto e pela Sra. Lisboa, considerando-
se este tipo de familia @ mais predominante entre idosos, em gque metade vive na
companhia de pessoas da mesma faixa etaria (Moreira, 2020). 530 reformados, ambos
com 80 anos, casados e com o 1° ciclo de escolaridade, ou seja, com baixa literacia o que
potencializa uma maior dificuldade em promover a sua sadde (Machado et al, 2021). A
familla Portugal refere passar a maior parte do seu tempo sentada dentro de casa ou
no terrago, vendo por periodos, televisdo.

O Sr. Porto tem antecedentes pessoals de diabetes mellitus tipo 2 com diminuigdo
da acuidade wisual, internamento hospitalar por reagdo medicamentosa (ndo sabendo
especificar o farmaco) com reinternamento apods alta hospitalar, per fratura de colo do
fémur apés queda no exterior do dornicilio. N3o se consegue aceder a outra informacgdo
clinica, mas da sua medicagdo diaria, também, constam medicamentos para a
hipercolesterolernia e fun¢do cardiaca. Ma sua aldeia, foi pastor de rebanhos e apos
cumprimento do servigo militar obrigatdrio, ficou a residir na capital exercendo a
profissdo de motorista até a sua reforma. A Sra. Lisboa tern antecedentes pessoais de
Lupus Eritematoso sistémico, sarcoidose, depressdo, vertigens e diabetes mellitus tipo 2
e corn acompanhamento em diferentes especialidades em Hospital. Apresenta limitagges
na sua mobilidade apos queda recente na rua. As questdes de sadde que afetam o casal
estdo em sintonia com Moreira (2020) que refere que a tend&ncia sera para se viver mais
anos, sem qualidade de vida. Apds o casamento veio residir para a capital, onde trabalhou
numa fabrica, confecionando tapetes em teares, que responsabiliza pelo aparecimento
da sarcoidose. E responsavel pela gestic financeira e doméstica. Tem algum apoic da sua
irmd Beja, da inquilina e, esporadicamente, do filho Tomar e nora Sela. Todos eles
residem em proximidade.

Ambos apresentam polimedicagdo, sendo esta preparada pela farmacéutica, em
monodoses, uma vez por semana e recolhida pela Beja.

Tiveram dois filhos, o Barrelro, que faleceu com um ano de vida com meningite, e

o Tomar, atualmente com 62 anos que vive maritalmente com a 5ela, de &3 anos. Tem
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uma neta com 32 anos, sem qualquer contato desde os seus 12 anos, responsabilizando
Tomar por tal & com acentuada labilidade emocional quande falam desta. Tambeém,
culpabilizam Sela pelo afastamento do Tomar.

O primeiro contato com o casal ocorred na UCSP, por necessidade de tratamento
& Ulcera diabética no 1° dedo do pé esquerdo do Sr. Porto e administragdo de medicacao
analgésica injetdvel a Sra. Lisboa (por algias dorsais apds queda recente). Nas dltimas
semanas, esta apresenta maior debilidade fisica pelo que se constitui a figura indice. Nao
usufruemn de apoio comunitario (com excecdo da farmacéutica), referem uma relacdo
muito tensa com o Tomar € Sela. Apresentam um facies triste e um discurso de desilusdo
com esta fase da sua vida. Mo t8m medico de familia, mas sdo assistidos na UCSP pela

equipa de enfermagem.

1.2 - Determinantes sociais de salde de Daflgren e Whitehead e Politicas de
Satde na familia Portugal

Os DS5 aludern &s condigies em gque as pessoas Nascem, crescem, vivemn,
trabalham e envelhecem, e gue influenciam sua sadde.

Tendo como referencial o modelo de Dahigren e Whitehead, o envelhecimento da
familla Portugal depende da sua genética, das suas escolhas, mas também & fortemente
imputade aoc ambiente fisico e social de que faz parte, a obsticulos/estimulos que
influenciam as oportunidades, decisdes e comportamentos no decorrer da sua vida e
impactam na sua sadde (Fernandes, 2017). Assim, & importante considerar fatores como
o nivel socioecondmico, educagdo, acesso a habitagdo adequada, rede de apoio sodial,
entre outros, pois estes afetam a sua sadde e o bem-estar, potencializando a ocorréncia
de um problema. Tal, implica & mobilizagido de todos de forma a salvaguardar a familia,
minimizando fendmenos de pobreza, violéncia, discriminacdo, caréncia de cuidados de
salde e de protegdo social, isolamente, falta de apoio familiar e exclusdo social (Machado,
2020).

Pelo exposto, & importante considerar cada uma das camadas do modelo (anexo
2) para orientar a intervencdo do EEESF na familla Portugal. Assim a nivel dos fatores
Individuais (genéticos e bioldgicos) considera-se a idade do casal, o seu sexo, a perda

progressiva da autonomia e a presenca de doencas; a nivel proximal - Estilos de vida

= e TS
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observam-s& o5 comportamentos que afetam a sua salde, como a inatividade fisica
uma alimentacdo deficiente por dificuldade econdémicas; a nivel intermédio - Redes

sociais e comunitarias, constata-se que a rede de suporte social incluinde familiares e

vizinhos, & diminuta e ndo adaptada as necessidades desta familia. Nao participam em
grupos de convivéncia, ndo ha praticamente uso da rede comunitaria (incluindo médico

de familia); & nivel das Condicdes de vida e de trabalho, a baixa escolaridade do casal &

um fator a ter em consideragdo pois pede influenciar as opoertunidades de participacdo
social & na compreensdo da informacgdo partilhada. O Rendimento que auferem ndo &
suficiente para fazer face a todas as necessidades de sadde do casal, incluindo o suporte
material, acesso a cuidados de sadde e a uma alimentagio equilibrada.

Tal origina a necessidade de intervir a todos os niveis dos D55, de forma a diminuir
as desigualdades e as injusticas, para assegurar que esta familia possa ter uma vida mais
auténoma e independente possivel (Duque, 2019). Nesse sentido, tem gue se ter em
consideracdo as politicas, programas e projetos elaborados para dar resposta as
necessidades das pessoas idosas e a criacdo dos seus direitos sociais. Atualmente, estas
promovem o envelhecimento saudavel e ativo e consideram o domicilio como o espago
privilegiade para vivenciar o seu envelhecimente, autenomiafindependéncia, identidade
e dignidade. Na familla Portugal, devem ser consideradas peliticas como: o Programa
Macicnal para a Sadde das Pessoas Idosas; o Programa Macicnal para a Diabetes; o Plano
Macional de Vacinacdo (DGS, 2023); o Estatuto do Cuidador Informal (Lei n.® 100/2019,
2019); a Estratégia Macional para o Envelhecimento Ative & Saudavel; o Flano Macicnal
para a Seguranca dos Doentes 2021-2026 (Despacho n.® 9390/2021, 2021); os direitos e
beneficios no dmbito da seguranga social (Diregdo-Geral da Seguranga Social, 2022); o
Flano de Desenvolvimento Social e de Sadde do Concelho de Louwres 2021/2025,
elaborado no contexto do Programa Rede Social com a finalidade de promover a
solidariedade social, rentabilizar as capacidades de resposta, adaptar as politicas sociais
(locais e nacionais) e fornentar o desenvelvimento de projetos locais que compdem uma
resposta que ajuda na resolugdo dos problemas sociais (Camara Municipal de Loures -
CML, 2021 entre outros. Mo entanto devido ao complexe panorama ndc se tém
conseguido responder &s necessidades desta populacdc (CML, 2021), devido
principalmente 3 lentificacdo com gue ocorre a mudanga na cultura institucional na area

da salde. A caréncia de apoios, quer sociais quer de sadde, ameacam o bem-estar e a
r . i
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qualidade de vida desta familia, bem como de outros idosos, criginando desequilibries

de salde e economicos (Polara et al, 2013).

1.2 - A teoria das transigdes de Melais e a familia Portugal

A teoria das transigdes de Afaf Meleis tendo em consideragdo as transigdes que
decorrem nesta fase da vida, nomeadamente a perda progressiva da autonomia que
origina maicr suscetibilidade a doenga e dificuldade de adaptagdc ac meic, permite
consciencializar a familia para o processo, identificando forgas e oportunidades de
crescimento e de mudanga. A identificagdo dos pontos fortes e fracos na resposta familiar
as transigdes de vida peossibilita antecipar cuidados, intervinde na capacitagdo e
preparagdo da familia para futuras transig@es. Neste dmbito & importante analisar a
dindmicas entre o individuo, a familia, a comunidade e o sistema de salde para
influenciar mudancas relacionadas com & autonomia da pessoa idosa e que impactam no
funcionamento do sistema familiar.

A familla Portugal esta a passar por transigdes simultdneas, de desenvolvimento

associadas a mudancas relacionadas com o ciclo de vida da familia, situacionais

relacicnadas com alteracdo de papéis previamente desempenhados e de salde/doenca
porque ocorre a mudanga do estado saudavel para um de doenga, pertencendo &
enfermeira apoiar a familia a lidar com este processo e a melhorar a sua sadde e bem-
estar. Estas transigbes gque a familia wivBncia sdo influenciadas por condigdes
facilitadoras/inibidores de transigbes saudawveis: individuais efou familia envolvida;
comunitarias (recursos dispc:nﬁ.reif. para a familia); sociais (a sociedade pode
facilitar/dificultar o processo de l:ransir.;ﬁo]n (Meleis, citado em Machado, 2013).

Mo sentido de facilitar este processo, devem ocorrer intervengées terap&uticas de
enfermagem, que correspondem a agdes de intervengdo e ocorrem durante o processo
de transi¢do, facultando conhecimento e capacidade a familia Portugal, de forma a
estimular respostas positivas &s transicdes, originando o restabelecer da sensagdo de

bem-estar.
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1.4 - Avaliacdo familiar da familia Portugal

A avaliacdo da familia deve ser baseada no pensamento sistémico, considerando
a sua dindmica, estrutura e o processo de interagdo com os outros sistemas com quem
interage. Esta avaliagdo permite identificar os seus elementos, as interagdes presentes, a
sua forca e as necessidades (Figueiredo, 2012). Neste sentido, utilizaram-se o MDAIF e o
modelo Circumplexo de Olson, recorrendo-se a diferentes fontes de informacgdc como a
entrevista, a observagdo, processo clinico e diversos instrumentos complementares de
avaliagdo da familia. O MDAIF baseia-se no fundamento tedrico gue envolve o conceito
de sistemnas, cibernética, comunicacdo & mudanga. Permite colher dados de trés
dimensdes principais: estrutural, de desenvolvimente e funcional. Cada dimensdc &
subdividida em categorias e subcategorias (anexo 3) que sdoc necessarias para uma
avaliagdo mais correta, devendo o enfermeiro selecionar as subcategorias que mais se
adequam & familia em estudo (Figueiredo, 2012).

Dimensdo estrutural

Esta dimensdo incide scbre a estrutura da familia, com o objetivo de saber quem
a compde, os vinculos gue existem entre 05 seUs elementos & Com oS outros subsistemas.
Foca-se emn areas como o rendimento familiar, o edificio residencial, a precaucdo de
seguranga, o abastecimento de agua e o animal doméstico (Figueiredo, 2012). Os dados
colhidos nesta dimensdo permitiram conhecer alguns dos D55 desta familia, que
potencialmente poderdo ser considerados positivos (ou ndo) para ajudar a atravessar
momentos de transicdo e facilitar a autorregulagdo. Nesta dimensdo utilizaram-se como
instrumnentos de avaliagdo familiar: o genograma - representacdo grafica do sistema
familiar podendo ser identificados problemas de sadde e alguns padrées
comportamentais; o ecomapa - representagdo grafica das ligagies de uma familia as
pessoas e estruturas sociais do meio onde habita ou convive e da a conhecer os padries
organizacionais da familia e a natureza das suas relacdes com o ambiente; e a escala de
Graffar adaptada - da a conhecer a classe social e avalia as condigdes de risco social
(Figueiredo, 2012).

Composicdo Familiar: A composicdo da familla Portugal pode ser observada no
genograma em baixo (Figura 1) onde estdo representadas gquatro geragdes. Na primeira,

estdo representados o5 pais, ja falecides do casal, com quem sempre mantiveram um
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bom relacicnamento. Ma segunda, estdo representados o casal e a sua fratria, tendo ja
falecido todos os irmédos do Sr. Porto. Na terceira, representa-se a descendéncia do casal,
podendo-se constatar que houve dois abortos, & na quarta, a neta.

Mo genograma, pode-se verificar um padrdo de repeticdo no que diz respeito a

patologia da diabetes no ramo familiar do 5r. Porto.

Figura 1- Genograrna da familia Portugal
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Tipo de familia: A familla Portugal € uma familia nuclear constituida por dois
elementos que coabitam (Canigo et al, 2010), sendo este tipo de familia & predominante
em Portugal (IME, 2022). Ambos com 80 anos. Casados. A figura indice € a Sra. Lisboa,
por agravamento da sua debilidade funcional.

Familia extensa: Come se pode ver pelo genograma (Figura 1), & composta pelo
Tomar (filho), Sela (companheira deste), Trofa (neta), Chaves, Espinho e Beja (trés
irmdos da Sra. Lisboa). Ndo se relacionam com dois dos irmdos, apesar de viverem na
mesma rua, ndo querendo referir o motivo.

O tipo de contacto & pessoal, com frequéncia muito irregular (Tomar e Sela) e
diario (Beja). A fungdo das relagdes & de companhia sccial, apoio emocional, guia
cognitivo e conselhos, ajuda material e de servico (Beja). O Tomar e 5ela (ajuda
esporadica de servigos), promotores de ansiedade, receio e por vezes agressdo verbal
segundo & Sra. Lisboa. Também se constata, pelas entrevistas, relagdo conflitucsa entre

a Beja e o Tomar.
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Sistemas mais amplos: como se pode ver no ecomapa (figura 2), mantém uma

relagdo forte e muito préxima com a Beja, com a inguilina que da apeio frequente (as

vezes leva-lhes refeigbes e duas vezes na semana da-lhes o banho), a filha da ingquilina

(companhia social e por vezes prepara-lhes o lanche) referindo que quando bebé esta por

vezes, dormia com eles. Também, apresentam uma relagdo com uma vizinha gque

s

pnntualmente lhes leva Figura 2 - Ecomapa da farmilia Portugal
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Figura 3 - Mapa da rede social da farnilia Portugal
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importante avaliar o mapa da
rede social da familia, que
como se constata na figura 3,
€ uma rede pequena, logo
potencialmente menos

efetiva perante uma situagdo

de crise.

Classe Social: A familla Portugal pertence & classe média, de acorde com a

aplicacdo da Escala de Groffar adaptada (apéndice 1) estande ambos reformados,

auferindo uma reforma de cerca de 300 Euros cada, que acresce mais 300 euros da renda

paga pela inguilina. Ea Sra. Lishoa que gere o dinheiro que recebem. Mo entanto, refere

que o filho por vezes [he “tira todo o dinheiro da carteira”
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Edificio residencial, Sisterna de Abastecimento e Ambiente Biologico: O casal vive
numa zona rural, habitando num andar térreo, de uma vivenda sua, com deis quartos,
uma casa de banho com banheira sem barras de apoio, e um espaco amplo partilhado
entre cozinha e sala de estar. O chio da sala e do quarto apresentam um tapete de tecido.
Tem um pequenso terrago, cnde costumam passar uma parte do seu tempo. O acesso ao
andar & feito por uma rampa com ligeira inclinagdo e um pequenc degrau, ndc tendo
nenhum corrimdo para apoio. Apesar de terem fogdo, raramente o utilizam, recorrendo
ao micro-ondas para aquecimento da comida, que por vezes Ihes trazem confecionada.
A casa tem boas condigdes de higiene e habitabilidade, agueciments por aguecedor
elétrico, abastecimento de gas de botija, 4gua da rede publica e esccamento de residues
para fossa séptica. Mao tém animal doméstico. Também tem uma extensa horta,
atualmente ndo tratada, com diversas arvores de fruta.

Dimensao de desenvolvimento

Esta dimensdo permite conhecer os fenémenes relacionados com o crescimento
da familia, identificando o cicle vital desta e o percurso evolutivo do seu crescimento,
permitindo antecipar os cuidados de forma a promover a capacitagdo da familia para as
tarefas necessarias a cada etapa e preparando-a para as transigdes.

Etapa do Ciclo Vital Familiar - o casal encontra-se ne estadio do fim de vida -
Estadio ciclo vital 6. Aqui, o foco de atengdo centra-se nas tarefas relacionadas com o
ajuste & perda de parentes (irmaos), & reorganizacdo da vida por parte do casal devido a
deterioracdo da sua capacidade fisica, das doencas que os afetam, da dependéncia para
além de haver menor possibilidade de haver relacionamentos para propercionar ajuda
ou substituir perdas pelo afastamente dos idosos da vida social, a preparagdo para
institucionalizagdo e morte (Carter et al,1995). Também, tem de se considerar as
modificages na relagdo pais/filho e a negociagdolinterligacde dos modelos familiares
(Cerveny & Berthoud, 2002).

A familla Portugal demonstra uma profunda tristeza devide ao relacicnamento
irregular e tenso com Tomar e Sela, chegando mesmo a referir existir "ameaga verbal por
parte deste”. Mostram abertura para se explorar os recursos comunitarios existentes no
que diz respeito ac apoio domiciliario, no entanto ndo querem ser institucionalizados ou
hospitalizades. Sela, na Ultima visita domiciliaria através de contacto telefénico refere que

o trabalho ndo permite que apoiem o casal.
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- o casal ndo manifesta

insatisfagdo nesta matéria, referindo ambos que se apoiam mutuamente.
Mo que diz respeito a unido do casal, estes tém uma ligagdo muito forte e ndo

conflituosa como se pode observar pela Psicofigura de Mitche! (Figura 4).

Figura 4 - Paicofigura de Mirchel da familia Portwegal
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A dimensdo funcional permite conhecer os padrdes de interacdo na familia, o
desempenho de papeis e tarefas, a partir da complementaridade funcional e dos seus
valores (Figueiredo, 2012).

Nesta familia, foram avaliados o papel de prestador de cuidados e o processo
familiar, em complementaridade com outros instrumentos, nomeadamente as escalas de
Kotz, de Llawton & Brody, de Marcha de Helden, de Quedas de Morse Adaptada, de
Readaptagdo Social de Holmes e Rohe, o APGAR Familiar de Smilkstein e o Faces Il, para
melhor compreensdo das suas necessidades.

Membro da familia dependente - a familla Portugal apresenta dependéncia no
autocuidade: higiene, comer, gestdo do regime terapéutico e autovigildncia. Nas
atividades basicas de vida didria ambos tem uma dependéncia ligeira (score 5) {apéndice
2), nas instrumentais, o Sr. Porto apresenta uma depend&ncia completa (score 0) e a Sra.
Lisboa uma dependéncia grave (score 2) (apéndice 3), na marcha, o Sr. Porto com uma
marcha independente & a Sra. Lishoa com marcha independente em superficie plana,
com recurso esporadico a andarilho e uso incorreto (apéndice 4). Esta, também,
apresenta um alto risco de queda (score 55) e o 5r. Porto sem risco (score 15), pela
aplicacdo da Escala de Quedas de Morse (ap&ndice 5)

Papel de Prestador de Cuidados - ldentifica-se como cuidadora Bela, que
apresenta o conhecimento necessario para o desempenho do papel. Mo entanto, ndo ha
consensg, ha conflito e saturacdo do papel pois Beja refere que quem devia assumir este
papel era Tomar e Sela, pois ela ja “tern algumas limitagdes fisicas, tem a sua propria
familia para cuidar & o sobrinho ndo valoriza o seu trabalho, chegando a culpabiliza-la de
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tirar o dinheiro dos pais” (sic). Tal reflete-se nos cuidados que prestam ao casal,
nomeadamente na irregularidade do fornecimento das refeicdes e apoio nas restantes
dimensdes.

Processo Familiar - Ma comunicacdo emocional £ & Sra. Lisboa quem expressa
mais o5 sentimentos, estando ambos satisfeitos com & comunicagdo familiar existente
entre ambos. No Coping familiar, a familla Portugal recorre a recursos externos na
resolugdo de problemas que vdo surgindo sendo o seu grande apoio a Beja. Quem
desempenha o papel familiar de provedor sdo ambos os elementos do casal, pois os
rendimentos provenientes da reforma sdo iguais. O papel de gest3o financeira e cuidado
doméstico & assumido pela Sra. Lisboa apesar de ter muitas dificuldades para a execucdo
dos mesmos. Emn relagdo ao papel recreativo e de parente, sdo assumidos por ambos.

Crencas Familiares - 5do catdlicos, acreditando na familia come unidade. Regem-

se pelos padrdes da cultura portuguesa. No gue diz respeito aos profissionais de sadde
valorizam os cuidados que estes |hes prestam estando insatisfeitos por ndo terem médico
de familia.

Ma avaliagdo do stress social e a probabilidade de vir a sofrer de doencga
psicossomatica, de acordo com o modelo de Readaptacdo Social de Holmes e Rghe, o casal
temn uma menor probabilidade de incidéncia de doengas (ambos com Score 138)
(apéndice &).

Ma awvaliagdo da Adaptagdo intrafamiliar, da Participacdo/comunicacdo,
Crescimento/desenvolvimento, do Afeto e da Resolugdo/dedicagdo ou decisdo, de acordo

com o Apgar Familiar de Smikistein, pode-se constatar que percecionam a familia como

altamente funcional (ambos com score 9) (apéndice 7).

Ma aplicagdo do FACES I, o casal apresenta uma coesdo familiar ligada (score 70)
com uma adaptabilidade flexivel, com o Sr. Porto com score 48 e a Sra. Lisboa com score
46, que transpondo para © modelo circumplexo classifica a familia come equilibrada

(apéndice 8)

1.5 - Diagnésticos e intervengdo de enfermagem
Decorrente da avaliagdo familiar realizada, identificaram-se diagndsticos de

enfermagem e objetivou-se um plano de cuidados personalizado, priorizado e negociado
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com a familia, com base na taxonomia CIPE, & que se sintetiza no quadreo 1 (ap&ndice 9).
Ma elaboracdo deste plano, salienta-se o respeito pela ventade do casal de “ndo se falar
mal do filhe" (sic) sendo identificade o diagndstico de falta de apoic familiar em

substituicdo do de negligéncia ou abandono.

1.6 - Competéncias do enfermeirc especialista em enfermagem de sadde
familiar

Mo dominic das compet®ncias gerais, a abordagem da familia foi assente numa

pratica profissional segura, ética e legal garantido que as praticas de cuidados fossem
baseadas nas responsabilidades profissionais e nos direitos humanes (de acesso a
informacdo, confidencialidade, privacidade, valores, crengas e praticas, direito & escolha
de cuidado especializado e do consentimento); foi realizada uma gestdo adequada dos
recursos nos diversos contextos promovendo a qualidade dos cuidados; e colaborou-se
com a equipa na prestagdo de cuidados, nomeadamente através da partilha de
conhecimento e na reflexdo sobre os processos de tomada de decisdo assente em

normas e evidencias cientificas (Regulamento n.® 140/2019, 2019).

Mo dominio das competéncias especificas: de forma a compreender o sistema
familiar da familla Portugal procedeu-se a uma analise do seu historico familiar
(relagdes, estado de salde e padrdes de resposta em situagfes complexas), mobilizando
diversos instrumentos de avaliagdo familiar, tende em consideragdc a sua etapa de
desenvolvimento familiarfindividual, bem como crencas, fatores ambientais e recursos
familiares de maneira a identificar os seus pontos fortes e fracos. Tal permitiy,
desenvolver um planc de cuidados personalizado, de forma colaborativa com a familia,
nurn ambiente segure para se discutir temas dificeis e ajudar a encontrar maneiras de
lidar com emogdes e reduzir os efeitos negativos na sua salde. Para o implementar,
analisou-se os recursos existentes (adequados as necessidades da familia), facilitou-se o
seu acesso, ajudando a gerir/promover a colaboragdo interdisciplinar com referenciagdo
para outros colegas, sempre que necessaric e com a autorizacdo da familia. Em todo o
processo, fez-se a avaliagdo das intervengdes de enfermagem, no sentido de fazer as
mudangas preconizadas pela familia e para a eficacia da consecucdo dos seus objetivos

{Lei n® 428/2018, 2018).
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Conclusao

A familla Portugal, a vivenciar uma situagdo complexa (isolamento sodal, rede de
apoic comunitaria, social e familiar diminuta, limitagbes associadas ao processo de
doengalenvelhecimento), pertence a um grupo populacional de maior risco gque necessita
de um leque alargadoe e continue de cuidados, de proximidade e preferencialmente no
domicilio.

Ma awvaliacdo familiar, foi essencial o recurso ao MDAIF e a outros instrumentos de
avaliagdo familiar permitindo uma apreciacdo aprofundada da familia. Trata-se de uma
familia nuclear, a experienciar vivéncias da etapa final do ciclo de vida. Apresenta
limitagées de mobilidade, rede social e familiar diminuta, com deficiente recurso a apoics
comunitarios. Apds identificadas as suas necessidades, foram formulados diagnésticos,
elaborado plano de cuidados e executadas intervengdes de enfermagem de forma
colaborativa, pricrizada, dirigida e personalizada &5 suas necessidades. Algumas das
intervencdes foram direcicnadas para questdes relacionadas com a falta de apoie social
e familiar, risco de quedas, capacidade de tomar conta e comunicacdo. Para se atingir os
objetivos propostos, foi necessario mobilizar recursos existentes na comunidade, gerir e
envolver outros profissionais de saude de forma a facilitar a continuidade de cuidados.
Ap&s a intervengdo foi possivel validar que os objetives propostos no plano de cuidados
st foram atingidos parcialments, motivado pelo curto espaco de tempo em que decorreu
o estagio. Mo entanto, deu-se inicio ao processo de transicdo da familia de forma a
contribuir para o seu bem-estar & ganhos em sadde. © EEESF assumiu um papel
fundamental, pois as suas agdes visaram & melhoria do funcicnamente da familla
Portugal, que se encontra numa fase da vida cujas necessidades se tornam mais
frequentes e intensas, em que a manutengdo dos vincules afetives, do apeoic familiar e
comunitaric pode contribuir para melhoria da qualidade de vida.

Terminande, a elaboracdo deste trabalho permitiu mebilizar as competéncias do
EEESF, com finalidade de capacitar a familia a vivenciar urna situacdo complexa para
manter o bom funcionamento, restaurar a sadde, reduzir o efeito da doenca e ser a

detentora dos cuidados.
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Anexo 1

Modelo de Dahlgren e Whitehead



Modelo de Dahlgren e Whitehead
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Dimensodes do MDAIF

Diagrama das areas de atengdo familiares por dimensdo de avaliagdo.
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Anexo 3

Respostas e Prestacdes sociais da seguranca social



Respostas e Prestacgdes sociais da seguranca social

Tabela 1: Prestagdes sociais da Seguranga Social por situagdo de reforma.

PRESTACAD DESC ]

Prestacdo rmensal de naltureia contribuliva destinada a proteger o3

Fonsbo de welhics beneficsinics oo regeme georel de Seguranca Social, na situscéo de
welhice, subitituirds 83 rermuneragies de rabalg

Precstacio mensal atrdbudda a partic da idade nonmal de acesso & pensio

&m-m"ﬁm-nmma A PESLIONS QUE NEO S8 ENCOORITEm

Pencio snclal de welhice e protecso soosl Ohrpaiono ow nso

mnsmd&mm para acesso & pensSo de

Prestacio rmencal strbuids sos pensiamistes de velhee & de mwalider do
" regirne geral da  cegursncs socisl com  clnjuge s cargs  sem
e P F rendimentcs. Valor menesl & de FEET £ Camoc o comgjuge tenhas
jugs & carge rendimantcr & stes tepam infencret m ecte valon spenac tem direto &
diferenca
By svverial pages sdors oo de Daimos FeCursos, OO alade igraal O
Complemento solildirds superior & dede normal de acesec & penadc de welhice. Recursos do
prasa bobeses (OS5I regquerenle Lém de ser mferiores @ 5 258,63 flans, Se casado edou e
wnéiio de facto, recursos do casal tém de ser infericres & 9 202 604 anc
Frostacio atribuida & antigos combatentes gque pagaram contribuigdes &
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ponids ou Acrascimo witslicoo de pamdo

Tabais 1: Frecisgie: cocisie de Segurangs Socisl por titusglio ds reforma. Fonds: DOEsih

(enle Obvaivaldrie fuckenal s oonins o pebrers, 300,
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ara & manutengio o seu ek social & famiilian, das pESSoas Do
65 ou main ancL, @ gue precisem dol serniges previados pels Centra
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econdascs o Ihes permila Dermanecer D Seu me halkitesl de
weda.

Caeatrn de dia

Contro oe nolte

Cantro de fdrias o lacer

Exiruiura residencial pars
blodas (ERPTY

Tabela 2: Resoostas sociais de apsio ao envelhecimento. Fonte: DES5S*.
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Apéndice 1

Escala de Graffar adaptada da Familia Portugal



Escala de Graffar adaptada da Familia Portugal

A Escala de Notagdo Social da Familia (Graffor Adaptado), avalia as condigdes
socioecondmicas da familia para identificar a classe social. De acordo com as
caracteristicas da familia irdo coloca-la num dos cinco graus dos itens: profissdo, nivel de
instrugdo, fonte de rendimente familiar, conforto do alojamento € aspeto da zona de
habitagdo. Ao grau 1 corresponde & pontuacdo 1, ao grau 2 a pontuacdo 2 e assim
sucessivamente, sendo que o somatorio destas pontuacdes vai incluir a familia numa das
seguintes classes sociais: Classe alta - 5 a 9 pontos; Classe média alta - 10 a 13 pontos;
Classe média - 14 a 17 pontos; Classe média baixa - 18 a 21 pontos; Classe baixa - 22 a 25
pontos. De referir ainda, que a pontuagde pode ser obtida a partir do somatdric de 5
itens, 4 itens e 3 itens (Figueiredo, 2012).

A familla Portugal, obteve um Score de 13 pontos, & partir do somatdrio de 4

itens, sendo classificada como familia da classe média.
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Escala de Kotz da Familia Portugal



Escala de Katz da Familia Portugal

A escala de Katz avalia as atividades basicas da vida diaria. O indice tem uma
pontuacdo de: zero (considerado totalmente independente); de um a deis dependéncia
grave; de tés a gquatro dependéncia moderada; cinco dependéncia ligeira; e seis
dependéncia total e avalia fungdes como banhar-se, vestir-se, alimentacio, ir ac banheiro,
transferéncia e contingéncia (GERMI, 5.d.)

Ma familla Portugal ambos pontuaram um score de 5, ou seja, apresentam uma

dependéncia ligeira.

1-BANHO
[[independente (necessila de ajuda apenas para lavar uma parle do corpo,
L LO513s ou exlrem_i::lal:les_'l_ _
L1501 Dependente (necessila de ajuda para lavar mais que uma parte do corpo;
necessila de ajuda para entrar e sair da banheira; nao se lava sozinho)

2- VESTIR

mndewndeme {escolhe a roupa adequada, veste-a © aperta-a; exclui alar os
sapatos)

[0 JDependente (preciza de ajuda para se vestir.nao & capar de se veslin)

3- UTILIZACAD DA SANITA
uns ndependente (nan necessila de ajuda para enlrar @ sair 4o we: us4 4 sanila,
impa-se e vesle-se adequadamente; pode usar urinol pela noite)

[01Dependente (usa urinol ou arrastadeira ou necessita de ajuda para aceder e
utilizar a sanita)

4- TRANSFERENCIA (cama # cadeiran)

ndependente (nao necessila de ajuda para senlar-se ou levanlar-se de uma ca-
eira nem para enlrar ou sair da cama; pode usar ajudas técnicas, pex, bengala)

Ellepgndeme (necessita de alguma ajuda para se deitar ou levanlar da cama/
caideira; esta acamado)}

5~ CONTINEMCIA (vesical / fecal)
Lislndependente (controlo completo da miccao e defecacao)

ependente (incontingncia total ou parcial vesical efou fecal; utilizacao de ene-
mas, algalia, urinal ou arra sladeira)

6- ALIMENTACAD
E: ndependente ( leva a comida do prato 4 boca sem ajuda; exclui corlar 4 came)
ependente (necessita de ajuda para comer; nao come em absolute ou necessilta
de nulrican enlérica / parentérica)

Lis

Aslaprade do GERMS, 5.4
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Escala de Lawton & Brody da Familia Portugal



Escala de Lawton & Brody da Familia Portugal

Escala de Lowton e Brody avalia as atividades instrumentais da vida diaria,
avaliando atividades como usar o telefone, transporte, fazer compras, preparar
alimentos, realizar tarefas domésticas, manuseio de medicagdo e de dinheiro. Possuiuma
pontuacdo que varia de zero - maior nivel de dependéncia total, a oito pontos (cinco
pontos, no homem) - independéncia (GERMI, s.d.).

MNas atividades instrumentais da vida diaria, o 5r. Porto apresenta dependéncia

completa com um score de 0 e a D. Lisboa dependéncia grave por score 2.

T- UTILIZACAD DO TELEFONE 5~ LAVAGEM DA ROUFA
Lriliza o telefone por Nkt propria [T Lava sozinho Toda a 5ua foupa
E capar de marcar bem slguns ndmens K0 ava sozinho pequenas pegss de rupa
familiares A lvadem da roupa lem de ser feifa por
[t capat de pedin pard elefonar, mas nég é [EIEIIS
(AP (e marcar
[] M & capar oo usar o lelefone - UTILIZACED DF MEIDS DE TRANSPORTE
Porte [T] Waja sozinho em lransparle pablice ou
2- FAZER COMPRAS GOMINE 0 e (IapnG o
[T] Redlira todas a5 compras necessdnas [T E capar de apaniar um 1, mas nao usa
ndeqendenements [T Lransporte
[0 Realiza independentemente pequenas [T] Viala em lmnspories pblicos quando vai
Lompras drompanhadn
0] Mecessita de i acompanbada par fareg g S0 Rz o T ou o aulomivel com ajuda
Liskoa qualguer compra Lishgzl® ETTEINS
| Wil R F
wgl b tatalmente imcapal de comgrar A0 vidja
3- PREPARACAD DAS REFEICDES 7- MENEJO DA MEDICACED
(1] Oroaniza, pegar e serve a5 refeigdes [T0E capaz de tomar a mediadao & bar e dose
sofnho @ adequadamente arrectas

fornecem as alimentas fevigmenle
[0 Prepdra, douece @ serve ds eleigdes, mas [0 Nao & copar de admimistiar @ sua

@] Frepara adequadamente a5 refeiies se wuﬂ%nlrw A medicagio se a dose & preparda

1130 52que Uma diela acequada Fortqnodicagdn
b@ Mecessita que e preparem e sinam as
Farte rofpictes 8- RESPONSABILIDADE DE  ASSUNTOS
Lisboa ) FINANCEIROS
4- TAREFAS DOMESTICAS [1 Emcameqi-se de @ssumios  financeiros
[T] Mamem a casa Sofnfed OO COM 303 SOANND
ocasional {irabaios pesados) [1] Realira as compras disrias, mas necessita de
(1] Rz lanefas liggiras, coma lavar pralos oo Lesbegda em gramdes ompes € no banco
fazer 3 cama [l Incapar de manusear o dinfein

[T Realiva tarelas ligeiras, mas 130 pade manter Porto
Urm nivel adequade de kmpeza
) Eﬂ] Megecsita de ajuda em fodas as tarefas
Lisboa s
(0] e aticia e nenme aiefa doméstic

Adisiasle di GEBML 2.4,
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Escala de Marcha de Holden da Familia Portugal



Escala de Marcha de Holden da Familia Portugal

Escala de marcha de Hoden avalia @ autonomia da marcha. Possui seis categorias
que varia de zero (marcha ineficaz) a cinco (marcha independente) e categoriza o idoso
na que mais se aproxima da sua capacidade de marcha (GERMI, s.d.).

Sr. Porto tem uma marcha independente e a Sra. Lisbhoa apresenta marcha

independente em superficie plana recorrendo a ajuda do andarilho.

Categoria Descricao
0 {0 idoso nao & capaz de caminhar, caminha apenas em
- Biarras paralelas oo reuer ajuda fisica ou supervisan de
Macha ineficaz mais que uma pessoa para andar de forma sequra
1 0 idhosi necessita de grande ajuda de umd pessod pard
andar e evilar quedas. Esla ajuda & constanie, sendo
m“h:.}’,gﬁ{m“"m NECessana para suportar o peso da corpo ol para manter
0 equilibria o  coardenacdn
7 {0 ictost requer ajuda minima de uma pessoa pam nao
cair na marcha em superficie plana. A ajuda consisle em
H.archiua::mnuenle 10qUes suaves, CONLNUoS o intermitentes, para ajudar 4
manter o equiliorie & a coardenaio
3 i) idosp & capaz de andar de forma independente em
Marcha dependente com | superficies planas sem 2juda, mas para 3 sU3 sequianca
supervisan TRURT SUPEMVSDD de uma pessoa.
4 () idoso & capar de andar de Torma independente em
superficies planas, mas requer supervisao ou ajuda fisica
ﬁgﬁ%ﬁgﬁ:}m para superar escadas, superlicies inclinadas ou 1errenos
Lisboa - usa andarilhio flao ulanns
5 0 idosD & capaz de andar independentemente em
o l:lt.archa independente superficies planas, inclinadas ou escadas
abui]

Nita: assinalar o Tipo de ajoda necessario: 1 bengala ou mulets, 2 benoalas o milelss, anda-

rilhii

Aclapnad da GERMI, 5.4,
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Escala de Quedas de Morse Adaptada da Familia Portugal

A escala de Quedas de Morse & composta por seis itens: historia anterior de queda;

existéncia de um diagndstice secundario; ajuda para caminhar; terapia intravenosa;

postura no andar e na transferéncia; e estado mental. E atribuida uma classificagdo de 0

a 125 pontos e as pessoas sdo classificadas em fungdo da sua pontuagde: Sem risco (0 e

< 24 pontos); baixo risco (= 25 e < 50 pontos); e alto risco (= 51 pontos) (DG5, 2019).

A familla Portugal apresenta os seguintes resultados: o Sr. Portugal com score

de 15 ndo apresenta risco de queda e a Sra. Lisboa com score de 55 tem um alto risco de

queda.
tterm Pontuacio
1. Historial de guedas: neste internamento urgénciad ou nos aldmos trés meses
Mo 0 Porto
Sim Lisboa 25
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Escala de Readaptacio Social de Holmes e Rahe da Familia

Portugal

A escala de Readaptacdo Social de Holmes & Rohe avalia, a partir da valorizagdo de
determinados eventos de stress/crise, gue ocorreram ne dltimo ano, as dificuldades que
a familia esteve sujeita, determinando assim a probabilidade de vir ou nde a desenvolver
uma doenga psicossomatica. A cada evento & atribuida uma pontuacdc 11 a 100, quando
o somatorio do resultado € superior a 300 pontos existe a probabilidade de 80% de
ocorréncia de doenga psicossomatica (Figueiredo, 2012).

A familla Portugal tem baixa probabilidade de desenvolver uma doenga

psicossomatica, pois ambos obtiveram um score de 138,
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APGAR Familiar de Smiklstein da Familia Portugal

O APGAR Familiar de Smikistein & um instrumento de avaliacdo da funcionalidade
da familia, constituide por cinco waridweis: adaptacdoc que compreende a partilha de
recursos familiares quando € necessdria a assisténcia e a satisfagdo dai resultante;
participacdo que avalia & satisfacdo da reciprocidade das comunicacdes familiares e da
solugdo de problemas; o crescimento que se refere & disponibilidade da familia para
mudangas de papéis e concretizagdo do desenvolvimento individual; o afeto que inclui a
intimidade & as interagdes emocionais no contexto familiar; e a decisdo associada &
satisfacdo inerente a partilha do tempo, espago & recursos no contexto familiar. E
selecionada wma das 3 respostas a qual € atribuida uma pontuacdo: 2 pontos — quase
sempre; 1 ponto - algumas vezes; e 0 pontos - quase nunca. O resultado final, sobre a
percecdo do grau de funcienamento da familia, advém da pontuagdo total que € atribuida
a cada pergunta: pontuagdo de 7 & 10 pontos - Altamente funcional; 4 a 6 pontos -

moderadamente disfuncional; € 0 a 3 pontos - disfungdo acentuada (Figueiredo, 2012)

A familla Portugal, obteve umn score 9 - altamente funcional.

APSAR Quase sempre | Algumas sezed LS NG
V. Exoa  sarsicim
il A mibds e
— da Porbn
anilis, | ik Lishoa
mlguimias caHas
Preocaps.
I Eaoa  aatisfol
pels kmm coma s
=nimhn fumibin Forto

Eniemeisn o & Lisbaxa
panila comlgs =
T s
Eprobiemn.

2. Acho ey n
mnimhn fumihs
womooida oon o
e dhesejoe ke Parto
Lisboa

mnimhn famihs
enanifosin @ sun Farto
aizlgho ¢ wage aos Lisbaa
TS s T e
Irriengla,
AT © AT

=, Eamoan ssbisiic o
om0 lemps gue Forto
Fasss comom minhs Lisbaa
arwilis

TOTALY a

A s i T 10— Famnilin olsmcnic funcicnal
Slglimas vosses i 4 @6 - Fameilia oo weode rads distungboe
CRanss nunc: I ponios 0 a3 - Familie oom diclking o aosnbasds

SAvalacing Mol =

Adsptads da Rgusineds, 2012



Apéndice 8
FACES Il da Familia Portugal



FACES Il da Familia Portugal

A FACES Il avalia a percecdo sobre o funcionamento familiar recorrendo a um
questiondrio individual, de autoavaliacdo, através de uma escala tipo Likert, que &
constituida por 30 questdes, classificadas de: 1 ([guase nunca); 2 (de vez em quando); 3
{as vezes); 4 (muitas vezes); e 5 (quase sempre). Destas, 16 pertencem & dimensdo coesdo
e 14 & dimensdo adaptabilidade. Em separado, faz-se a cotacdo da subescala coesdo e da
subescala adaptabilidade. Seguidamente € usado um registo linear onde as familias sdo
categorizadas em 4 tipos: extremas, intermedias, moderadamente equilibradas e
equilibradas.

A farnilia Portugal foi categorizada comeo uma familia equilibrada.
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Interpretagdo Linear e Modelo Circumplexo tridimensicnal adaptado & familla Portugal

Tomalin Adaptabilidade Familla-tipa E—"
=
B 8 | : e
e = Mieatel | —— Equitrada = ﬁ-ﬂ*&@—— 5
7 kL] bpads 7 [r) T —
T1 =5
bibas 1) Forin &4
f & B | bedada.
= s = = | =
-1 & 3 et 5 ity -
= ] —
4 55 R 4 FF 4 ) ‘ — —
0 B = Ezinfurada Meig-l=ma
1 1 !
51 43
50 i3
2 2 2
] W .
1 =2 brads 1 =2 Fo ] EL? -
] 1

Adaptade de Fernanded, 1998

Modelo Circumplexo de Ofson adaptade a familla Portugal

ADAPTABILIDADE

ESTRUTURADA  FLEXIWEL  CAOTICA

Baxa
RiGIDA




Apéndice 9

Diagndsticos e intervencdo de enfermagem



Quadro 1 - Diagnosticos e Intervengdo de Enfermagem
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Quadro 1 - Diagnésticos e Intervengdo de Enfermagem (continuagdo)
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Recursos de Apoio Social e Comunitario Identificados na
Comunidade da Familia Portugal

Para assegurar o anonimato do casal ndo foram identificadas as instituigdes, em

alternativa identifica-se o numere e tipologia de servigos presente. Os dados foram

retirados da Carta Social online que integra os equipamentos com resposias sociais das

redes publica, solidaria e privada-lucrativa.

Respostas socials nas 18 freguesias que perlencem ao
Concelho da familia Partugal

Carire da Cormhdn -7
Canire de da -2

Coriro da Mot -0

Eslrutura Reskdencisl par a Pessoss idoses (L de oso o Reldbnda - 5

Sardgo di Apoie Dommbd bk | Eosed]) - 28

Uil Cuiiddidivs Gt Sadche Persoralizads - T
Urikdachs Salce Farsdlar - 11
HosgiLe - 1
Urildade de Becurso Assbiencas Partiledos (LUBAP] - 1
Unidads de Culdados na Cosunideds - 1
Anaracdirerl o Conmplarserlad - 1
Barice i At Tberdei (Matalormia de afprislife oo deals de

eyl o corsn cadeiren de rodis, caman artculaele, ardariben oo

oulred artiges] - 1

Respostas Sociais na Freguesia da residéncia da
familia Portugal

Cariro da dia -1

Eslrufur a Beskdenclal para Prssoss Kok (L de s o Beiddnea - 1
Sarvigo de Apslo Damibdlbes fdosod - 1
Uridade Cubdladen de Salde Personallieds . 1




Apéndice Il

Projeto de estagio



E s E L h] S

Escola Superior -

de Enferrnagem_-_ﬂ
p—

de Lisboa

Mestrado em Enfermagem Comunitaria
Area de Especializacdo em Enfermagem de Satde
Familiar

Unidade curricular
Estagio
1" Ano - 2° Semestre

Contributo do enfermeiro de familia na prevencao do
risco de queda das familias idosas em ambiente
domaéstico

Isabel Maria Miranda Ribeiro

Lisboa
Julho 2023



E s E L p e

Escala Superior -

de Enfermage m‘___f/
—

de Lisboa

Mestrado em Enfermagem Comunitaria
Area de Especializacdo em Enfermagem de Sadde
Familiar

Unidade curricular
Estagio
1" Ano - 2° Semestre

Contributo do enfermeiro de familia na prevencéo do
risco de queda das familias idosas em ambiente
domaéstico

Isabel Maria Miranda Ribeiro

Professora Orientadora:
Laura Maria Monteiro Viegas

Lisboa
Julho 2023




LISTA DE SIGLAS

ACES - Agrupamento de Centros de Saude

ARSLVT - Administracdo Regional de Sadde de Lisboa e Vale do Tejo

CAIR - PQlI RAM - Comissdo de Avaliacdo para Implementacdo de
Recomendacdes para Prevencdo de Quedas de ldosos na Regido Auténoma
da Madeira

DGS - Direcgdo-Geral da Sadde

EEESF - Enfermeiro Especialista de Enfermagem de Sadde Familiar

ESEL - Escola Superior de Enfermagem de Lisboa

Fl - Familia |dosa

Home FAST - Home Falls an Accidents Screening Tool

INE - Instituto Macional de Estatistica

OE - Ordem dos Enfermeires

OMS - Organizacdo Mundial da Sadde

PICo - Participantes, Condigdo, Ccu;[(extu

PMNSPI - Programa Macional para a Sadde das Pesscas ldosas

RSL - Revisdo Sisternatica da Literatura

USF - Unidade de Saude Familiar



indice

Introducao

1 - Enquadramento concetual
1.1. A pessoa ldosa € 0 envelhecimento
1.2. As quedas

1.3. Intervengdes do Enfermelro Especlalista em Enfermagem de
Sadde Famillar na Prevencdo de Quedas na Pessoa Idosa e o
referenclal tedrico

1.4, Revisdo da literatura: Scoping Review

2. Metodologla
2.1. Desenho do estudo
2.1.1. Tipo de estudo
2.1.2. Procedimentos de selecido de amostra
2.1.3. Instrumentos de colhelta de dados

2.1.4. Metodologla de recolha e tratamento de dados, recursos
técnlcos e humanos
2.1.5. Questdes éticas

2.2, Avallacdo dos resultados
3. Possivels dlagndsticos e propostas de Intervencdo de enfermagem
4. Conslderagdes finals
Referénclas bibllograficas

ANEXOS
Anexo | - Escala Mini-Cog Test
Anexo Il - Escala de Barthel
Anexo Il - Escala de Morse
Anexo IV - Escala Home Falls an Accidents Screening Tool (Home FAST)
APENDICES
Ap&ndice | - Prisma Flow Diagram
Apéndice Il - Quadro de revisdo de Scooping Review
Apéndice Il - Cronograma de atividades
Ap&ndice IV - Instrumente de Colheita de Dados - Questionario
Apéndice V - Pedido de autorizacdo ac Coordenador da USF
Apéndice VI - Pedido de autorizacdo ao Diretor Executive do ACES
Ap&ndice VIl - Pedido de auterizagde dirigido & Comissdo de &tica da
ARSLNT
Apéndice VIl - Consentimento Informado
Ap&ndice I¥X - Pedido de autorizagdo de uso de escala Home FAST

1
1
12
14

16
18
18
18
18
19
20

21
22
23
24
25



Introducgao

Mo dmbitc da unidade curricular Estagio, do 1° Curso de Mestrado em
Enferrnagern Comunitaria na Area de Especializagdo e Enfermagem de Sadde Familiar,
foi solicitado a elaboracdo do desenho de um projeto de intervencdo de enfermagem de
sadde farniliar a familias em situacdo complexa.

A metodologia de projete de intervengdo centra-se na resolugdo de um
problema/necessidade, estando ligada & investigacdo e associada a uma determinada
perspetiva de intervencdo para & resolugdo eficaz desse problema/necessidade. Deste
modo, o investigador ao ser confrontado com um problema real inicia um processo
reflexivo, baseado na evidéncia cientifica e através do planeamento, execucdo de
estratégias e intervengdes direcionadas, procura resolver o problema inicial e os objetivos
a que se propde. A elaboracdo deste projeto passa pele desenho de um plano apds a
identificagdo de um problemalnecessidade, que define e orienta a agdo futura, ou seja, &
a elaboracdo do planeamento de todas as etapas a serem realizadas na execucdo do
projeto (Xavier et al.,, 2018).

Assim, este trabalho tem dois objetivos. Por um lado, desenhar o projeto de
intervencdo de sadde familiar que se val desenvolver no estgio com relatdrio no 3°
semestre e por outro, desenvolver as com peténcias comuns do enfermeiro especialista e
as especificas de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saldde Familiar (EEESF).

Num primeirc momento, foi realizada uma pesquisa e reflexdo acerca da
pertinéncia de uma terndtica que teve como foco a prevencdo de quedas nas familias
idosas (Fl).

O envelhecimento demografico € uma realidade das sociedades atuais, que
resulta da baixa natalidade e do aumento da longevidade, e que continua com tendéncia
a aumentar de forma significativa (Instituto nacional de estatistica [INE], 2021).

A nivel mundial, em 2019 o ndmero de pessoas com 60 anos ou mais, era de cerca
de mil milh&es e estima-se gue dupligue em 2050. Este aumento, Que oCorre & um ritmo
sem precedentes, prevé-se gue acelere nas proximas décadas, principalmente nos paises

em desenvolvimento (Organizacdo Mundial de Sadde [OMS], 2023).



Em Portugal, o nimero de pessoas com 65 ou mais anes, passou de 16,4% em
2001, para 23,4% em 2021, ultrapassando atualmente deois milhdes de pessoas. Também,
o indice de envelhecimento - idosos por 100 jovens - passou de 101,55% em 2001, para
183,5% em 2022 (PORDATA, 2023).

Esta tendéncia também & sentida no concelho onde se realiza o estagio, onde a
populagdo nesta faixa etaria representava 12% em 2001 e 21,9% em 2021, tende o indice
de envelhecimento passado de 81,1% em 2001, para 138,4% em 2021 (PORDATA, 2023).

Ma unidade de sadde familiar (USF) onde se realiza o estgio, esta realidade
expressa-se pelo aumnento da percentagem desta populagdo, situando-se atualmente nos
21,4%.

O envelhecimento implica alteragdes progressivas nas estruturas biopsicossociais
dos individuos, que se iniciam antes do nascimento e ocorrem durante todo o ciclo de
vida (Direcdo Geral de Sadde [DGS], 2008), assumindo uma maior expressdo na sua fase
mais tardia (Quarasma e Ribeirinho, 2016). Por isso, o envelhecimento ndo deve ser visto
come um problema, mas sim como uma das etapas do ciclo de vida, sendo desejavel que
este seja vivido com autonomia e de uma forma saudavel (DGS, 2006).

A grande maioria dos problemas de sadde que afetam as pessoas mais velhas
resultam de doengas crénicas gue podem ser prevenidas se forem adotados/mantidos
estilos de vida saudaveis. Também, outros problemas de sadde podem ser prevenidos ou
controlados se forem identificados precocemente (OMS, 2015). A queda, & um deles.

A nivel mundial, as quedas sdo a segunda causa de morte por lesdes ndo
intencienais. Cerca de 684.000 pessoas morrem de quedas a cada ano sendo 0s maiores
de 60 ancs, os mais afetados. Em cada anmo, existemn 37,3 milhdes de quedas gue
requerem atencdo medica (OMS, 2021).

Em Portugal, no ano de 2019, na tipologia de acidentes domésticos e de lazer
reportados, foram as quedas os acidentes que ocorreram com maior frequéncia em
ambiente doméstico, num total de 112 988 portugueses que necessitaram de recorrer ao
servige de urgéncia, dos quais 74% foram mulheres e 62%, homens. Em todos os grupos
etiriocs houve uma elevada incidéncia de acidentes por queda, superior a 49%,
destacando-se os grupos etirio dos 65 & mais anos com 88% e destas quedas, 48%

ocorreram em casa (Instituto Nacional de Saldde Doutor Ricardo Jorge, 2020).



Ma populagdo idosa, as quedas tém um impacto negative no estado fisico,
psicoldgico & socioecondmico, comprometendo a autonomia destas nas Atividades da
Vida Diaria (Kuptnirotsaikul et al., 2011). Também, a organizacdo mundial de sadde (OMS)
(2007) refere que as lesdes relacionadas com os eventos de queda sdo dos maiores
responsaveis de dor, incapacidade, perda da autonomia funcional, danos psicoldgicos,
redugdo da qualidade de vida, institucionalizagdo e morte prematura.

Os principais fatores de risco para a ocorréncia de queda nos idosos resultam das
alteragdes bielogicas, comportamentais, socioeconomicas e ambientais, tais como as
barreiras arqu'ltetc':nicaf. (OMS, 2021).

Existem evidencias de que a estrutura do ambiente fisico pode aumentar a
probabilidade de uma pessoa mais velha cair (OM5, 2021). O Programa Macional para a
Salde das Pessoas Idosas [PNSPI) (DGS, 2006) & estudos resultantes da investigagdo sobre
esta problematica identificam o ambiente domiciliar como o local onde acorrem a maicria
dos eventos de queda, sendo as caracteristicas deste ambiente influenciador de tais
eventos. Considerando que a maioria dos idosos envelhece nas suas proprias casas
(Fonseca, 2020) & importante que a intervengdo na pessoa idosa, seja pricritariamente no
seu domicilio & meio habitwal de vida (0G5, 2006). Efetivamente, o meio fisico pode
influenciar o nivel de independéncia das familias idosas. Aquelas que habitam em
ambientes seguros ou sem barreiras fisicas, poderfo estar menos vulneraveis ao
isolamento, depressde, diminuigdo da atividade fisica & serem menos afetados por
problemas de mobilidade contribuindo para a sua qualidade de vida (Fonseca, 2020).

Esta realidade, tem evidenciado a importdncia do desenvolvimento de programas
de prevencdo que envolvam o idose/familia/fcomunidade. Neste sentido, o PNSPI (2006)
pretende através da operacionalizagdo das suas estratégias contribuir para a promogac
de um envelhecimento ativo e saudavel, criar respostas adequadas as necessidades da
populagdo idosa, estimular as suas capacidades € a sua participacdo ativa na promocdo
da saldde, autonomia e independéncia. Um des seus trés pilares, assenta na promogdo e
desenvolvimento de ambientes capacitadores com recomendagdes para & detegdo e
eliminagdo de barreiras arguitetdnicas e a prevencdo de acidentes domésticos e de lazer,
tais comno a queda. Também, & Estratégia Macional para o Envelhecimento Ativo e
Saudavel 2017-2025, perfilade com o anterior Programa Macional de Sadde - revisdo e

extensdo a 2020, juntamente aos diversos programas pricritarios e outros programas
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Macicnais de Salde, com a Estratégia e Plano de Acdo Global para o Envelhecimento
Saudavel da OMS, com as Propostas de Ag¢8o de Unido Europeia para a Promogdo do
Envelhecimento Ativo e Sauddvel e da Sclidariedade entre Geragdes, e com a Agenda
2030, aborda no seu eixo estratégico sobre a seguranca, o forte impacto que os
ambientes fisicos exercem na seguranca das pessoas idosas e a importdncia da sua
adaptacde as necessidades e limitagdes destas, de forma a aumentar a sua capacidade
funcional e prevenir riscos de quedas (DGS, 2017). O plano nacional para a seguranga dos
utentes 2021/2026, reforga que & necessario promover e consclidar a seguranca
incluindo no contexto domiciliar, mantendo praticas seguras em ambientes seguros e
dando continuidade as intervengdes desenvolvidas no anterior plang, cuja estratégia de
prevencdo privilegiava a educagde, o treinamento, a criagdo de ambientes mais seguros
e a pricrizagdo da pesquisa no que dizia respeito as quedas (Despacho n.” 9390/2021,
2021).

MNeste sentide, a (OMS (2021) alerta para a necessidade de implementagic de
estratégias de prevencdo de queda que devem basear-se na educacdo, na formacdo, na
criagdo de ambientes seguros, priorizande a investigagdo relacionada com a queda e
instituir politicas eficazes para reduzir o seu risco.

A mesma refere que a prevencdo de quedas pode ajudar a alcangar os Objetivos de
Desenvolvimente Sustentavel ligades & salde e bem-estar e a cidades seguras e
inclusivas. E, também, que a comunidade deve procurar ativamente oportunidades para
reduzir os danos, sofrimento e perdas resultantes das quedas (OMS5, 2021a).

Para a Ordem dos enfermeiros (OE) e as proprias comissdes de acreditacdo, cair &
um importante indicador e critério de qualidade quer na prestagdoc dos cuidados de
saude quer deo exercicio profissional. Assim a queda & um fenémeno que os enfermeiros
devem valorizar, necessitando que se monitorize o risco e adote medidas de prevengdo
de quedas (Lamas, 2012).

Assim, urge que os enfermeiros implementem medidas que capacitern os idosos, a
familia e & comunidade na prevencdo das quedas (Rocha, 2022). Aqui, o EEESF
desempenha um papel impertante mo diagnostico e na implementagdo de estratégias
perscnalizadas & familia, que minimizem/eliminem o impacto dos fatores de risco em
estreita cooperagdo com esta, reforgando os seus pontos fortes e agilizando processos

de mudanga com o cbjetive prevenir a queda, promover a salde e ambientes seguros,
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melhorar & sua qualidade de vida e promover a sua capacitagdo na
manutengdo/restauracdo do equilibric familiar (Regulamento n.” 428/2018)

Meste contexto, este projeto nasce da inexistdncia de estudos que retratem a
realidade deste acontecimento nesta USF e gque permitam a implementacdo de
intervencdes baseadas em evidéncia pelos seus profissionais, apesar dos enfermeiros
serem confrontados regularmente com este diagnostico e, por outro lado, da forte
motivacdo pessoal pelo estudo nesta area que advém do respeito e da consideracdo pela
populagdo idosa e pela convicgdo sobre os efeitos negativos das quedas nesta etapa da
vida.

Face ao exposto, surgiu a questdo inicial para o estudo: Quals s3o os fatores de
risco de queda nas famillas ldosas da Unldade de sadde Famlillar, no seu amblente
doméstico?

Foi com base nos pressupostos explanados, que emergiu a proposta do projeto -
Contributo do enfermelro de familla na prevencao do risco de queda das famillas
ldosas em amblente doméstice, a ser implementada numa USF da Administragdo
Regional de Salde de Lisboa e Vale do Tejo, durante o estagio gue decorrera entre os

meses de setembro 2023 a fevereiro de 2024, sendo definidos os seguintes objetivos:

Objetivo Geral:

* Prevenir quedas em Fl no seu ambiente domeéstico.

Objetivos Especificos:
& Caracterizar as FI;
* Avaliar o risco de queda nas Fl;
* |dentificar os fatores de risco, no ambiente doméstico, nas Fl;
* Implementar intervengdes preventivas da queda nas Fl no seu ambiente
doméstico;

*+ Avaliar a eficacia das intervencdes de enfermagem implementadas.

Este Trabalho estd estruturadoc emn quatro capitulos. O primeiro capitulo
corresponde a esta intreducdoe onde se justifica a pertinéncia do projeto e do tema, sdo

apresentados os objetivos e & abordada a estrutura interna do projeto. No segundo
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capitulo realiza-se um enquadramento concetual do tema, onde se procede & revisio da
literatura com o objetivo de enquadrar a problematica, a intervengdo do EEESF e o modelo
tedrico que sustenta a intervengdo. O terceiro capitulo aborda a metodologia utilizada
onde se procedera & descrigdo do projeto, bern comeo a todos os fundamentos e
pressupostos organizativos, nomeadamente o diagndstico de situacdo, determinagdo de
prioridades, fixagdo de objetivos, selecdo de estratégias, preparacdo operacional e
avaliagdo. Por fim, na conclusdo & realizada uma reflexdo sobre a realizagdo deste projeto,
das suas limitagdes e das competéncias desenvolvidas enguanto enfermeira especialista
em enfermagem de Sadde Familiar.

Este trabalho foi elaborado de acordo com o Guia Orientador para Elaboracdo de
Trabalhos Escritos, Referéncias Bibliograficas e Citagdes da ESEL, baseado American
Psychalagical Asseciatien, 7.2 Edigdo, curnprinde o acordo ortografico da lingua portuguesa

£m vigor.
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1 - Enquadramento concetual

Meste capitulo € realizada uma breve abordagem ao conceito de envelhecimento,

a queda e sua caracterizagdo e ac papel do enfermeiro de familia.

1.1. A pessoaidosa e o envelhecimento

Ap longo do ciclo de vida, cada familia apresenta um desenvolvimento Unico a par
do desenvolvimento dos seus individuos, caracterizando-se a ultima etapa por multiplas
transformag@es nomeadamente declinio funcional, limitagdes e riscos que afetam a
salde, aparecimento de doencas e mudancas dos papéis sociais relacionados com o
afastarnento dos idosos da vida social, as alteragles nas relagdes entre as geragdes, as
configuragdes e a funcionalidade familiar (Carter & Mc.Goldrick, 1995).

A nivel individual, o envelhecimento sucede de forma natural & & acompanhado
por alteracdes fisiologicas, cognitivas e progressivas do organismo humane, que limitam
a capacidade do individuo idoso em suas atividades funcionais (Lopes et al., 2019)

Este processo & dispar para cada individuo e influenciade por fatores genéticos,
fisiologicos, estado de saudde, estilos de vida, género, cultura, educagdo e condigbes

socioeconomicas (Cu ropos, 2021)

Importa referir que a par da disparidade do envelhecimento, também a definigdo
da idade a partir da qual se considera um individuo idoso, € variavel. A OMS (2023)
identifica como idoso, todos os individuos com idade igual ou superior a 60 anos. No
entanto, a idade convencionada pelo PNSPI (DGS, 2008), pelo INE (INE, 2021) e na
abordagem pratica adotada dentro do envelhecimento da europa (Unido Europeia, 2020)
consideram idoso, todo o individuo com idade igual ou superior a 65 anos (sendo esta a

abordagem adotada para este trabalho).
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1.2. As quedas

Segundo a OMS (2021), a queda € definida como um evento em gue o individuo
vai inadvertidamente ao chdo ou a um nivel inferior. Estas situagbes s3o mais comuns em
individuos com idade mais avangada interferindo com as suas atividades de vida diaria e
com a qualidade de vida (Aoyama et al,, 2011). As quedas ocorrem quando ha alteracdo
na capacidade de equilibric por causa de um estimulo externo (5eo et al., 2012).

As quedas podem ser classificadas como: fisiologicas previstas, quando ocorrem

nas pessoas com risco de queda (com alteragdes da marcha, uso de dispositivos médicos
de locomogdo e pessoas confusas, desorientadas no tempeo efou espaco; acidentais,
gquando ocorrem nas pessoas que ndo apresentam riscos de queda, ou; fisicldgicas
imprevistas, e ocorrem em gquem ndo tem risco de queda. As duas primeiras podem ser
evitadas, mas as quedas fisicldgicas imprevistas causadas por alteragées do equilibrio e
perda de consciéncia, sdo dificeis de prevenir e como tal nem sempre podermn ser evitadas
{Morse, 2000).

A gravidade do Impacto das quedas esta relacionada com a elevada frequéncia
de eventos em conjunto com uma maior suscetibilidade de ocorréncia de lesdes que
advém da elevada incidéncia de morbilidades na populacdo idosa. Nesta faixa etaria, as
lesdes relacionadas com os eventos de gueda sdo dos maiores responsaveis por dor,
incapacidade, perda da autonemia funcional, redugic da gualidade de vida,
institucionalizagdo e morte prematura. Este tipo de lesBes tem umn impacto negativo a
nivel pessoal, familiar e social e originam custo elevados para os servigos de saude (OMS,
2007).

E pricritirio investigar as causas e possiveis intervencées preventivas no que
respeita a5 quedas, porgue a velocidade de declinio pode ser alterada em qualquer idade,
através de medidas individuais e plblicas (OMS, 2007).

Os fatores de risco de queda podem ser definidos como condigdes, gue
aumentam a probabilidade de ocorréncia do evento queda (Hendrich et al., 2003).

Podemos classificar os fatores de riscos para a queda como fatores bioldgicos,

comportamentais, ambientais e socioeconomicos (OMS, 2007).
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Os fatores de risco bioldgicos incluem caracteristicas intrinsecas da pessoca, como

a idade, o género e a raga. Também, estdo incluidas as alteragdes que se devem ao

envelhecimento e ao declinio das capacidades fisicas, cognitivas e afetivas (OMS, 2007).

Os fatores de risco comportamentais incluem as ages humanas, as emogdes e as
escolhas diarias. Estes fatores podem ser medificados, como por exemple a
polimedicacdo, o excesso de dlcool e o sedentarismo (OMS, 2007).

Os fatores de risco ambientais incluem a relagdc entre as condigdes fisicas e do

ambiente envolvente, que abrange os perigos domésticos (OMS, 2007).

Os fatores de risco socioeconomicos relacionam-se com os baixos rendimentos, o
nivel baixo de escolaridade, as habitag@es inapropriadas, a pouca interagdo social e o
acesso limitado a sadde e & assisténcia social e como estes influenciam as condigSes
sociais e econémicas da populagdo com mais idade (OMS, 2007).

Ha uma crescente evidéncia da importancia de avallar o risco de queda da
populagdo mais idosa, e em simultinec existe a necessidade de melhorar a identificagdo
e a avaliagdo dos fatores de risco implementando uma estratégia multidisciplinar de
intervencac (OMS, 2007).

Esta avaliagdo deve fazer parte da avaliagdo global da pessoca idosa e incluir a
saude fisica @ mental, a capacidade funcicnal, os recursos sociais e econémicos e o
ambiente em gue o individuo vive, de forma a identificar situagdes de wulnerabilidade
(OMS, 2007).

Os individuos idosos devern ser questionados se ja experienciaram algum evento
de queda & em caso afirmativo averiguar o contexto em que o MEesmo OCorreu, a
frequéncia e as circunstincias; avaliar se t8m alteragdes de equilibrio; e realizar uma
avaliagdo de risco de queda multifatorial a todos os individuos que reportem gueda efou
dificuldades de locomogdo efou de equilibrio.

A avaliacdo de risco de queda deve incluir o historico de quedas, a medicagdo,
histéria de fatores de risco relevantes, o exame fisico, a avaliagdo funcional e a avaliagdo
ambiental (Montero-Odasso et al., 2022)

Ao longo dos anmos foram desenvolvides Instrumentos de avallagdo para
identificar individuos em risco de cair. Os instrumentos de avaliagdo do risco de queda a
considerar dependem da populagdo e do contexto do local, pois o peso de cada fator de

risco e & eficcia de cada intervengdo variam de forma significativa (Todd & Skefton, 2004).
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Para a modificacdo dos fatores de risco de queda nos cuidados de sadde
priméarios onde o grosso da populacdo € idosa, reveste-se de extrema importincia a
existéncia de programas de formagdo gque incluam conhecimento e competéncias na
prevencdo do risco de quedas. Aqui, os enfermeiros devem ser conhecedores do
diagndsticos e gestdo de quedas, de forma a prevenirem estes eventos (OMS, 2007).

A salde, o ambiente, a avaliagdo dos fatores de risco e as intervengdes assentes
nos resultados teve impacto expressivo na diminuicdo de quedas nas pessoas com idades
mais elevadas (OMS, 2007).

As abordagens devem envolver a equipa multidisciplinar, ser direcionadas para os
que tém historial de quedas ocu fatores de risco conhecidos, ser multifatoriais e incluir o
equilibric e treino de marcha, o uso adequado de produtos de apoio, avaliagdo dos riscos
ambientais e a sua modificagdo, avaliacdo de medicamentos e a sua modificacdo, gestdo
de problemas visuais, proporcionar educacao e formacao, abordar problemnas nos pés e
calcado e tratar a hipotensdo (OMS, 2007).

Uma importante medida para reduzir a ocorréncia de novos eventos de queda séo
as intervengdes nas casas de pessoas com historial. Estas frequentemente apresentam
custe reduzide e incluem pequenas reparagdes como instalagdo de corrimdes nas
escadas, colocacdo de chéo ou tapetes antiderrapantes, iluminagdo adequada, colocagdo

de barras de apoio na casa de banho, entre outros (OMS, 2007).

1.3. Intervengées do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Sadde

Familiar na Prevengdo de Quedas na Pessoa |dosa e o referencial tedrico

Os cuidados de enfermagem as Fl devemn ter como premissa a manutengdo da sua
agutonomia e gualidade de vida e para isso € necessario que o EEESF identifigue as
necessidades das familias, defina estratégias de intervengdo, execute as atividades e
avalie os planos em interligacdo com toda a equipa multidisciplinar e envolvendo em todo
o processo a familia (Regulamento n.” 428/2018).

Mo dmbitoe das Intervengdes do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Sadde

Familiar na prevengdo de gquedas nas Fl, o EEESF, compreende um conjunto de
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conhecimentos e procedimentos especificos que Ihe permite ajudar as familias a
maximizar o seu potencial e independéncia.

0 Regulamento de Competéncias Especificas do EEESF define que este: (i) Cuida a
familia como um todo e & cada um dos seus membros ao longe do ciclo vital e aos
diferentes niveis dos diferentes tipos de prevencdo; (ii) |dentifica diagndsticos de
enfermagem, do dominio familiar, recorrendc a entrevista familiar e aplicando
instrumentes de avaliagdo; (i) Deve promover ambientes seguros e saudaveis para as
familias, abrangendo a diminuigdo de fatores de risco ambientais que estdo relacionados
com a saude; (iv) Desenvolve plano de cuidados personalizado, em estreita colaboragdo
com a familia, para a capacitar; {v) Desenvolve competéncias de gestio e lideranga que
permitem & mobilizacdo e articulagdo dos recursos necessarios para prestar cuidados a
familia (Regulamento n." 428/2018).

Uma enfermagem de familia implica que o EEESF utilize uma abordagem coerente
e sistémica quande esti a trabalhar com as familias. Esta abordagem designa-se por
processo de enfermagem de familia e inicia-se com uma avaliacdo-recolha que,
posteriormente, evolui para um diagnostico, seguido do planeamento, posteriormente
da intervencdo e por dltime da avaliagdo dos resultados (Hanson, 2005).

0 uso de uma abordagem sistematica baseada em teoria coloca o enfermeiro
nurma posicdo privilegiada para exercer influencia na vida das familias idosas ajudando-
as fisica e psicologicamente (Hanson, 2005).

Durante a pratica da enfermagem de farnilia & imperativo o uso de modelos
tedricos que orientem na avaliagdo e intervencdo de enfermagem de forma a se conceber
cuidados orientados quer para a colheita de dados quer para o planeamento das
interven u;u:':'res (Figueiredo, 2012).

Assim, o EEESF deve escolher o modelo tedrico que melhor se adeque & sua
pratica. Neste sentido, & tendo em conta os participantes deste projeto recorremos ao
modelo de sistemas de Newman como referencial tedrico. Aqui, o EEESF baseia a sua
avaliacdo nos trés eixos que compdem o sisterna como um todo: a Fl, os stressores & a
resposta da Fl aos mesmos. A sua intervengdo é orientada pela interacdc ambiente/Fl
selecionando estratégias que incidem na diminuigdo dos stressores e fortalecimento das
linhas de defesa do sistema Fl, tendo como objetive o equilibric do sistema em qualguer

dos niveis de prevencdo (primaria, secundaria e terciaria). Ao nivel da prevencdo primaria,
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o EEESF tenta que os stressares ndo penetrem a linha flexivel de defesa contribuindo para
o bem-estar da Fl & aumento dos fatores de resisténcia. A nivel secundario, visa a
protecdc do core apds a penetragdo dos stressores através do tratamento de forma a
recuperar a estabilidade. E na terciaria vai atuar nas linhas de resisténcia e processos de
ajustarnente de forma a atingir & sua reconstituigdo e os fatores de manutengdo que

fazern a Fl voltar ao nivel de prevencdo primaria (Neuman & Fawcett, 2011).

1.4. Revisdo da literatura: Scoping Review

A investigacdo faz parte das competéncias comuns do enfermeiro especialista,
contribuinde para a melhoria da pratica de enfermagem.

A investigagdo tem um papel preponderante para orientar a pratica de cuidados
(Fortain, 1999). Esta guia-se por um conjunte de etapas, sendo fulcral na sua fase
conceptual uma revisdo sistematica da literatura (RSL). A RSL fornece uma base de
conhecimentos cientificos existente em relagdo a uma determinada problematica, uma
delineacdo mais eficaz do problema, uma melhor definicdo dos conceitos e a reconhecer
a teoria que se adequa (Fortain, 1999).

Meste trabalho, optou-se por uma revisdo Scoping, que temn como objetivo
identificar e mapear toda a evidéncia disponivel sobre um determinado assunto em
contextos particulares (Peters et al, 2020).

Assim, tendo em vista a tematica escolhida para a elaboragdo deste projeto €
pertinente conhecer a evidéncia cientifica sobre as intervengdes do enfermeiro
especialista em saude comunitaria (EESC) na prevengdo da queda das familias idosas no
seu ambiente doméstico.

Para isso, formulou-se a seguinte questdo norteadora desta revisdo scoping que
foi estruturada no uso do acrdénimo participants, concept e context (PCC):

It anclad 1as () famillas Id p
amblente domestico (C1?"

Os descritores utilizados apos validagdo no MeSH, e interligados pelo booleano OR

2 AND conjugando a seguinte estratégia de pesquisa, sdo os seguintes: (Accidental Falls or
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Fall Risk ar risk Foctors) and (Aged or Elderly) and (Home environment) and (Nurs® ar Nurs*
intervention).

Seguidamente, com a intengdc de orientar a pesquisa e de escolher os artigos
pertinentes, foram definidos os critérios de inclusdo e exclusdo dos estudos.

Critérios de inclusdo: Pesquisa em base de dades cientifica da Plataforma EBSC0

Host (CINAHL Complete, MEDLINE Complete). Foi definido um friso temporal entre os anos
de 2018 a 2023. As restantes opgdes selecionadas foram: artigos integrais; resumo;
idiomas em inglés, portugués, espanhel; participantes com idade igual ou superior a 65
anos, independentes e sem patologia cognitiva ou especificas; em contexto ambiente
doméstice, e estudos primarics.

Critérios de exclusdo: artigos repetidos efou artigos que exijam pagamento para

consulta.

De forma a garantir a qualidade metedologica, utilizou-se o instrumento proposto
pelo foanna Briggs Institute - Prisma 2020 How Diogram (Peters et al, 2020), procedendo-se
a extragdo dos dados (Apéndice 1).

Inicialmente a selecdo dos artigos foi realizada com base na leitura do titulo,
seguida da analise do resumo e, posteriormente, sera realizada uma leitura integral dos
textos selecionados. Posteriormente, sera realizada a avaliagdo da amostra incluida na
revisdo, a interpretacdc dos resultades e a apresentagdc da revisdofsintese do

conhecimento em quadre, conforme medelo em Apéndice 2.
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2 - Metodologia

A fase da metodologia refere-se a como o fendmenoc em andlise sera
implementade num plano de trabalho que orientard as atividades necessarias &

realizacdo da investigacdo, ou seja, € o desenho da investigagdo (Fortin, 1999).

2.1, Desenho do estudo

Com este projeto pretende-se realizar uma avaliagdo e intervencdo, segundo o
modelo de sistemas de Meuman, dos fatores de risco do ambiente doméstico das Fl
inscritas na USF, com a finalidade de prevenir as suas quedas.

Este projeto ird ser desenvolvide na USF onde decorre o estagio, da ARSLVT, em
contexto domiciliario das Fl com idade igual ou superior a 65 anos, no periodo temporal

de setembro de 2023 a fevereiro 2024, estando o cronograma de atividades explanado

no apéndice 3.

2.1.1. Tipo de estudo

Propde-se realizar um estudo descritive primario baseado em dados quantitativos
com o intuite identificar e descrever as caracteristicas de determinada populagdo efou
fenémeno e os fatores de risco da populagdo em estudo (Fortin, 1999). Neste sentido,
importa ressaltar que ndo se trata de um estudo de investigacdo com a metodologia de
um trabalho de pesquisa quantitativa, que exige a formulagdo de questdo de investigagdo

e de hipdteses para serem validadas através de testes estatisticos.

2.1.2. Procedimentos de selegdo da amostra

Opta-se por selecionar familias em gue todos os membros do agregado familiar
tenham idade igual ou superior a 65 anos, sejam compostas por subsistema conjugal efou
paternal efou fraternal e inscritas na USF. No entanto, na impossibilidade de fazer uma
avaliacdo a todas as Fl inscritas nesta unidade, devido ao constrangimento imposto pela

18



duracdo do estagio, opta-se por uma amostra ndc probabilistica de conveniéncia,
constituida por 20 Fl que recorram a USF, pertencentes a um ficheiro medico/enfermeiro
de familia & que rednam os seguintes critérios de inclusdo:

* Familias em que todos os membros do agregado familiar tenham idade igual ou
superior @ 65 anos, em gue pelo menos um ndo tenha défice cognitive e seja
autanomo nas atividades de vida diaria (AVD) e inscritos na LISF;

* Mo estar acamado;

* Mo estar institucionalizado;

« Residir na freguesia da USF;

* Ter uma consulta de enfermagem na unidade, durante o pericdo temporal de
duas sernanas [serd estipulado o primeire dia & posteriori);

* Ter capacidade de interagir € responder ao questionario;

« Acejtarem participar de forma livre e esclarecida no estudo;

* Compreender portugués, na forma oral e escrita.

2.1.3. Instrumentos de colheita de dados

A evidéncia refere que as estratégias de prevencdo de queda, devern ser baseadas
em intervengdes multifatoriais que permitem eliminar/minimizar o efeito dos fatores de
risco (Stressores). Meste sentido, com o objetivo de recolher dados foi elaborado um
questionaric composto por trés partes (apéndice 4):

*« A primeira parte foi elaborada com o intuito de avaliar sumariamente o estado
cognitive - aplicandoe a escala Mini-Cog Test, (anexo 1), avaliar o grau de
dependéncia nas atividades de vida didria - através da escala de Barthel, (anexo 2)
e avaliar o risco de queda - pela aplicagdo da escala de Quedas de Morse (anexo 3)

* Asegunda parte & constituida por quest@es que pretendem obter dados de forma
a caracterizar a amostra segundo a dimensdoc biclégica, socioecondmica,
comportamental e ambiental dos fatores de risco da queda, €;

= A terceira parte pretende avaliar a presenga de fatores do ambiente doméstico
que podem estar na origem de uma queda através da aplicacdo da escala Home

Falls an Accidents Screening Tool (Home FAST) (Comissdoc de Avaliagdo para
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Implementagdo de Recomendagdes para Prevengdo de Quedas de Idosos na

Regido Autdnoma da Madeira [CAIR - PQI RAM], 2019) (anexo 4).

Importa referir que as escalas Mini-Cog Test, Barthel & de Quedas de Morse que vio ser

utilizadas estdo integradas na aplicagdo SClinico® do SNS.

2.1.4. Método de recolha e tratamento de dados, recursos técnicos e humanos

Para a recolha de dados € definida a seguinte estratégia de atuacdo, a ser realizada

&M rés momentos:

1° momento prevé-se uma consulta de enfermagem, onde se explicita o estudo,
os objetivos, onde se procede ac esclarecimento de dividas e se solicita o
consentimente informado. Seguidamente, aplica-se a primeira parte do
questionario - escala Mini-Cog Test & a escala de Barthe! (para determinar critérios
de inclusdo). Nas familias que reunirem critérios de inclusde no estudo, serd
posteriormente aplicada a escala de Morse e a segunda parte do questionario. E,
por dltimo, agenda-se uma visita dorniciliaris;

2° momento prevé-se uma visita domiciliaria onde sera preenchida a terceira parte
do guestiondrio - a escala Home FAST com a finalidade de identificar fatores de
risco associados ac ambiente doméstico que contribuem para as quedas e
propostas estratégias para a sua eliminagdo/minimizagdo;

3" momento preve-se uma segunda visita domiciliaria, para avaliar os resultados
das intervengdes de enfermagern realizadas, com o intuite de avaliar a existgncia
de alteragdes relacionadas com os fatores de risco existentes associados ao
ambiente doméstico que contribuem para as quedas, com nova aplicacdo da
escala Home FAST.

De referir, que estd previsto o preenchimento da primeira e terceira parte do

questionario pela mestranda e a segunda parte pelo utente. Caso este apresente

dificuldades em responder ac questionario, serd a mestranda a proceder ao seu

preenchimento com base nas respostas deste.

Mo gue concerne ao fratamento de dados projeta-se realizar uma analise

descritiva das varidveis conternpladas no instrumento de colheita de dados, prevendo-se
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que a andlise seja efetuada com recursc ao Software Statistical Package for the Social
Sciences (SP55), com a finalidade de caracterizar a amostra e fazer os diagnosticos para se
proceder as intervengdes de enfermagem, com base na revisdo da literatura & outros

contributos baseados na evidencia que se encontrem.

Relativamente aos recursos humanos a envolver ne estudo, a eguipa serd
constituida pela investigadora (mestranda), a orientadora clinica (USF) e a orientadora
pedagbgica (ESEL). Meédicos, assistente social e outros recursos humanos do
ACES/comunidade estdo dependentes das necessidades/problemas que emerjam do
estudo. Quanto aos recursos mMateriais previstos, estes incluem o uso de computador
(redagdo do relatério, analise de dados e preparacdo de apresentagdes), impressora,
papel A4 branco (impressdo de documentos, como questionario para colheita de dados
e formularios de consentimento informade), canetas (para o preenchimento do
instrumento de colheita de dados, assinatura do formulario de consentimento informado
e organizagdo das informacdes) e viatura (da mestranda ou taxi) utilizada para deslocacéo
para as visitas domiciliarias. Esses recursos serdo suportados pela mestranda e ndo

acarretardo custos adicionais para a instituigdo.

2.1.5. Questdes éticas

Qualquer investigagdo realizada com pessoas origina questdes morais e éticas.
Meste sentido, o Codige de Muremberga e os codigos deontologicos preconizam que
sejam respeitados os principios ou direitos fundamentais nomeadamente da
autodeterminacdo, da intimidade, do anonimato e a confidencialidade, a prote¢do contra
desconfortos e o prejuize & a um tratamento justo e equitativo (Fortin e al, 1999).

De acordo com Lei n® 156/2015 (2015) no artigo 100.%, nas alineas a), c) e €), ©
enfermeirc deve cumprir as normas deontoldgicas e as leis que regem & profissdo,
protegendo e defendendo a pessoa das praticas que contrariem a lei, a ética ou © bem
comum & manter o seu conhecimento permanentemente atualizado.

De forma a cumprir estes deveres e de acordo com as exigéncias de um trabalho

de investigagdo, solicita-se ao Coordenador da USF (apéndice V), & Diregdo Executiva do
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ACES (apéndice VI), e & Comissdo de Etica para a Sadde da ARSLVT (apéndice VII) a
gutorizacdo para a realizacdo do mesmo. Também, serd solicitado o consentimento
informado escrite (apéndice VIIl) aos participantes do estudo, apds o primeiro contacto
com cada pessoa onde se explicard de forma clara e concisa o objetivo da investigacdo e
esclarecera todas as questdes dos participantes. De forma a garantir o anonimato e a
confidencialidade das respostas de cada um dos participantes, estes serdo apenas

identificados com nuameros

2.2,  Awvaliacdo dos resultados

A avaliagdo dos resultados & um processo continuo que deve ser baseado guer
nos objetivos definidos quer nos critérios identificados para a formulagdo dos
diagnésticos. A avaliacdo dos resultados obtidos pelas familias, reflete-se na mudancga
dos juizos de diagnostico e se traduzem em ganhos para a saude (Figueiredo, 2012).

Desta forma definiram-se os seguintes indicadores de avaliagdo:

* W de familias elegiveis para o estudo com caracterizagdo efetuada - meta 90%

* U de familias elegiveis para o estudo com avaliacdo do risco de queda efetuada -
meta 100%

* U das familias elegiveis para o estudo com domicilio avaliado - meta 80%

» U de fatores de risco ambientais (domicilic interior e exterior) passiveis de
modificacdo eliminados/minimizados - 50%

I de visitas domiciliarias efetuadas - 100%



3. Possiveis diagnédsticos e propostas de intervencbes de

enfermagem

O diagndstico de enfermagem resulta da avaliagio dos stressores na interacdo com
a Fl, assim o EEESF planeia intervengdes de forma a fortalecer as linhas de defesa e de
resisténcia através de niveis de prevengdc primaria, secundaria cu terciaria (Tomey &
Alligood, 2004).

Mesta etapa, devemn ser assegurados principios fundamentais tais como a
validagdo com a farnilia das forgas e fatores de stress, a priorizacdo dos problemas de
acorde com a ordern de importdncia percecionada pela familia & o estabelecimento dos
principais objetives da mudanga acordados com a familia (Figueiredo, 2012).

Com base nos fatores de risco para a ccorréncia de quedas consoante os fatores
bicldgicos, comportamentais, socioecondmicos e ambientais (stressores) poderdo emergir
diagnosticos de enfermagem tais como risco de queda presente, conhecimento sobre a
queda ndo demonstrade e conhecimento sobre estratégias de adaptacdo a barreiras
arquitetdnicas ndo demostrado.

Mo sentido de fortalecer as Fl (sistemna) & necessario que o EEESF as capacite,
reforcando o seu potencial de sadde em direcdo ao bem-estar, tendo em conta as suas
respostas ao stress. A implementacdo de intervengdes de enfermagem terd como
objetive sensibilizar, aumentar o conhecimento e originar a adogdo de medidas que
eliminem/minimizem os fatores de risco de queda nestes quatro dominios (fortalecer as
linhas de defesa), através da visitagdo domidiliaria educacional para a sadde sobre o

ambiente doméstico de forma a conseguir o retorno & estabilidade das FL.

23



4. Considerag¢oes finais

A elaboragdo deste projeto demonstrou ser de grande importdncia numa fase
preparatoria para o estagio, sendo um instrumento de orientagdo que organiza as
atividades a desenvolver face aos objetivos definidos.

Este processo iniciou-se com a identificacdo de umna drea problematica, seguida
da selecdo do processo metodoldgico que possibilitou o planeamento das estratégias e
atividades a implementar de modo & evidenciar o desenvolvimento das competéncias
preconizadas pela OE para o EEESF. Também, permitiu o desenvolvimento de
competéncias pessoais e profissionais integrando no planeamentc do projete de
enfermagem de saude familiar a investigacdo e a evidéncia clinica.

A evidencia demostra que a prevengdo das guedas deve ter uma abordagem
multifatorial, & agui o EEESF tem um papel importante na implementagdo de estratégias
que minimizem/eliminem o impacto dos fatores de risco do ambiente domestico
(Stressores), em estreita cooperacdo com a familia, reforcande os seus pontos fortes e
agilizandeo processos de mudanga com o objetive prevenir a doenga, promover a sadde,
melhorar & sua qualidade de vida e promover & sua capacitagdo na manutengdo e
restauracdo do estabilidade familiar.

A reglizagdo deste trabalho deu resposta aos objetivos definidos para a sua
elaboracdo através da descricdo, analise e problematizagdo da area de estudo gue

pretende desenvolver.

24



Referéncias bibliograficas

Alzheimer's Assodiation (2023, jufho 180 Mini-Cog™ - Quick Screening for Early Dementia

Detection. https://mini-cog.com/

Acyama, M., Suzuki, Y., Onishi, /. & Kuzuya, M. (2011). Physical and fuctional factors inactivities
of daily fiving that predict falls in community-dwelling older wamen. Geriatric Gerontalagy

Inc., 389-357.

Comissdo de Avaliagdo para Implementagdo de Recomendagfes para Prevencdoc de
Quedas de |dosos na Regido Autbnoma da Madeira (2019). Processo Assistencial
Integrado da Prevengdo de Quedas do ldeso no Domicilio. CAIR-PQI RAM.
hetps:/iwww. sesaram.ptfinfosaudefficheiros/hitm 201 Svs 2020/PAIPO. pdf

Curepos, L (2022). Quedas em idosos-conhecer para prevenir. Tese de Doutoramento.
Instituto Politdéonico de Castelo Branco.

https.//repositorio.ipbeja.pt/bitstreamy20.500.12207/551 21/ % C3%A9nia%2BCurop

osPDEA. pdf

Despacho n.® 9390/2021{2021). Aprova o Plano Macional para a Seguranca dos Doentes
2021 -2026 (PN5D 2021 -2026).

-

Macional-para-a-Seguranca-dos-Doentes-2021-2026.pdf

Dire¢do-Geral da Sadde (2006). Programa nacional para a salde das pessoas idosas.

hittps./fwww.dgs. pt/documentos-e-publicacoes/programa-nacional-para-a-saude-

das-pessoas-idosas-pdf aspx

25



DirquD-GeraI da Saude [2011). Norma n°® 054/2011: Acidente Vascular Cerebral:
Prescricdo de Medicina Fisica & de Reabilitagdo.

https./feoww.dgs. pt/directrizes-da-dgs/normas-e-circulares-normativas/norma-n-

0542011-de-2712201 1-jpg.aspx

Direcdo-Geral da Sadde (2017). Estratégia Nacional para o Envelhecimento Ativo e

Saudavel (ENEAS) 2016-2025 (Despacho n® 12427/2016)
https:/fwww sns gov ptiwp-contentiuploads/201 7/07/ENEAS pdf

Direcdo-Geral da Sadde (2019} Norma n® 008/2019: Prevencdo e Intervencdo na Queda

do Adulto em Cuidados Hospitalares. https/f/normas.dgs.min-saude. ptiwp-

content/uploads/2019/1 2/prevencac-g-intervencac-na-gueda-do-adulto-em-

cuidados-hospitalares. pdf

Figueiredo, M. H. (2012). Modelo dindmico de avaliagdo e intervengdo familiar - Uma

Abordagem Colaborativa em Enfermagem de Familia. Lusociéncia

Fonseca, A. M. (2020). Aging in place, envelhecimento em casa e na comunidade em
Portugal. Public Sciences & Policies, &(2), 21-39

https.//cpp.iscsp.ulisboa. ptfindex. php/capp/article/view/31./95

Fortin, M. (1999). O Processo de Investigacdo: da conceptdo a realizacdo. Lusociéncia.

Hanson, 5. (2005). Enfermagem de Cuidades de Sadde a Familia: Teoria, Pratica e

Investigagdo. 27 edicdo. Lusociencia.

Hendrich, A, Bender, P. & Nyhuis, A. (2003). - Validation of the Hendrich Il Fall Risk Model: o
large concurrent casefcontrol study of hospitalized patients. Applied Nursing Research.
Vaol. 16, p. 9-21
https/iwww.academia.edu/20391868/Validation of the Hendrich Il Fall Risk Mode

I A large concurrent case control study of hospitalized patients

26



INSA (2020). Acidentes Domésticos e de Lazer — Mecanismos de Lesdo. Infografico

https./fwww.insa. min-saude. pt/infografico-insa-acidentes-domesticos-e-de-lazer-

BE2%94%EB0-mecanismos-de-lesan/

Instituto Macional de Estatistica, ILP (2021). Censos 2021 Resultados Definitivos.

hittps!fwww.ine. pt/mgt server/attachfileu jsp?look parentBoui=586659861 att displ

Kuptniratsaikul, V., Praditsuwan, R., Assantachi, P., Ploypetch, Udompunturak 5. & Pooliam,
1 (2017). Effectiveness of simple balancing training program in elderly patients with
history of frequent falls. Clinical Interventions, 111-117.
https:/feww. ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3095557/

Lamas, B.F.5. (2012). Risco de queda: contributos para um modelo de supervisdo clinica
em enfermagem.

https.//comum.rcaap.pt/bitstream, 10400 26/9370/1/TESE Barbara FINAL 2 pdf

Lei n® 156/2015, de 16 de setembro, da Assembleia da Republica (2015). Segunda
alteragdo ao Estatuto da Ordem dos Enfermeiros, conformande-o com a Lei n.®
2/2013, de 10 de janeiro, que estabelece o regime juridico de criagdo, organizagdo e
funcicnamento das associagbes plblicas profissionais. Diaric da  Repdblica, |

Série,n" 181, pp. 8059-810. hitps:/ffiles.dre.pt/15/2015/09/18100/0805308105. pdf

Lopes, D, Santos, 5., Souza, 5., Silva, E. & Santos W. (2019). Fatores relacionados a quedas
em idosos. Revista de Iniciagdo Cientifica e Extensdo, 2(3), 131-138.
https://revistasfacesa.senaaires.com.brfindex. php/iniciacao-

— ] iew/24T/1ET

27



Mackenzie, L., Byles, J. & Higginbatham, N. (2000). Designing the Home Falls and Accidents
Screening Tool (HOME FAST): selecting the items. British Journal of Occupational Therapy,
63(6), 260-269.

https./fwww.researchgate net/profile/Lynette-

Montero-Odasso, M., Velde, n., Martin, F, Petrovic, M., Tan, M., Ryg, R, Aguilar-Navarro, 5.,
Alexander, N, Becker, C,, Blain, B, Bourke, R., Cameron, I., Camicioli, R, Clemson, L., Clase,
1., Deibaere, K, Duan, L, Dugue, G, Dyer, 5, ... Masud, T. (2022). World guidelines for falls
prevention and management for older odults: o global initiative. Age and Ageing, Volume

51, Issue 9. httpsFiwww . bgs org ukl'wig

Marse, [ (2008). Preventing patient faolls: establishing a fall intervention program. Springer
Publishing Company.
Neuman, B. & Fowcett, J. (2011). The Neuman systems model. 57 edicdo. Pearson.

Organizagdo Mundial da Sadde (2007). WHO Global Report on Falls Prevention in Older Age.

https./fapps.who.int/iris/rest/bitstreams/52046/ retrieve

Organizagdo Mundial da Sadde (2015). O Relatério Mundial de Envelhecimento e Sadde
(Resuma).

https./fapps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/1 86468/WHO FPWC ALC 15.01 por

pdf?sequence=6.

Organizagdo Mundial da Sadde - WHO (2021). Falls.

x - i o

28



Mackenzie, L., Byles, | & Higginbotham, N. (2000). Designing the Home Falls and Accidents
Screening Toolf (HOME FAST): selecting the items. British fournal of Occupational Therapy,
63(6), 260-263.

https./fwww.researchgate net/profile/Lynette-

Montero-Odassa, M., Veide, n, Martin, F, Petrovic, M., Tan, M., Ryg, R, Aguilar-Navarro, 5,
Alexander, N, Becker, C,, Blain, B, Bourke, R., Cameron, I., Camicioli, R, Clemson, L., Close,
I Delbaere, K, Duan, L, Duque, G, Dyer, 5., ... Masud, T. (2022). World guidelines for falis
prevention and management for older adults: a global initiative. Age and Ageing, Volume

51, Issue 9. httpsfiwww. bgs. org ukiwiz

Morse, [ (2009). Preventing patient fails: establishing a fall intervention program. Springer
Publishing Company.
Neuman, B. & Fawcett, . (2011). The Neuman systems model. 57 edicdo. Pearson.

Organizagdo Mundial da Sadde (2007). WHO Global Report on Falls Prevention in Older Age.

https///apps.who.int/iris/rest/bitstreams/S2048/ retrieve

Organizagdo Mundial da Saldde (2015). O Relatério Mundial de Envelhecimento e Sadde
(Resumo).

https.//apps.who.intfiris/bitstream/handlef1 0665/1 86468/ MWHO PWC ALC 15.01 por

pdf?sequence=6.

Organizagdo Mundial da Sadde - WHO (2021). Falls.

- i i =

28



Organizacdo Mundial da Sadde (2021a). Step safely: strotegies for preventing and

managing falls across the life-course.

-y E - o =i i _

Organizacdo Mundial da Sadde (2023), Ageing.

= e —

Peters, M., Godfrey, C., Mclnerney, P, Munn, Z, Tricca, A & Khalil, H. (2020). Scoping
Reviews (2020 version), Chapter 11. Aromataris E, Munn Z (Editars). /B Manual for
Evidence Synthesis, |BI, 2020.

https://jbi-global-
wiki.refined.site/space/MANUALIA687 342 /Chapter+1 1%3A+Scopingtreviews

PORDATA (2023). Estatistica sobre Portugal & Europa.

https:/fwww. pordata.pt/portugal

Quaresma, M. & Ribeirinho, C. (2016). Envelhecimento - Desafios do S&c. XX, Revista
Kairds Gerontologia, 19(3), 29-49.

https:ffrevistas.pucsp.br/index.php/kairos/article/view/30900/2 1382

Regulamento n.” 428/2018 (2018). Regulamento de Competéndas Especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria na drea de Enfermagem de
Saude Comunitaria e de Sadde Pdblica & na drea de Enfermagem de Sadde
Familiar. Ordemn dos Enfermeiros. Didric da Repidblica, 2.7 série, N." 135 de 16 de
julho de 2018, 19354-19359.
https:/fwww. ordemenfermeiros.pt/media/841 8/1 15698536, pdf

29



Unido Europeia (2020). Ageing Europe - looking at the fives of older people in the EU. Edigdo
2020 Eurastat.
https://ec.europa.eufeurostatidocuments/3217494/1 1478057 /KS-02-20-655-EN-

M.pdfiSb09806c-d4e8-4c33-63d2-3b20d5c1 981 ?t=160405553 1000

Sea, B.D., Kim, BJ. & Singh, K. (2012} The comparison of resistance and balance exercise an

baolonce and falls efficacy in older females. European Geriatric Medicine, 312-316

Todd, . & Skelton, D. (2004). What are the main risk factors for falls among older people and
what are the mast effective interventions to prevent these falls?: World Health Organization
Regional Office for Europe (Health Evidence Network Report).
hteps:/fapps who.intfiris/handle/1 0665/363812

Tomey, A & Alligood, M. (2004). Tebricas de enfermagem e a sua obra (modelos e tecrias

de enfermagem). Lusociéncia.

Xavier, 5., S5ampaio, C, Gomes, A, Nascimento, R, & Esperidiﬁﬂ, M. (2019). Projetos de

intervengdo em salde: construindo um pensamento critico.




ANEXOS




Anexo |

Escala Mini-Cog Test



Mini-Cog Test

E urn teste que avalia sumariamente a existéncia ou ndo de deficit cognitivo.

A informacdo resulta da realizagdo de duas tarefas pelo idoso. Na primeira,
solicita-se que decore trés palavras, seguidamente que desenhe um reldgio com a hora
exata gue lhe foi indicada. Ap&s a realizagdo do desenho solicita-se que repita as trés
palavras que se lhe pediu para decorar. Atribui-se a pontuacdo de 1 ponto por cada
palavra decorada e 2 pontos se o desenho do reldgio estiver correto. A pontuagdo final
resulta da soma atribuida a cada tarefa e & interpretada da seguinte forma: entre 3a 5
pontos - sem deficit cognitivo e; entre 0 a 2 pontos - deficit cognitive presente (Alzheimer's
Association, 2023, julho 19).

A escala a usar esta inserida na aplicagdo SClinico® do SNS.
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Fonte: Aplicacdo SClinico®



Anexo ll

Escala de Barthel



Escala de Barthel

O indice de Borthel € uma escala que avalia o nivel de independéncia do individuo
para a realizagdo de dez actividades basicas de vida: alimentagdo, transferéncia, toalete,
utilizagdo do WC, banho, mobilidade, subir e descer escadas, vestir e controlo de
esfincteres intestinal e urinario .

A pontuacdo da escala varia de 0-100 {com intervales de 5 pontos). A pontuagdo
minima de zero corresponde a maxima dependéncia para todas as actividades de vida
diarias (AVD) avaliadas, e @ maxima de 100 equivale a independéncia total para as
mesmas AVD avaliadas (DGS, 2011).

A escala a usar esta inserida na aplicagdo SClinico®.

Fonte: Aplicagdo SClinico®




Anexo Il

Escala de Morse



Escala de Quedas de Morse

A escala de Quedas de Morse & composta por seis itens: histéria de queda; existéncia
de um diagnéstico secundario; ajuda para caminhar; terapia intravenosa; postura no
andar e transferéncia; & estado mental. E atribuida uma classificacdo de 0 a 125 pontos e
as pessoas sdo classificadas em fungdo da sua pontuagdo: Sem risco (0 e £ 24 pontos);
baixo risco (= 25 e = 50 pontos); e alto risco (= 51 pontos) (DG5S, 2019).

A escala a usar esta inserida na aplicagdo SClinico®.
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Anexo IV

Escala Home Falls an Accidents Screening Tool (Home FAST)



Home Falls an Accldents Screening Tool (Home FAST)

Este instrumento avalia os fatores do ambiente doméstico que podem originar
uma queda (Mockenzie et al., 2000).

E composto por 25 questdes subdivididas por zonas ou situagdes, que abordam
os diferentes riscos domiciliares:

Plsos - questdes 1,2, 3 e 4;

Maobilla - questes 5 e §;

lluminagao - questdes 7, Be 9;

Casa de banho - questdes 10a 15;

Armazenamento - questdes 16 e 17;

Escadas/Degraus - questies 18a22e

Maobillidade que incluiu as guestdes 23, 24 e 25 (Mackenzie et al., 2000).

Cada questdo pontuada com uma resposta “Sim" corresponde 0 riscos/risco ndo
presente, no casoc de uma resposta “N3o” é atribuido 1 ponto, que significa a existéncia
de um risco domiciliar. A pontuacdo final podera oscilar entre o valor 0 - sem nenhurn
risco identificade - até uma pontuagdo maxima de 25 - em estdo presentes 25 riscos
domiciliares e assim um maior risco de queda (Mackenzie et al,, 2000). De acordo com a
pontuagdo obtida assim serd estratificado o risco de queda: inferior a 8 fatores de risco
identifica um baixo risco; entre 9-16 fatores de risco indica um risco moderado, e; entre

17-25 fatores de risco indica um alto risco (CAIR - PQI RAM, 2019).



Cefinicac: Enfende-se por casa tanto o interior como o exerion da drez residencizl de uma pessoa. Dade que

a lista de verificacdo serd usada para vistas durante o dia, 25 respostas devem ser igualmente congideradas
como o mesmo ambiente famiiar, durarke a noite.

Questio SIK | NAD

1 - Az paciagens estio Fures de cabos, fios & outros chetaculng?

Definicdo: Sem cabos ou chetdcuios (por exempla: caizes, jormais, objetos| invedndo 25 passagens ou
as entradas. Inclui mdweis & outros iters, que chstruam portas & corredarss; objectos atrds das
portas impedndo que estas se abram completzmente e calxihos elevados nas portas.

2 - O rewestimantos para pavimantoss encormtram-sz em boas condiches?
Definicdo: Carpetes lzas e sem szliendas; Sem azulejor partidos, gastos/puidcs ou susentes -
induindo revestimentos nas escadas.

3 - 0= pavi o5 550 antidermay T
Definicdo: Responda == ndc observa azuleios no chio da cozinha, casa de banho, lavandaria 2 outras
divisdes, além de qualguer piso poldo. 36 deve considerar sim, s observa que a coZ@inha, ;s de

banho & cuiras divisdes da cesz apresentamn pisos o superfides antiderrspantes.

4 - Os tapetes soltos encontram-se devidamente fivos no chao?
Definicda: Nz partz de tras dos tzpetes estes possusm um suporte =fcaz antiderrapante ou fioam
aderantzs a0 chio, ou ausénciz de tagete.

& -A pess0a CONSEEUE entrar e sair da cama, com fadlidade e em sezuranga?
Definicao: A cama apresenta altura & firmeza adequadas, nZo recesstando de se erguer spoiado no
mohiliario.

€ -A pessea consegue levantar-se dz wadeira, com Taclidade & em segurangaT
Dofinicio- & cadsira aprassata akura sdequads 3 pessoa, o ssmentos de bragoe s3o acesveit para
erguar-se, & slmafada do assenta & firme.

7 -Tem iluminagio suficiente para pemmitir 3 pessoz ver caramente?

Definigin: O quarto tem fuminagso suficonts (parades pintadas com cores laves @ sem cortinados
pesades)? Verifigue se ndo ha zonascom menos luminagio em todz 2 érea do quario. Bxdsteuma
adequada iluminacio nas escadas & com bom contrzste com o corimEo?

2 _ A pessoa pede ligar a luz facilmente, junto 3 sua cama?
Definigao: & pessaa ndo tem que sair da sua cama para ligar uma luz 3 noite — t2m uma Entema ou
luz ra mesa-de-cabeceira. Temiluminag3e suficients durante a noite nos corredores.

9 - espacns exteriones s30 bam iluminadas 3 noita?
Definigdo: existz iluminacio aufidente em todas as partas & nas passagens usadas mais
frequentermente. A= parades 530 pintadas com coras caras.

A0- A paszoa & capazr de usar = sanita, facilments & com seguranga?
Definicdo: A sanita tem 3 aliura sdeguads, a pessoa nio precisa segurar-s2 3¢ suporte do
papel/piz/tozlha. Existe uma barra oe 2paic, 32 necesiario.

11- & pecsoa & capar de entrar & sair da hanheira, fadlmants o com saguranca?
Definiclo: A pessoa & capaz de entrar sem risco € pode se baixar-s2 [levantar-s2 sem necessidade de
=& agarrar a louga sanitaria |ou se usa bancos ou apaio no chuveino sem risco).

12 - A peszoa & capaz de entranssir do poliban faciimente @ com seguran@?
Definicdoc A pessoa consegue entransair sem ter QUESe apoiar GU SSEUrEr.
12 - Ha uma barra da apoio acessivel 2 resistante no chuveiro ou ao [ado da banhaira?
Definico: Exist= uma barra d= apoio fua firmements 3 pareds, gue ndo o suporte da 1oalha, = gue




pode ser alcancada facilmente.

14 - Existem tapetes antidemrapantes usados no banhe/benheiro fchuveirc?

Cefinicio: Existe entiderranante ou tiras antiderrapantes na base da banheira ou chuveiro,

15 - 0 W € praxime do quarto?

Definigio: N3o mais de que ? portas de dissinda (induindo a porta do quario] — ndo implica ssirdo
espago ou mesme da 253, nen destrancar portas para |3 chegar.

15 - A pessoa alcanga faciiments objetos na cozinha, que s30 usados regularments, sem ter se
subir cadeiras ou baixar-se comprometendo o seu equilioric?

Cefinicdo: Os armarios s30 acessivais 2 uma altura ertre o ombro & o joslho, ndo sendo necessaric
para alcangar os chjstos cadeiras oudagraus de altura |escadote).

17 - E possivel & pessoa transportar as refeipdes facilmente & com segurangz da cozinka para o
espago habitual de refeicio?

Definicio: As refeicies podem sartrarsportadas com seguranga ou transportados usando um
carrinho para o 2space habitual de refeicio.

13 - As escadas interiores tém um comimao acessivel fresistente estendendo-se ac longe do
comprimento total das escadas?

Cefinico: O vardo deve ser firmemente fixo, suficientemante robusto e disponivel em todo o
comprimento da escadaria

13 - As escadas ao ar ivre tém um comimao acessivel & segure, estendendo-se a0 longs do
comprimento da escadaria?

Cefinicdo: Escadas = mais de 2 degraus irezulares = comdesnivel. O vardo deve szracessvel, fiso e
disponivel emtods 3 extenz3o da escadaria.

20 - A pessoz pode, facilmente e com seguranga, sulbir e descer os degraus/sscadas, no intesior)
exterior da casa?

Cefinicio: Os degraus ndo sio muito altas, estreitos ou desnivelades permitinds um apeio firme aos
pa= [dentro e fora de casal. A pessoa nio fica cansada ouofegants wsndo os degraus/escadas. Neo
aprasenta uma aleraco dinica que Comprometa 2 sua SeEwranga |pé pendente, perda de
sersibilidadz nos pés, perurbacies do movimento, etc).

21 - Os limites dos degraws séo facimente identificados?

Definicio: Ausénciz de padrdies ou pinturz que escondam o Imite do degrau.

12 - A pessoa pode usar &s portas de entrada, com segurania e facilidade?

Definigio: &s fechaduras & trincos podem ser usados serm que 3 pessoa tenha de 52 cunar oo baixar,
colocando-z em dessquilibrio. Existe uma soleira na porta.

23 - Os caminhas 2m redor da casa estao em bom estado e livres de obstaculos?

Cefinicdo: Faviments intacto, semiregularidades, sem plantas/ervas daninhzs, arvores pendenies,
raizes ou mangueiras que blogusiem o peroursa.

2 - A pessoa usa chinelos e sapatos adequados?

Cefinicio: 5= a pessoa wsa apoia, calpada com sakto baieo e solz antiderrapante ou

chinelos que apoiam a pe.

25 - 52 existem animais de estimagao, a pessoa pode cuidar deles sem se baixar & em risco de cair?
Cefinicio: Animais de etimacdo =todos o animais que 2 pessea tem & sua responsabildads & gue
=2 encontram soltos na area de deambulzagio

Fonte: Versdo traduzida da Comissdo de Avaliacdo para Implementagdo de
Recomendacdes para Prevencido de Quedas de ldosos na Regido Autdénoma da Madeira

(CAIR-PQI RAM)
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Apéndice |

Prisma Flow Diagram



PRISMA 2020 flow diagram for new systematic reviews which included searches of databases and registers only

*Consider, if feasible 1o do so, reporting the number of récords ideniied from sach database or regisber searched (rather than the
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Apéndice Il

Quadro de revisdo de Scooping Review



Quadro de revisdo de Scooping Review

Artigo/Base de
Autorfano Metodologia Resultados
Dados

E1

E2

Quadro 1. Artigos sobre prevencdo de quedas em idosos e os cuidados de enfermagem



Apéndice I

Cronograma de atividades



Cronograma de atlvidades

Ano 2023 2024
Més Jun jul ago | sat out naw dezx fan | few | mar
Atividades Semana | 2| 3| 4|51 2)]3 4 (12341 (2f3)4]5])1|2 1

Apresentacho no local de estigio e reunifo de integracio com

enfermeira com fungBes de chefia e enfermeira espedalista em

salide comunitiria

Reunidio inforrmal com 4 equipa de enfermagem da USF Ramada

sobre dreas da suaintervengBo que necessitassem deservolver

Apresentacio de proposta da problembtica a abordar

Elaboragio do projeto de esthgio

Apresentacho de projeto de esthgio

P

a5 entes organismos para a

autorizasio aos

implernentagio do projeto de investigacio

Identificagio, selegdo & consentiments das familias idosas paras

projets & aplicagio de guestiondrios

Visitas domiciliarias bs famnillas idosas para  aplicacio do

instrumento di avaliagio *Homelast™

Trataments

Avaliagdo

ilia r

Pesquiza bibliografica

Elaboraghe do relatdrio de estagio




Apéndice IV

Instrumento de Colheita de Dados - Questionario



QUESTIONARID DE CAMTERIZA.I;E.U DOS PARTICIPANTES

W do questonario I:\

Carofa) Utente

Este guestiondrio estd inserido num estudo que decorre do ambite do 17 Curso
de Mestrado em Enfermagem Comunitaria, Area de Esperializagan em Enfermagem de
Saide Famillar, da Escola Supericr de Enfermagem de Lishoa, com o qual pretendemos
contribuir para & prevencio de quedas nas familias e que os seus elementos tenham
uma idade igual ou superior 3 85 anos.

O questionario estd dividido em trés partes:

+ 1% parte - composta por e escalas, ern gue uma avalia o estade cognitive, a
outra o nivel de dependénoa (aplicadas para determinar cricerios de indusdo
do estuda) e & oulra avalia o risce de queda

+ 2° parte - Composla pOr varias questies para identificar os fatores
soedodemograficos, compertamentals, biclggicos @ amblentais do utente, €;

+ 3* parte - composta por uma escala que avalia os fatores de risco de queda
assodados ao amblente doméstico do utente,

A 1% & 3 2* parte serdo preenchides no decorrer desta consulta & a 3* parte nas
duas visitas domiciliarias previstas.

Solicito 2 sua colaboragdo pars responder s questbes apresentadas, A sua
participacao & deveras importante, compromesendo-me desde ja &  cumpric
rigorozamente o5 pressupostos da confidencialidads, ancnimsto e comsentimento
infarmado.

Enconiro-me inteiramente dispentsel para qualquer esclaredmento pele email

L riksie |.gat,

Riuito obrigada pela sua participacao!




Parte
A preencher pefa enfermedro mesiramda

Escala de Barthel

Item Fontuagao
Alimentagio
- Independente 10
- Precisa de alguma ajuda
- Dependente
Transferéncias
- Independente 135
- Priecisa de alguma ajuca 1o
- Mecessita de ajuda de outra pessoa, Mas NAG CNSEEWE Sentar-se 5
- Dependente, nao tem equilibrio sentado o
Toalete
- Independente a fazer a barba, lavar a cara, lavar os dentes
- Dependente, necessita de alguma ajuda
Utilizagao do WE
- Independente 10
- Precisa de alguma ajuda
- Dependente
Banho
- Tema banho so (entra & sai do duche ou banheira sem ajuda)
- Dependente, necessita de alguma ajuda
Mobilidade
- Caminha 50 metros, sem gjuda ou supervisao (pode usar ortobeses) 18
- Caminha menos de 50 metros, com powca ajuda 10
- Independents, em cadeira de rodas, pelo menos 50 metros, incluinda 5
asquinas

[i]

- Imevel




Escala de Barthel (continuagiio)

Subir & descer escadas

- Independente sem ajudas técnicas
- Preciza de ajuda

- Dependants

10

WVestir
- Independenta
- Comm ajuda

- Impaossivel

10

Controlo intestinal

- Controla perfeitamente, sem acidentes, podendo fazer uso de
SUpCAITarios ow similar

- Aridente ocasicnal

- Incontinente ou precisa de wso de disteres

10

Controlo urindrio

- Controla perfeitamente, mesmo algaliado desde que s=je capez de
manejar a algalla sozinha

- Acidente ocasional (madmo uma vez na semana)

- Incontinente, ou algaliade sendo incapaz de manejar a algalia sazinho

Pontiuaghs total
Grau de dependéncia Pontuagio
Totalmerte dependents 100 pontos
Degendéncia grave 50 pontos
Independenke 0 pontos

Fomte; Aplicagda 3 limcpd




1. Pedir para repetic as palavras “ila”, “cozinha®, “bebe” & memarizd-las

2. Teste do relégio - Entregar uma folha com wum circulo e pedir para desenhar um
relagio, seguindo a seguinte orientacdo:

a) Colocar o5 nUmeros Na sua posicao coreta dentro do circulo

k) Fazer os ponteiras marcarem 11h10min

3, Ac terminar de desenhar, pedic para repetir gs trés pelavras

Himerao de palawas relembradas

[

1 ponto por cada palavra relembrada

Dezenho do relgio

[ Jome

Relégio normal = 2 pontos. Os ndmeros estao
todos corretamenta colocados ow proaimo da sua
pesiclo normal @ nie ha repeticBo dos mesmas,
Cis ponteircs apontam para as 11h10.

Ndo consegue cumprir os Critérios ou recusa

desenher o reldgio = 0 pontes,

PontuagBo total

[ ]

Pontuacso total inferior a 3, significa défice

cognitive

Fente: Aplcacio SClinka®




Escala de Morse

Questio Pontuagio
Histdrico de quedas; neste internamenta Urgéncia/ou nos Gltimos 3
meses
- Sim =
e 0
Diagnéstico Secundarie
-Mao 0
- Sim 15
Ajuda para caminhar
- Menhuma! ajuda de enfermeiro! acamado/fcadeira de rodas 0
- MuletasfCanadianas/bengaladandariing 15
- Apoia-se no mobilidrio para andar b
Ti ia int

erapia intravenosa 20
- MBG

1]
- 5im
Postura no andar e transferéncia 9
- Mormal, acamade, imwvel 10
- Dielailitad
llitade 0
- Dependente de ajuda
Estacio Mental
- Consdente das suas capacidades 0
- esquiece-se das suas limitagbes 15
Pontuacio total
Rizco Pontuacio
Baiwo risco 0-24
Medio risco 25-50
Alro nsco 251

Fente fplcegic SClinice®




Parte Il
A preencher pelo wente

1-FATORES BIOLOGICOS E SOCI0-ECONOMICOS

1 - Idade [anos)k | I - Sewo D Feminmno D - Masculing

3 - HabiktagBes Literarias:
|:| - 56 sabe ler & escrever
|:| -1 ° cicle do ensino baskoo {1° 20 47 aned Antiga 4° dlassel
D - 2* ciclo do ensina basico (5° ao §° anod Antiga 67 classa/ Ciclo preparacdric)
|:| -3 ° cicle do ensing basico (77 8o O anes Curso geral dos liceus)
D - Ensino Secundario (10° ao 12° anoy Curso complementar dos licews)
|:| - CUrse Superion |:| -Qutres Qual?

4 - Estado Ciil
D - Solmirnlal D - Casadoia) / unido de facto D - Wignmia)
I:‘ - Divorciadofa)/separadolal I:l Outre  Qual?

5 - Com quem mara
|:| - Seginhio |:| Conjuguee (Marida ! Mulhern D Pais

|:| - Filhos |:| -Outres Quem?

6 - 0 sau rendirmento atual

|:| - Permite viver confortevelment e |:| - Da para viver D - E muito dificil

7 - Situacdo perantz o trabalfo
I:‘ - Reformade

|:| - Wao reformado  Qual a profissao?

& - Sofre de alguma doenca? indique gual ou quais:

|:| - Doenca Cardiovasoular |:| - Doenca Gastrointestinal

I:‘ - Doenga Respiratoria D - Doenga Endécrina - Diabetes
I:‘ - Alteragtes do equilibrio |:| - Doenga Musculo-Esquelética
|:| - Problerras Wisuals |:| - Problemas Audithvos

I:I -Outra Quais?




% - Par favor indique a quem costuma recorrer quande tem algum problema ou
dificuidade;

- Com querm viva |:| Outros familiares
- Amigas |:| - ¥iginhos

- Instituicies Cuais?
-Curos  Quais?

[ [

Ii - FATORES COMPORTAMENTAIS

10 - Toma medicacso regularmente? D Sim D - Mo
10.7 - 52 sim, que tipo de medicamentos toma?

I:‘ - Anti-hipertensivos |:| Antidiabéticos I:‘ Psicoférmacos
- knalgézicos a Anti-inflamatdrios D-m:magq.ulan[es D Colasteral
|:| -Qutros Quals?

11 - Pratica exercion fsiko? |:| - Sim |:| - Mao

11.1 - 5e sim, quantas vezes por semana’ X

12 - Ingere bebidas alozdlicas? |:| - Nag D -Sim

12.1- Se um: &s refeigies |:| Fora das refeigoes |:|

Il = FATORES AMBIENTAIS

13 - Vive em?

|:|- Apartamento D-Ulvenda D - Outro

13.1 - Onoe vive tem

[ |- Escadas [ ]- Blevador

14 - Calu ro dlime ano?
|:| - Nao D -5im Quantas vezes? b4

14.1 - 5e sim, onde caiu?

I:I- Casa I:l Rua I:l - Outro local




14.2 - Se foi em casa, cnde?
I:l- Casa de banho D Corredor ou hall entrada D - Cozinha

D- Quario D Sala D - Dutro

14.3 - Quial & causa da queda?
- Calgado ou vestuario Inadequado I:I Fios soltes e espalhados

- llumiragan insuficierits &m Casa D-Tmﬂcs soltos na cosa
- Chao molhado! escorregadio I:l Movels em excesso
- Problemas de sadde I:l - Animal de estimagan

- Buséncia antiderrapante na banheira ou poliban

0 |

- Qutros

14.4 - Mecessitou de ouidados de sadde?

D-Slm D-Naﬂ




Parta Il

A preencher pelo enfermeirg mestranda no visite dormicliena

Escala Home Falls an Accidents Screening Tool (Hame FAST)

1* Wisita

2* Wisita

RQuestdo

s

MNAD

518 | MAD

1- As passagens estSe livres de cabos, fios @ outres chstdculos?
Definigie; Semn osbos ou obstdoulos (par exemploc caas, jomals
phijutas) Irsedindo 35 passagens ouU 25 antradas. Mokl mdvals @ autros
itens, oue abstruam portas & oorredores: objetos strds das portas
imgedinds gue estas e sbram complelamence & caixlngs ekvados
e partas,

2. 0s revestimentos para pavimentos oncontram-se em boas
condigies?
Lefinica: Carpetes lisas & sem sabéndias Sem alulepas partidos,

pastos/puidos ou aussnbes - induinde revestimentas nas =scadas,

3. Os pavimantos s3o aniid

Definicio: Responta s ndo observa azukejas no dhdo da cozinha casa
oha banho. |avandana & suiras diisies. alem o2 quakguer piso polics,
50 dewe con=derar =m, == observa qu= & cozinha. caza de banho e
outras  divistias oda casa apresantam  pisos oo superficies
arkiderrapantes,

4.- 08 tapates saltas encontram-go devidaments fikos no chiof
Definicie: Ma parte de tras dos tapebe=s esb=: pos=sem umn suporte

gficaz antiderrapanta ou ficam adarartes a0 chia, ou Juséncia de
tapefe,

5- A pRitaa Consagiie entrar & sair da caima, corm Facilidade & em
seguranga’
Definigiec & cama apresanta alwra e firmeza adequadas. nda

recessitandie de se erguer apol ado ne mobiliaric,

&- A pessoa consegue levantar-se da cadaira, com facilidade @ am
SREUranta’

Lefinicho: A Cadeira apresanta alura aceouads 4 pessoa, 05 assentos
de bragos 330 acessiveis para erpuer-se, a almodada da assento €

firma




1= Vis,

2= vis,

SiM

MAG

Sl

NAG

T - Tam iluminagia suficiente para permitic a pessca wer
claramenta?

Definigdo: & guarta tem iuminaldo sufidente [paredes pintadas (om
cores keves = sermn cortinacos pesados )7 Werifique == nao ha zonas com
manos Fuminacdo om boda a &rea do quarto. Edste uma adequada

fluminagia nas escadas & com bikm contraste com o corrimdo?

- A pessoa pode ligar & W Tacllmente, junie i sia camad
Definigics A pessoa ndc term que =ar da sus cams pars Bgar uma luz
& noita - tam uma lantarna ou e na mesa-de-cabareira. Temn

lurminag#a suficiente duramte a nofe Nas corredares.

9 - 08 aspagos exteriones s5o bem iluminados 4 noite?
Definigdd: existe duminagde suficente em (Ddas as parmes € nas
pezzapens usades mas frequentemente. As panedes 380 pindadas

oM cores claras.

10 - A pessoa & capaz de usar a sanita, facillmente @ com
seguranga?

Definicdo: A zanika tem a alura adsquada, & pemca ndo precisa
SEgUrar-se ao suponts do papel plantcahha. Existe uma barra de apaio
38 MBLESEID,

11 A pessca & capaz entrar @ salr da banheira facilmente & com
seguranca?

Definiga; A pessoa & capaz de entrar s=m rizce £ pode = baar-zaf
levantar-se sem necessidads da se agarrar & louga sanitaria {ou 52 usa

Danoos ouapsio no Chuveire sem risodl

12 - A pessas d capaz de entrarfiair da poliban facilmentes & cam
SEguranga’
Dafinigdo: & pessoa rorssguE GMirarfEAT Sem ber Que & Spoiar ou

SRELFEF.

13 - Ha uina barra de apoio scessivel & resistentes mi chivsiio s
ao lade da banheirar

Eefinigie: Existe uma barra de apalo foe firmements & parede. que
nio o suporte da toalha, @ qua pode ser alcangada fadlmenta.




1° Wis.

2° Wis.

Quags

MAD

S

NAD

14 - Existem tapetes antderrapantes usades ne banha! banheiro
Sohuveire®
DefinigSo: Existe antiderrapants ou tiras antidarrapantes na basa da

barheira cu chuveiro,

15 - 0'WE & proaimoe dea guarta?
Cefinigaa: Mao mais de que 2 portas de distandia (inclundo a pora &
guartn) — nda Implics =ar do espago au mesma da casa, nem

dastrancar portas para | chegar.

16 - A pessoa alcanca facibmente objetes na cominha, que aio
usados regularmente, sem Der se subir cadeiras ol Baicar-se
comprometendo o seu equilibrie?

Gefinigha; Os anméarios 8o acessiveis 4 uma akura entre o ombro e o
|e=ine, ndo sando necessaric para alangar os chjotos cedeiras ou

degraus ce attura (escadotel,

17 - patsivel 3 petsos transportar a8 refuicGes facilmante & cam
seguranca da cozinha para o espago habrtual de refeigac?

Dsfinigda: &= refaipdas podam ser ranspartadas tom seguranga ou
transpartados usando Umcarnnho para o espago habitual da refaigsa.

18 - As escadas interiores tdm corrbmie acessiveliresistente
eitendenda-se 40 hl‘lu,ﬂ do compriments total das escadas?
Definigsa: O vardo deve ser frmements fiso, suficientemente robusto
@ dispanie! emtodo o comprimanto daascadaria.

19 « fis escadas ao ar livre t2m um comimao acessivel e seguro,
estandanda-so a0 longo do comprimento da escadaria?

Definicsg; Escadas = mals de 2 degraus irmegulares & com desnivel, O
vardo deve sar acesshval, flen & disponival emn 100z 3 aensda da
B5Cadaria,




2 vis,

Questio

SIM

NAD

20- A pessca pode, faciimenta @ com seguranca, subir @ descer o5
degrausiescadas, o interion axerior da casal

Definigde: O depraus no s5a muio altos, =streitas ou desniredados
parmiindo wm apoia firme acs pas (dentro  fora da casa) A pessaa
nap fira cansats ou ofegente usands o5 degrausiescadas, N3O
apresanta uma Altera D Cinica Jue COmprometa 3 Sua seguranda (pe
pardem=, parda de sarsiblidade nos pés, perturbacées da

rgsimento. e,

1- 0% limitas dos degraus sio fadimante identificados?
Definigio: Ausdéncia de padries ou pintura que escondam o mite do
dagrai

i - A pessea pode usar as pertas de entrada, com seguranga e
facilidade?

Dafinicio: A5 fachaduras & trincos pedem ser usados sam gue a
pessoa fenha de se curvar ou baixar, colatando-a em desequilibrio,
Exigie uma sokera na porta,

Z¥ - Os caminhos em redor da casa estio em bom estado & livres
do sbztdoulos?

Dafinicio: Favimanto intacts, sem Imegularidade s, sem plartasrarves
daninhas, arveres pendentes, raizes ol mangusiras gue blogueism o
peroursa,

24 - A pessoa usa chinelos e sapatos adequados?
Dafinicic: =2 a pessoa usa apala, calgada com zako baivo o sala
anfiderrapante ou chinelas que SpoEm o pé,

15 - Se exlstem animais de estimagio, a pessea pode culdar deles.
Serm se Baikar ¢ em risco de cair?

Definigde: Animais de estimagao = todos os animais que & pessoa tem
4 sua responsabllidade & que sa ercontram soltos na drea de

deambulagia,




Apéndice V

Pedido de autorizacdo ao Coordenador da USF



Pedido de autorlzacdo ao Coordenador da USF

Declaragio do responsavel da Unidade de Saude Familiar

A0 Dopndenador da Umdade de Sasde Familiar Ramada
Ewmna, 5o Dowdor Lwis Manuel Coplha Guerreirn Martins

Eu, label Mana Mimnda Bibeim, mestranda do 7% Curso de Mestrado em Enfermagem
Communithria, na brea de sspecisizaci e Enfesmagem de Saide Familiar na Escols Superior
e Enfermagem di Lishoa, wenho por ecte maio solicitar 2 vioesa Ev°. que s digne autarizar a
mﬁhaqhdem estsdo de ﬂmmlﬂmem guante & condicbes
estruturais ¢ de logstica para 3 na waliracio nomeadaments no gue conceme 3 equipa de
IPesTIgACan 3 enviieer D FMEST0.

0 terma defrido para o eitude & "Reco de queda no smbiente domeston das familias idosas:
contributns do Enfermern de Familiz”. oupo objetivo geral & prevenir quedas em famiias idosas
mmmm::ﬂnmﬂimammhnﬁﬁhﬂ-
estar @ para @ melhofa da qualidade dos cuidados prestados. Serd orientado pala 50
Prodesiors Laurs Wisges & pela S Enfermers Especialsta em Comunilana Ana Paula Sarmaos.
Esta investigacdo comnsiara do mew relatono de estago guo i decorrer de 25/09/2023 a
9022024,

Eita sutorizacio serd ermiada, em snewn, a0 pedido de parecer & Comisséo de Etica para &
Sadde da Adminstracio Regonal de Sadde de Lisboa & Wale do Tejo.

E-Mail - il B g seled it
Telerndwel - 516623 186

||" x » " !1_*.& Com o5 mefhores cumgrimentos

N L T I J-“.r- e Lix
. 2 r Pede deferimanto
R - ) -
| Cooraarwis 135 Haram & o
" S D6-07-2023

F)

caf =3 ;'I‘!- el Assinatura

5, Frafel TIOZTNR TVRWOWED LSRG
B oo gz ae o3|

G

] ST T R——
B2, Sitio da Virzea
2520 - 357 Ramady




Apéndice VI

Pedido de autorizacdo ao Diretor Executivo do ACES



Pedido de autorlzacdo dirigide ao diretor executive do ACES Loures/Odlvelas

Declaracio do Diretor de Servico/Diretor Executive do ACES

Exmna. Sr. ¥ Diretor Exacutive do ACES Loures/Odivelas

MNome Diretor

Isabel Maria Miranda Ribeiro, mestrands do 1° Curso de Mestrado em
Enfermagem Comunitéria, ns dres de especializagio em Enfermagem de Salds
Familiar na Escols Superior de Enfermagem de Lishos, vemn por este meio
requerer 3 Vossa Ex%. que se digne autorizar a realizacdo de um estudo de
imeEstigaca#o na USF Ramada que constara no seu relatorio de estagio & que vai
decorrer nd periodo de 25/09/2023 5 9/02/2024.

0 ACES Loures/Odivelas/USF Ramada dispde de condigdes logizticas & humanas
gue asseguram a realizacio do estude em condigies éticas adequadas.

(O tema definido para o estudo e “Risco de queda no ambiente domestico das
familias idosas: contributos do enfermeiro de familis”, cujo objetivo geral € a
prevenic quedss em familiss idosss no seu smbisnte doméstics, & assim
contribuir para a promoc3o da sadds, bam-astar & para 2 melhaoria da qualidade
dos cuidados prestados. Sera orientado pela Sr.® Professora Laura Viegas e pela
Sr. * Enfermeira Espedalista em Saude Comunitaria Ana Paula Santos da LSF
Ramada,

E=ta autorizagdo serd enviada, em anexs, ao pedido de parecer & Comizzdo de

Etica da Administracio Regional de Sadide da Lizhoa & Vale do Tain.

Contatos:
E-Mail - i_nbeiro@campus.eselpt
Telemdvel - 916 623 135

Com os melhores cumprimentos
Pede deferimento

Data:

03407-2023

Azzinatura:




Apéndice VII

Pedido de autorizacdo dirigido a Comissao de ética da ARSLVT



Pedido de autorizacdo dirigido & Comissdo de étlca da ARSLVT

1. REQUERIMENTO A COMISSAD DE ETICA PARA APRECIACAD DE
PROJETO

Pedide de apreciagic & parecer 3 Comissio de Etica para a Sadde da
Agminizzracdo Regional de Saude de Lishaa & Wale do Tejo

Exmeo. Sznhor Presidents da Comiss3o de Etica para a Salde
da Adminisrragao Regional de Salde de Lisboa & Vale do Tejo
Dr. Antonéo Manuel Minco Faria Vaz

|zabel Maria Miranda Ribeiro, enfermeira a freguentar o 1° Curso de Mestrado em
Enfermagem Comunitéria, na dreas de especializagio em Enfermagem de Sadde Familiar
na Escola Superor de Enfermagem de Lisboa, vern por este meio solicitar a Wosza B, a
sua apreciacao e elaboragdo do respetivo parecer pEra 3 implementac3o de um projeto
de imervengio em enfermagem de saude familiar na Unidade de Salde Familiar (USF)
Ramada do ACES Loures/Ddivelss, gue decorrera no periodo de estagio de 25/0%2023 a
022024 como forma de dar resposta a0 requisito da Unidade Curricular Estigio com
Redatorio, do referido Curso.

O tema definido pars o estudo & "Contribute do enfermeino de familia na
prévencio do risco de gueda das fanilias idosas em ambiente doméstica”, cujo objetive
geral € prevenir quedas em famidias idosas no seu ambiente doméstico, & azsim contribuir
para a prevengdo, s promogio da sadde, o bem-estar das familias idozas e para a melharia
da gualidsde dos osdados prestados. Tera como orientadora pedagogica a o
Professors Doutors Laura Maris Montero Viegas, docente na Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa & como orientadora dinica a 5r.# Enfermeira Ana Paula Branguinho
Faria Coimbra dos Santos. Especialista em Enfermagem Comunitaria, @ exercer fungtes
na USF Ramada.

Pars o devido efeito anexa-ze tods 3 documentagdo referida nas insrugdes aog
requerantes da Comiss3o de Etica para a Salde da Administrag3o Regional de Sadde de
Lisboa e Vale do Tejo.

Com o5 melhores cumprimentos
Data

Assinatura




Apéndice VIII

Consentimento Informado



Consentimento Informado, livre e esclarecldo para particlpacdo em
Investigacao
De acordo com a Declaragdo de Helsinguia' e a Convengdo de Oviedo®

Por favor, leia com atengdo a seguinte informacdo. Se achar que alguma informacdo
estd incorreta ou ndo esta clara, ndo hesite em solicitar mais informagbes. Se concorda

com a proposta que lhe foi feita, queira assinar este documento.

TITULO DO ESTUDO: “Contribute do enfermeiro de familia na prevencdo do
risco de queda das familias idosas em ambiente doméstico”

ENQUADRAMENTO: Este projete surge no dmbite do 1° Curso de Mestrado em
Enfermagem Comunitéria, na area de especializagdo em Enfermagem de Saldde
Familiar, a decorrer na USF Ramada, pela mestranda, a 5r* Enfermeira Isabel Maria
Miranda Ribeiro, sob a orientacdo da 5r* Professora Doutora Laura Viegas e da 5r”
Enfermeira Especialista em Enfermagem Comunitaria Ana Paula Santos.

EXPLICITACAO DO ESTUDO: A realizagdo deste estudo tem como finalidade

prevenir quedas em familias idosas no sew ambiente doméstico, & assim contribuir
para a prevencio, promogdo da salde, bem-estar e para a melhoria da qualidade dos
cuidados prestadas.

Para a execucdo deste estudo, & necessario preencher um guestionario que &
constituide por 3 partes:

1% parte - composta por trés escalas, uma avalia o estado cognitive, & outra o
nivel de dependéncia e a outra o risco de gueda (preenchida pela mestranda na
consulta de enfermagemy);

2* parte - composta por um questionaric para determinagdo dos fatores
sociodemeograficos, comportamentais, bioldgicos e ambientais do utente (preenchido
pelo utente ou, em caso de dificuldade, pela mestranda na consulta de enfermagem)

¥ parte - composta por uma escala que avalia os fatores de risco de queda
associados ao ambiente doméstico do utente (preenchida pela mestranda em duas
visitas domiciliarias).

A recolha desta informacdo tem como objetivo identificar o risco de queda,
associado ao ambiente doméstico e, colaborativamente com a familia, implementar

intervencdes para a eliminacdo/minimizacdo desses riscos, para tal preconiza-se uma




consulta de enfermagem na USF Ramada e duas visitas domiciliarias previamente
agendadas.

CONDICOES: A sua participagdo neste estudo & voluntaria, anénima e pode
recusar participar sem qualquer prejuizo nos seus direitos assistenciais. Se decidir
participar podera sempre abandonar o estudo a qualguer momento. Ndo esta
prevista qualguer compensacdo monetaria por participar no estudo.

RISCOS E BENEFICIOS: Como resultado do estudo a sua participacdo pode

contribuir para o aumento da qualidade dos cuidados prestados pela USF. Nao se
espera que venha a ocorrer qualquer problema ao participar neste estudo.

COMFDENCIALIDADE E ANOMIMATO: Este estudo garante o anonimato dos

participantes assim como a confidencialidade dos dados recolhidos, através da
atribuigde de um codigo a cada participante. Todo o processo sera realizade em
ambiente de privacidade. Os dados obtidos neste estudo serdo divulgados na defesa
da tese de mestrado, junte aos profissionais da USF Ramada e do Aces
Loures/Odivelas e poderdo ser utilizados para publicag@es de caracter cientifico, mas

sempre mantendo o anonimato e a confidencialidade.

Uma copia do Consentimente Informado sera entregue & pessoa que consente
€ 8 outra sera argquivada no processo deste estudo.

Agradeco a sua participagdo
Isabel Ribeiro
e-mail: Lribeirc@campus.esal.pt

Confirmeo gue prestei a informagdo adequada, respondi a todas as questdes que me

foram colocadas e assegurei-me de que a mesma foi compreendida.

Assinatura da mestranda:

Consentimento Informado

Declaro ter lido e compreendido este documento, bern come as informagdes verbais

que me foram fornecidas pela enfermeira que acima assina. Foi-me garantida a




possibilidade de, em qualguer altura, recusar participar neste estudo sem qualquer
tipo de prejuizo em relagdo aos meus direitos assistenciais.

Desta forma, aceito participar neste estudo & permito a utilizagdo dos dados que de
forma voluntaria fornego e que ndo serei identificado em nenhuma publicacdo dos
resultados, confiando em que apenas serdo utilizados os dados para esta investigagdo
e nas garantias da confidencislidade e anonimato que me sdo dadas pela
investigadora. Como resultado do estudo possc contribuir, atrawvés da minha
participagdo, para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados pela USF Ramada.
MN&o se espera que venha a ocorrer qualguer problema para mim ao participar neste

estudo.

Mwowme:
Assinatura do participgnte:

Data: [/ [

SE MAO FOR O PROPRIO A ASSINAR POR IDADE OU INCAPACIDADE

Blicoomws o DATAOUVALIDADE /[

GRAL) DE PARENTESCO OU TIPO DE REPRESENTACAD:
ASSINATURA:

ey, oo ptpt ' daltbaracoas parecenas 3 4-onecr-
1001 Mdownload document=307Eirtokan=+ft4 14abchi2 11053059 ] BeleBdach 5T
hirps:fgdde ministeriopublico. pusites/def sultMles/documentosfinstrument oS comvenc ao_probecao_dh_biomedicin

apdf




Apéndice IX

Pedido de autorizacdo de uso de escala Home FAST



De: ISABEL MARIA MIRANDA RIBEIRO <inbeirof@campus esel pt=

Enwiada; 3 de ulho de 2023 1237

Fara: Gabinete - Secretara Regional de Salioe e Proecdo Civil <gabtinete srs@madeira gov.pt>
Assumto: Pedido de auionzag ao de uso da escala HOMEFast, versao tradurida CAIR-PQI RAM

Excelentissimo Senhor
Dr. Miguel Pestana
Chefe do Gabinete da secnetaria
Regional de Saide e
Prodecdo Civil da madeira,

Borm dia

Eu, Isapel Maria Miranda Ribeirn, enfeqmelra, a E."[E-'I'['.E.'FTLII'DEI.'!ES- na UsF Ramada, da ARSLYT, e atualmente
aluma do 1* Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitana, Area de Especidizacdn em Enfermagem de
Salae Familiar da Escola Supenor ge Enfermagem o2 Lisbos, venno por este melo solicitar o use da Escala
HOMEFast, fraduzida pela CormvssSo de Avallac 3o para a Implementac 3o de Recomendacfes para a
Prevencao de (uedas em ldosos na Hegido Autdnoma da Madeira

O tema do meu estudo £ o "Ristoe de Queda no Amblente Doméstico das familias Idosas. Contributos do
Enfermeirn de Familia®, e gostaria de incluir esta escala no meu insirumento de colheta de dados
Aguardo a sua resposia

Grata pela atengdo dispensada.

Cumpimentos.

Isabel Ribxiro.




Apéndice Il

Cronograma de atividades



Cronograma de atividades

Ano 2023 2024
Més jun jul ago | set out nov dez jan fev mar
Atividades Semana 4 2 4 2|3 3 2 3 5

Apresentacdo no local de estdgio e reunido de
integracdo com enfermeira com fun¢des de chefia e

enfermeira especialista em salde comunitaria

Reunido informal com a equipa de enfermagem da
USF sobre dreas da sua intervengdo que

necessitassem desenvolver

Apresentacdo de proposta da problemética a

abordar

Elaboracdo do projeto de estagio

Apresentacéo de projeto de estagio

Pedidos de autorizacdo aos diferentes organismos

para a implementacdo do projeto de investigacdo

Identificacdo, selecdo e consentimento das familias

idosas para o projeto e aplicagdo de questionarios

Visitas domiciliarias as familias idosas para aplicacdo

do instrumento de avaliagdo “Homefast”

Tratamento de dados

Avaliacdo e Intervencao familiar

Pesquisa bibliografica

Elaboragdo do relatério de estagio




Apéndice IV

Scoping Review



Titulo
Scoping Review: Intervengdes de enfermagem na prevencéo do risco de
queda nas familias idosas em ambiente doméstico
Autoras

Isabel Maria Miranda Ribeiro, Mestranda do 1° Curso de Enfermagem Comunitéria na
Area de Especializacido em Enfermagem de Salde Familiar da Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa.

Ana Paula Branquinho Faria Coimbra dos Santos, Enfermeira Especialista em

Enfermagem Comunitéaria na USF

Resumo
As quedas representam um desafio para um envelhecimento saudavel e ativo,

especialmente entre idosos no seu amhbiente doméstico. E fundamental implementar
estratégias e interven¢bes para evitar o risco de quedas nessa populagdo. Realizou-se
uma Scoping Review orientada pela questdo: "Quais intervengdes os enfermeiros realizam
para prevenir quedas entre idosos nos seus ambientes domeésticos?" O objetivo foi de
identificar a evidéncia cientifica acerca das intervencdes de enfermagem na prevencdo do
risco de quedas nas familias idosas em ambiente doméstico. Foram utilizados descritores
MeSH e a seguinte estratégia de pesquisa: (Accidental Falls or Fall Risk or risk Factors) and
(Aged or Elderly) and (Home environment) and (Nurs® or Nurs® intervention), pesquisando
artigos publicados entre 01/01/2019 a 30/06/2023, na base de dados EBSCO Host,
incluindo CINAHL Complete e MEDLINE Complete. A selecdo dos estudos seguiu o
Fluxograma Prisma 2020, para garantir a qualidade metodolégica. Foram analisados oito
estudos, os quais ressaltaram a importancia de intervenctes focadas na avaliacdo
individualizada, multidimensional e recomendacSes personalizadas, na educagdo e
consciencializacdo, nas modificages ambientais, no envolvimento familiar, na integracéo
dos padrées de enfermagem e no follow up, considerando a perspetiva dos idosos, os
desafios e sustentabilidade. Estas interven¢des demonstraram reduzir efetivamente os
riscos de queda em idosos, destacando a importancia da consciencializacdo e das

adaptacdes no ambiente doméstico para uma vida mais segura e independente.




Tais evidéncias visam orientar & pratica de enfermagem comunitaria, promovendo
g seguranga e o bern-estar dos idosos nos seus ambientes domeésticos.
DESCRITORES: Risco de queda; Idoso; Ambiente Doméstico; Intervencdes de

Enfermagem.




Introducdo

O envelhecimento € uma realidade mundial em crescimento, resultante da
combinaco de baixas taxas de natslidade & do aumento da longevidade (Instituto
Macional Estatistica, 2027; Organizacdo Mundial de Sadde [OMS], 2023). Em 2019, a nivel
mundial, j& havia cerca de um bilhdo de pessoas com 60 anos ou mais, e a projecio € gue
esse nOmero duplique até 2050 (OMS, 2023). Em Portugal, a percentagem de pessoas
com 65 anos ou mais crescew de 16,4% em 2007 para 23,4% em 2021, ultrapassando &
marca dos dois milhdes de pessoas. O indice de envelhecimento, que mede o ndmero de
idosos por 100 jovens, também aumentou de 101,55% em 2001 para 183,5% em 2022.
Essa tendéncia & evidenciada no concelho onde se realiza o estagio, onde a populacdo
idosa passou de 12% em 2001 para 21,9% em 2021, enguanto o indice de envelhecimento
subiu de 81,1% em 2007 para 133,4% em 2021(PORDATA, 2023). Ma unidade de salde
familiar {USF) onde se realiza o estagio, essa realidade expressa-se pelo aumento da
percentagem desta populacdo, situando-se atualmenta nos 27,4%. Assim, & fundamental
refletir sobre & gualidade do processo de envelhecimento dessjado (OMS5, 2023).

O processo natural do envelhecimento envalve transformagdes progressivas nas
estruturas biopsicossociais dos individuos ao longo do seu cicle de vida (Direcdo Geral
Ss0de [DGES], 2006, Hanson,2005). Essas mudancas, apesar de ndo seguirem uma
trajetéria linear, frequentemente resultam na diminuicdo das capacidades fisicas e
mentais, aumentando a suscetibilidade ao desenvolvimento de doencas, € causando
preocupacdo quanto a qualidade de vida & ao bem-estar dos idosos e as suas familias.
Além disso, essas alteracdes também estio associadas 3 um maior risco de guedas
(Leitdo et al., 2018; OMS, 2007). O envelhecimento ndo deve ser encarado como um
problema, mas sim coma uma etapa natural do ciclo de vida, idealmente vivida de forma
suténoma e saudavel (DGS, 2008). € impaortante notar que & maioria dos problemas de
zalde gue afetam as pessoas mais velhas estd relacicnada a doencgas ordnicas gue
podemn ser prevenidas ou controladas por meio da adocdo e manutencio de estilos de
vida saudaveis, bem come pela identificagdo precoce de problemas de sadde (OMS, 2015).

Uma preocupacdo significativa relacionada ao envelhecimento € o risco de
guedas. Globalmente, as quedas 530 a segunda principal causa de morte por lesdes ndo

intencionais, com cerca de §54.000 pessoas morrendo de quedas a cada ano, sendo a3




maiores de 60 anos os mais afetados. Além disso, a cada ano, occorrem 37,3 milhdes de
quedas que requerem atengao médica (OMS, 2021). Em Portugal, em 2019, as estatisticas
revelaram gue as quedas foram a principal causa de acidentes domésticos e de lazer,
afetando 112.988 cidad&os portugueses que necessitaram de assisténcia nos servicos de
urgéncia. Desses casos, 88% envolviam individuos com mais de 64 anos, e em 48% das
situacBes, as quedas ocorreram em ambiente doméstico (Instituto Nacional de Saude
Doutor Ricardo Jorge, 2020).

As quedas resultam em lesdes que causam dor, incapacidade, perda de autonomia
funcional, danos psicolégicos, reducdo da qualidade de vida, institucionalizacdo e morte
prematura. Estas lesées impactam negativamente tanto no dmbito pessoal gquanto no
familiar e social, acarretando custos elevados para os servicos de satide (Leitdo et al.,
2018; OMS, 2007). Portanto, as quedas sdo indiscutivelmente consideradas um grave
problema de satde publica (Michalski et al., 2022).

Os fatores de risco mais significativos para a ocorréncia de guedas em idosos
incluem mudancas biolégicas, comportamentais, socioecondmicas e ambientais, como
barreiras arquiteténicas (OMS, 2021). O envelhecimento e barreiras no ambiente fisico
podem dificultar a permanéncia dos idosos em casa, tornando essencial a adaptacio do
ambiente as necessidades individuais (Miguel et al., 2018).

Evidéncias mostram que a estrutura do ambiente fisico pode aumentar o risco de
quedas em idosos (OMS, 2021), principalmente no seu domicilio, onde a maioria das
guedas ocorre (DGS, 2006). Como a maioria dos idosos envelhece nas suas proprias casas
& fundamental priorizar interven¢des nestas. Isso € de extrema importancia, pois um
ambiente seguro, livre de obstaculos fisicos, pode contribuir significativamente para a sua
qualidade de vida, reduzindo o isolamento e problemas de mobilidade (Fonseca, 2020).

Diante desta realidade, & amplamente reconhecida a necessidade de desenvolver
programas de prevencdo que enveolvam idosos, familias e as suas comunidades. A OMS
(2021) destaca a importancia de implementacdo de estratégias de prevencée de queda
que devem basear-se na educacdo, na formacdo, na criacdo de ambientes seguros,
priorizando a investigacdo relacionada com a queda e instituir politicas eficazes para
reduzir o seu risco. A mesma refere que essas acdes sdo fundamentais para a consecucio
dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel ligados & salide e bem-estar e a criagdo

de cidades seguras e inclusivas. O Programa Nacional para a Salde das Pessoas Idosas




procura promaover um envelhecimento ative e saudavel, proporcionando estratégias que

visam eliminar barreiras arguitetdnicas e prevenir acidentes domésticos, como quedas

(DG5S, 2006). Da mesma forma, a Estratégia Macional para o Envelhecimento Ativo e

Saudavel 2017-2025 destaca a influéncia dos ambientes fisicos na seguranga dos idosos

e a necessidade de adapta-los &s suas necessidades e limitagdes, com o objetivo de

melharar a capacidade funcional e prevenir riscos de guedas (DG5, 20017). O Plano

Macional para a Seguranga dos Utentes 2021/2026 reforga a importdncia de promover a

seguranca, incluinde em ambientes dermicliares, mantendo priticas seguras em

ambientes seguros e continuandeo as intervengdes focadas na prevengdc de guedas

(Despacho n.® 9390/20217, 2027).

5antos & Baixinho (2020) destacam a importdncia da avaliagde do risco ambiental,

especialmente para idosos em alto risco de gqueda, na sua revisdo integrativa da literatura.

Eles enfatizam gue as visitas domicilidrias desempenham um papel fundamental nesse

processao, permitindo a identificacdo de potenciais riscos € a implementacdo de medidas

preventivas personalizadas. Segundo os autores, essas visitas ndo facilitam apenas

intervencdes imediatas, mas também contribuern para o desenvelvimento de estratégias

g médio e longo prazo. A relevancia desse enfogue torna-se evidente guando se

considera gue os principais risces encentrados nos demicilios dos participantes, segundo

Filho et al. (2020), incluem: tapetes soltos pela casa (92%); auséncia de barras de apoio no

banheira (81%); auséncia de piso antiderrapante na cozinha, banheiro e lavandaria (79%);
e auséncia de corrimdo ou barras de apoio nas escadas, ou degraus externos da cassa

(60%). Além disso, quando analisada a frequéncia dos riscos de guedas segundo a

distribuicdo dos itens do HOME FAST-Brasil em dominios, observou-se que 96% dos
participantes apresentaram risco no dominio "piso”; 7% no “banheirc”; 35% em

"escadas/degraus”; 40% na "iluminacde™; 17% na "mobilia”; 9% em "mobilidade” e 2% na

"dispensa." (Filho et al., 2020). Portanto, as evidéncias ressaltadas por Santos & Baixinho
{2020) indicam que a avaliacdo e modificacBes ambientais, como a remogdo ou fixagio de |
tapetes soltos, afastamento de mdveis e 3 avaliagdo do calgado, sdo medidas simples e
eficazes para a prevencdo de quedas em idosos. Ademais, intervencdes mais abrangentes
na adaptacio de espaco e equipamentos tém o potencial de reduzir significativamente o
risco e as lesdes relacionadas a guedas. Essas abordagens também sdo econdmicas,

resultando em melhorias significativas na seguranca dos idosos € na gualidade de vida.




Consequentemente, & orientacdo pare & aguisicdo de produtos de apoio, como
iluminagdo adequada, solugdes antiderrapantes e barras de apoio, € uma recomendagdo
fundamental para promover & seguranca do ambiente domeéstico, especialmente entre
idosos com histdrico de guedas anteriores. Essas intervencdes sio essenciais para a
reducdo da prevaléncia de guedas e um melhor desempenho nas atividades de
autocuidado, contribuindo para um envelhecimento ativo e saudavel (Santos & Baixinho,
2020).

A crescente expectativa de vida enfatiza ainda mais a importéncia da seguranca e
do bem-estar das pessoas idosas e &s suas familias nos seus lares. Esse aumento na
longevidade traz consige desafios especificos, particularments no que diz respeito &
prevencdo de guedas, o gque ressalta a funcdo dos enfermeiros na implementagdo de
intervenc@es de enfermagem preventivas. Para fundarmentar a sua pratica, os
enfermeiros devem adotar uma abordagem baseads em evidéncias, combinando
conhecimento cientifico atualizado, experigéncia clinica e preferéncias (Amendoeira, 2021)
tanto dos idosos guanto das suas familias. Essa abordagem permitira obter melhores
resultados na prestagdo de cuidados de sadde, especialmente no contexto da prevengdo
de quedas.

Messe cendrio, os enfermeiros especializados em enfermagem de sadde familiar
desempenham um papel de destague. Eles possuem um amplo conhecimento e uma
abordagem sistémica centrada no individuo e na familia, ¢ gque os capacita a oferecer
cuidados de alta qualidade e personalizados (Regulamento n.® 428/2018, 2018). 580
essenciais para assegurar gue os idosos e as suas familias possam envelhecer com
seguranca e bem-estar no seu ambiente doméstico.

A identificacdo das intervencies de enfermagem eficazes, realizadas pelo
enfermeiro especialista em enfermagem, na prevencdo de gquedas em idosos tem o
potencial de beneficiar a pratica clinica, e melhorar a gualidade de vida dos idosos e as
suas familias gue desejam envelhecer com seguranca no seu ambiente domeéestico.

Meste contexto, realizou-se este estudo com © objetivo de identificar a evidéncia
cientifica acerca das intervencées de enfermagem na prevencdo do risco de quedas nas

familias idosas em ambiente doméstico.




Método

Trata-se de uma Scoping review (ScR), que consiste numa abordagem que visa
identificar e mapear sistematicamente um amplo espectro de evidéncias disponiveis num
determinado tdpico, campo, conceito ou questao. Esta ndo se limita a fontes especificas,
abrangendo pesquisa primaria, revisdes e evidéncias ndoc empiricas, em diversos
contextos. As ScR tém como objetivo esclarecer conceitos e definicdes-chave na literatura,
além de identificar caracteristicas e fatores relevantes relacionados a um conceito,
incluindo aspetos metodolégicos de pesquisa (Amendoeira, 2021).

Para dar resposta ac objetivo referido esta Reviséo Scoping teve o proposito de
prevenir quedas entre idosos no seu ambiente doméstico. Essa revisdo adotou uma
abordagem abrangente, para as vérias estratégias de enfermagem comunitéria utilizadas
para minimizar o risco de quedas em idosos, além de avaliar a implementacéo efetiva
dessas intervencdes. A questdo norteadora, desta revisdo estruturada com base no
acrénimao “participantes, conceito e contexto” (PCCo), conforme definido por Amendoeira
(2021), foi a seguinte:

"Quais interven¢es os enfermeiros realizam para prevenir quedas (C) entre
idosos (P) nos seus ambientes domeésticos{C)?

Os procedimentos adotados nesta revisdo seguiram as seguintes etapas:
identificacdo do tema e formulacdo da questdo de pesquisa, estabelecimento de critérios
de inclusdo e exclusdo de artigos, coleta e extracdo de dados, categorizacdo dos estudos,
avaliacdo e interpretacdo dos resultados, bem como a apresentacdo dos resultados e a
sintese do conhecimento (Page et al., 2022).

A triagem, anélise, extracdo e sintese de dados fora realizado por dois revisores
de forma independente, seguindo critérios de inclusdo pré-definidos.

Entre outubro a novembro de 2023, foi realizada a coleta de estudos na base de
dados cientifica da Plataforma EBSCO Host, que incluiu o CINAHL Complete e o MEDLINE
Complete. Para a pesquisa, utilizaram-se descritores validados no MeSH, interligados com
os operadores booleanos OR e AND. Os descritores utilizados foram os seguintes:
(Accidental Falls or Fall Risk or risk Factors) and (Aged or Elderly) and (Home environment) and
(Nurs® or Nurs® intervention). Posteriormente, foram definidos os critérios de inclusao e

exclusdo para a selecdo dos estudos.




Criterios de inclusdo adotados:
» Periodo de publicacdo entre 1 de janeiro de 2019 a 30 de junho de 2023.
+ Artigos completos com resumo disponivel.
+ |diomas aceites: inglés, portugués e espanhol.
+ Participantes com 65 anos de idade ou mais.
+ Contexto dos estudos em ambiente doméstico.

» Inclusdo de todos os tipos de estudos.

Critérios de exclusio:
» Artigos repetidos.

» Artigos gue requeriam pagamento para consulta.

Para facilitar a andlise dos artigos selecionados, desenvolveu-se uma tabela de
extracdo de resultados (ficha de caracterizacdo) tendo em conta o objetivo e a pergunta
de investigacdo proposto na metodologia de revisdes Scoping da Joanna Briggs Institute
(JBI) (Peter et al, 2020) que inclui: titulo, autores, publicacdo e ano, pais de origem,
objetivos, métodos, participantes, metodologias e instrumentos de colheitas de dados e
contributo para a questdo de revisdo. Por fim, realizou-se a analise e discussdo dos

estudos.

Resultados

Para garantir a qualidade metodologica, utilizou-se o instrumento proposto pelo
Jeanna Briggs Institute - Prisma 2020 Flow Diagram (Page et al., 2022), com extracdo de
dados detalhada na figura 1. A selecdo dos artigos seguiu vérias etapas. De 39 artigos
foram elegiveis 8. Inicialmente, com base nos critérios de inclusdo/exclusdo, foram
selecionados 17 artigos relevantes na base de dados Medline e 22 da Cinahl, excluindo-se
trés artigos por estarem duplicados. Em seguida, procedeu-se a leitura dos titulos e
resumos de 36 artigos, dos quais 24 ndo se enquadravam no cbjetivo desta revisdo. Isso
resultou em 12 artigos elegiveis para leitura integral. Apds leitura minuciosa e aplicagdo

dos critérios de inclusdo/exclusdo estabelecidos, 4 artigos foram eliminados, pois, ndo




respondiam aos critérios de inclusdo. Como referido resultaram 8 artigos para a sintese

das evidéncias (figura 1), e as suas fichas de caracterizacdo podem ser encontradas nos

quadros seguintes.

figura 1- Fluxograma de selecdo dos artigos
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Quadro 1 - ficha de caracterizacdo do artigo n®1

Titulo

THE EFFECT OF EDUCATIONAL INTERVENTION BY NURSES ON HOME ENVIRONMENTAL RISK FACTORS
FOR FALLS

Autores

Tiefenbachaows, P. & Zelenikavd, R

Publicagéo e Ano

Centrol Europeon Journal of Nursing ond Midwifery, T0(2):1019-1025. 2019

Pais de origem

Replblica Checa

O objetivo deste estudo foi avaliar a incidénciz de riscos de seguranga ambiental nas
residéncias de pessoas com 65 anos ou mais e avaliar o efeito de uma intervengio educacional

Objetivos realizada por enfermeiros na incidéncia de fatores de risco ambiental para quedas, bem como
na percecdo da seguranga do ambiente doméstico

Métodos Estudeo de imervencdo Unico ndo randomizado pré e pds-intervengdo (Quase Experimental)

Participantes A amastra incluia 106 idosas com 65 anos

Metodologias
Instrumentos de
Colheitas de
Dados

0 estudo colheu dados sobre fatores de risco do ambiente doméstico para gquedas e a percegio
da seguranca do ambiente doméstico antes e 12 semanas apads a intervencdo. A intervencio
envolveu sessdes de educagio individual sobre os perigos domeésticos, a entrega de material
educative em formato de folheto, distribuicdo de autocolante de chamada de emergénda e
orientagfes sobre a modificagdo de ambiente doméstico e dispositivos de seguranga. Para &
coleta de dados foram utilizados os seguintes instrumentos: uma lista de verificacdo de fatores
de risco do ambients domnéstico para quedas, € uma questdo baseads numa escala tipo Likert
para avaliar & percecdo dos participantes em relagdo 4 seguranga dos seus domicilios.

Contributo para a
questdo de

reviséo

Os resultados do estudo fornecemn evidSncias de gque intervengies educacionais e
medificagdes do ambiente doméstico podem ser eficazes na prevengdo de quedas em idosos
gue vivern em casa. Especificamente, 3 intervencdo educacional realizada pelos enfermeiros
especialistas contribuiu para a reducao significativa dos fatores de risco ambientais em casa
que estdo associados a guedas. Além disso, o estudo destaca a impertdncia de conscencializar
os idosos e as suas familias sobre os riscos de gquedas no ambiente doméstico. A percecdo de
SEEUrANCa &M Casa aumentou apds a intervencao, o que reflete um aumento na consciéncia
dos riscos existentes.

Quadro 2 - ficha de caracterizacao do artigo n®2

Titulo

Understanding how older adults nggatiate environmental hazerds in their home

Autores

Kimn, D.

Publicagéo e Ano

Journal of Aging and Enviranment, 2022

Pais de origem

EUA

O objetivo deste estudo foi avaliar os riscos ambientais relacionados com o risco de gueda nos

Objetivos idosos, utilizando duss abordagens diferentes de avaliagdo (a perspetiva dos observadores e a

dos residentes) e discutir as estratégias adaptativas dos idosos para lidar com esses riscos.
Métodos O estuda utilizou uma combinagio de métodas quantitativos e qualitativos (Misto)
Participantes A amastra inclui-o 38 idosos residentes

Metodologias
Instrumentos de
Colheitas de
Dados

A pesquisa utilizou como ferramenta a Avaliagio de Seguranca Doméstica Westmead [WeHSA)
para avaliagbes domiciliares. Foram realizadas entrevistas presenciais nos apartamentos dos
participantes para colher informacoes gualitativas sobre os riscos ambientais percebidos. O
recrutamento OCorrew por convites enviados aos residentes, seguido por agendamento de
entrevistas & avaliagdes domiciliares por telefone. A equipa de pesquisa visitou as residéndias,
aplicou a ferramenta WeH5A e realizou entrevistas, gravando e anonimizando os dados para
analise posterior. Compararam as diferengas entre as percegies dos residentes e as avaliagies
dos pesguisadores, identificando as &reas em gue havia concorddncia ou discrepdncia. A
analise estatistica foi usada para determinar a confiabilidade das percegbes e identificar areas
onde havia discorddncia significativa entre os dois grupos.




Contributo para a
fuestdo de

reviséo

O estudo discute estratégias de avaliagdo e adsptacdo para lidar com riscos ambientais
relacionados ao risco de queda entre idosos em comunidades de aposentados. Ele ressalta a
importdncia de considerar & experiéncia individual, as estratégias sdaptativas e a inclusgo de
todas as percegdes na avaliagdo desses riscos, um aspeto fundamental a ser considerado pelo
enfermeiro especialista em salde comunitaria.

Quadro 3 - ficha de caracterizacao do artigo n°3

Titulo

Effects of the nursing intenvention Fall prevention in older aduits with arterial hypertension using
NANDAA, NIC, and NOC

Autores

Moreira, R, Guerra, F., Ferreira, G, Cavalcante, T., Felicio, |., Ferreira, L. & Guades, M.

Publicagdo e Ano

International journal of nursing knowledge, 2022,

Pais de origem

Brasil

Objetivos

Este estudo teve como objetivo avaliar os efeites de uma intervengdo de enfermagem (MIC
Prevencio de quedas) sobre os fatores de risco de quedas, conforme definidos pela MANDA,
e sobre os indicadores NOC relacionados & quedas emn idosos com hipertensdo arterial.

Métodos

0 estudo utilizou um método de pesquisa experimental - ensaio clinico randomizado

Participantes

1158 idosos com idades entre 65 e 75 anas

Metodologias e
Instrumentos de
Colheitas de Dados

Estudo seguiu as recomendagies CONSORT para ensaios ndo farmacoldgicos. Contou com a
participagdo de 118 idosos distribuidos entre grupos de intervengdo e controlo. A intervengdo
foi realizada no domicllio dos participantes em trés momentos distintos, seguindo um
protocolo com definigdes operacionais.

Os Instrumentos de colheita de dados incluiram:

- Ficha de caracterizacdo socicdemografica e clinica: idade, sexo, raga, estado civil, rendimento
mensal, maradia e informages dinicas relevantes.

- Escala NOC (Nursing Outcomes Classification): para avaliar os indicadores de prevencio de
guedas em idosos, abrangendo comportamentos, conhedmento, condigfes do ambiente
domiciliar, entre outros.

- Ficha de identificagiio de fatores de risco para quedas: para identificar fatores de risco
especificos para quedas, como ambiente desordenado, iluminacdo insuficiente, entre outros.
- Mini Exame do Estado Mental (MEEM) e teste de Tinetti: para avaliar déficits cognitivos e
fisicos, respetivamente.

Contributo para a
questdo de revisdo

Os resultados do estudo denotam que as intervengdes foram cuidadosamente elaboradas para
abordar tanto os fatores de risco medificaveis quante os ndo modificaveis, com o objetive
especifico de prewenir quedas em idosos hipertensos no ambiente doméstico. Assim, as
intervenges do enfermeiro especialista em enfermagem de salde comunitdria devem ser
abrangentes e englobar:

- Awvaliagdo Inicial: Realizagdo de visitas domiciliares para avaliar o ambiente e identificar os
fatores de risco presentes no lar. Além disso, a avaliagdo dos membros da familia & crudial para
consciencializagdo e orientagdo sobre a prevencdo de guedas.

- Educacio e Orientacdes: Fornecer orientaces werbais detalhadas sobre atividades de
prevencdo de quedas tanto para idosos diagnosticados com risco de quedas e hipertensdo
quanto para os membros da familia. Explicar minuciosamente as atividades de enfermagem
listadas no protocele de intervencdo, incluindo oriemtacoes sobre fatores intrinsecos e
extrinsecos gue influenciam as quedas.

- Modificacdes no Ambiente Domiciliar: Recomendagies e orientagfies para modificar o
ambiente, tais como melhorar a iluminacio, fixar tapetes antiderrapantes, eliminar obstaculos
einstalar barras de seguranga. Além disso, fornecer orientagbes sobre adaptaghes necessarias,
como o use de calgados adequados, para minimizar os riscos de gueda.

- Monitorizagao e Reforgo: Realizacdo de visitas subsequentes para reforgar as orientagtes
fornecidas, avaliar & ades&o &s instrugdes e observar mudangas Nos Ccomportamentos e
conhecimentos dos participantes.

- Avaliagdo e Acompanhamento: Utilizagdo de escalas especificas para avaliar o conhecimento,
comportamento e condigies do ambiente domiciliar antes, durante e apds a intervencdo. Além




disso, aplicagdo de testes especificos para avaliar o estado mental e fisico dos participantes,
comeo @ Mini Exame do Estado Mental (MEEM) & o teste de Tinetti.

Ao fornecer orientacdes educativas, modificar o ambiente e acompanhar de perto o progresso,
os enfermeiros especialistas em salde comunitdris desempenham um papel crucial na
reducdo do risce de quedas e na promocdo da seguranca dos idosos nos seus lares.

Quadro 4 - ficha de caracterizacdo do artigo n“4
Titulo Programa de pravencidn de coidos en personos mayores de 65 ofios
Autores Ruiz, B., & Parcel, I
Publicagdo e Ano Investigocion & Cuidados, 2021
Pais de origem Espanha

O objetivo deste projeto de pesquisa & desenvolver um Programa de Prevencdo de Quedas

Objetivos para pessoas com mais de 65 anos, visande reduzir a incidéncia e complicagies das quedas,
melhorando a qualidade de vida dos idosos.

Métodos Proposta de projeto

Participantes Ido=os com mais de 65 anos

Metodologias e
Instrumentos de
Colheitas de Dados

0 estudo propde a implementagdo de um programa de prevengdo de guedas. Apds a triagem
dos idosos identificados com alto risco de quedas durante as consultas, serd solicitado o
consentimento informado. Os idosos serdo abordados tamto durante as consulias de
enfermagem quanto em visitas domiciliares. Serdo utilizados os seguintes instrumentas para
colheita de dados:

- Escala Downton: Esta ferramenta sera utilizada para avaliar o risco de quedas, permitindo a
identificagdo facil de diversos fatores de risco.

- Ficha de Registo de Motificagdo de Quedas: sera utilizada para obter informagbes detalhadas
sobre quedas ocorridas nos Ultimos trés meses.

- EuroQol-50: Esta ferramenta sera utilizada para medir a gualidade de vida relacionada &
salide dos participantes.

- Histdrico médico eletrénice do padente [Abuccsis]: sera utilizado para coletar informages,
como idade e nimero de guedas.

- Avaliacdo individual e em grupo: serd realizada uma avaliagdo ao ambiente residendial para
identificar a presenca de barreiras arguitetdnicas nos domidlios. Durante as sessdes de grupo,
os participantes identificardo fatores de risco, discutirdo solugbes para as barreiras
arquitetdnicas e receberdio orientagdes sobre calgados adequados, dispositives de auxilio,
técnicas para se levantar apos quedas e exercicios para fortalecimento muscular, equilibrio e
coordenagio.

Contributo para a
questdo de revisdo

0 estudo aborda uma gama diversificada de intervengdes propostas para prevenir guedas em
idosos no ambiente domeéstico. Essas intervengdes sao multifacetadas e envolven desde a
identificagdo de fatores de risco até estratégias especificas de modificacio do ambiente e
educacdo dos idosos.

Mo geral, este estudo oferece um protocolo detalhado para enfermeiros especializados em
salde comunitaria, para a prevencio de guedas em idosos no seu ambiente domeéstico.

Quadro 5 - ficha de caracterizacdo do artigo n°5

Titulo

Home and environmental hazards modificotion for foll prevention omang the elderly

Autores

Campani, O, Caristig, 5., Amariglio, A, Piscone, 5, Ferrara, L, Barisone, M., Bortoluzzi, 5.,
Faggiano, F., Molin, A & IPEST Working Group

Publicagdo e Ano

Public Health Nursing, 2021,

Pais de origem

Italia




Este estudo teve como objetive desenvolver um manual pars implementar avaliagdes
domiciliares eficazes, sustentéveis e transferiveis, juntamente com intervencdes de

Objetivos . - - _ . . ) ;
maodificacdo para prevenir quedas e lesdes relacionadas a quedas em idosos gue vivem na
comunidade.

Métodos Revisdo sistematica da literatura

Participantes |dosos
O estudo adetou duas principais abordagens metodoldgicas:

- Revisdo cientifica da literatura:

* Pesquisa em bases de dados, como MEDLINE, Embase ¢ Cumulative index of Nursing and
Alfied Health Literoture (CINAHL), entre janeiro de 2015 e julho de 2019,

» Definigio de critérios claros de inclusdo e exclusdo para a selecdo de estudos relevantes,
seguido por uma avaliagio criteriosa da qualidade desses estudos.

» Extragdo e andlise detalhada dos dados com o intuito de identificar recomendacdes,
estratégias, intervencdes e evidéncias de eficacia relacionadas 3 avaliacdo domiciliar e a

Metodologias e modificagies para evitar quedss em idosos. Diversas fontes foram consultadas,

Instrumentos de
Colheitas de Dados

incluindo  diretrizes, revisbes sistemdticas e ensaios clinicos randomizados (ECRs),
priorizando recomendagies especificas para intervenges domicilires e ambientais.
Elementos essenciais, como tipe de piso, iluminagdo, mobiliario e disposigdo do
ambiente, faram minuciosamente examinados.

- Consenso entre especialistas dinicos:

* Apresentagdo de um esbogo inidial do manual para espedialistas clinicos, com o ohjetivo
de alcangar um consenso sobre a viabilidade e & transferibilidade das intervengdes
propostas.

* Modificagdo do manual com base nas opinides e insights dos espedialistas, culminando
na criagdo de uma versdo final do manual.

Contributo para a
questdo de revisdo

O estudo apresenta um conjunte importante de recomendagbes para implementar
intervengdes baseadas em modificagiies domiciliares, visando prevenir quadas em idosos:
- Avaliagdo personalizada do Risco: Recomends-se realizar avaliagdes de risco
individualizadas para identificar os perigos especificos de cada residéncia e as
necessidades dos idosos. Essa abordagem permite uma intervencdo mais direcionada e
eficaz.

- Envolvimento de Profissionais de Sadde Qualificados: Enfermeiros, médicos, terapeutas
ocupacionais e fisioterapeutas desempenham um papel fundamental nas avaliacies de
risco & na implementagdo das modificagdes. Treinamento adicional pode garantir
avaliagbes precisas e intervencies eficazes.

- AdaptacSo das Intervengdes 3s Mecessidades Individuais: As intervencies devern ser
ajustadas conforme as condigles de salde, mobilidade e exigéncias especificas de cada
pessoa. Isso pode wariar desde alterages simples, como iluminacio adequada, até
modificagfes estruturais mais complexas.

- Abordagem Multidimensional: Recomenda-se uma abordagemn abrangente gue ndo se
limite & ajustes fisicos, incorporando programas educacionais sobre prevencio de quedas,
calgados adeguados e cuidados com a continéncia. Isso complementa as modificages
fisicas, gerando beneficios adidonais.

- Envolvimento Ativo dos Idosos e Cuidadores: A participacao ativa tanto dos idosos guanto
dos seus cuidadores € essencial. Isso garante & aceitagdo das mudangas propostas e
promove a manutencdo das intervencdes ao longo do termpa.

- Promogao da Sustentabilidade Econdmica: Instituigdes locais, como municipios e servigos
sociais, devem ser envolvidas para garantir recursos financeiros para essas intervengdes.
Estratégias de financiamento e apoio sado fundamentais para a continuidade desses
programas.

- Educagdo Continua: Implementar programas educacionais continuos para profissionais
de salide, familias idosas e cuidadores garante & aplicagio adequada e atualizada das
melhores praticas na prevencdo de quedas domiciliares.

- Monitorizagdo e Avaliagio Constantes: Estabelecer sistemas continuos de monitorizagdo
e avaliagdo ajuda a acompanhar o impacto das intervengdes ao longo do tempo e 3 ajustar
as estratégias conforme necessario.




- Manual de Implernentago: a elaborar um manual para orientar os profissionais de salde
na aplicacdo de intervencies de modificacdo domiciliar. Este recurso & uma ferramenta
valiosa para garantir a consisténcia e a eficdcia na implementacio das modificactes
domiciliares.

Quadro 6 - ficha de caracterizacdo do artigo n°6
Titulo Risk facrors for folis in hamebound community- awelling clder odults
Autores Zhaao, Y., Alderden, |, Lind, B. & Stibrany, J.

Publicagéio e Ano

Public health nursing, 2019

Pais de origem

EUA

O estudo teve coma objetiva examinar os fatores de risco associados & quedas em idosos que

Objetivos

1 moram na comunidade.
Métodos Estudo transversal
Participantes 1.356 idosos com 65 anos ou mais

Metodologias e
Instrumentos de
Colheitas de Dados

Os dados utilizados neste estudo foram extraidos da 6° rodada do National Health and Aging
Trend Study (NHATS) realizada em 2016, sendo estes obtidos através de entrevistas e
observagdo. Utilizaram quer a estatisticas descritivas, quer a anélise de regressdo logistica
mditipla para investigar a relacdo entre varidveis independentes (como caracteristicas
sociodernograficas, condigies de salde, funconalidade fisica e fatores ambientais) e a
incidéncia de quedas relatadas pelos participantes nos ditimos meses. A escolha das varidveis
independentes baseou-se no modelo conceitual do WHATS e em revisbes da literatura.

A andlise estatistica foi conduzida em vérias etapas. Comegaram com modelos preliminares
para diferentes conjuntos de varidveis e, em seguida, combinaram aguelas que se mostraram
significativas para criar um modelo final gue oferecesse o melhor ajuste estatistico possivel.
Esse método abrangente permitiu investigar uma gama diversificada de fatores, incluindo
caracteristicas sociodemaograficas, condigdes de satde fisica & mental, funcionalidade fisica e
fatores ambientais domiciliares associados &s quedas entre idosos que vivern na comunidade.

Contributo para a

Os enfermeiros espedalistas em enfermagem de sadde comunitaria pedem utilizar os
resultados do estudo que identifica varios fatores de risco relevantes como base para as suas
intervengdes preventivas. Nomeadamente, podern realizar avaliacdes abrangentes do risco de
gueda em idosos confinados em casa, considerando ndo apenas fatores demograficos e
condigdes médicas, mas tambémn limitacdes funcionais e questdes ambientais. Essas avaliagdes
minucicsas podem ajudar na identificacdo precoce de riscos e na implementagio de
intervengdes personalizadas. Além disso, os enfermeiros podem desenvolver estratégias

questdo de reviséo . . - g
especificas de prevencao de quedas, como programas de exercicios para melhorar o equilibrio
e @ mobilidade, oferecer suporte para lidar com problemas de sadde mental como depressdo
ou ansiedade, e sugerir modificagbes ambientais para reduzir riscos dormésticos.
O enfermeiro especialista emn enfermagem de sadde comunitaria tem urm papel importante na
prevencdo de quedas ern idosos, destacando a necessidade de intervengies direcionadas e
personalizadas para essa populagio vulnerdvel.

Quadro 7 - ficha de caracterizacdo do artigo n°7

Titulo Bothroom modifications, dutter, and tripping hozards- prevalence and changes ofter incident folls
in community-dwelling older odults

Autores Gell, M., Brown, H., Karlsson, L, Peters, D. & Mroz, T.

Publicagéo e Ano

Jornal de Envelhecimento e Salde, 2020

Pais de origem

EUA

Objetivos

o objetive deste estudo foi descrever a prevaléncia de modificages na casa de banho,
desordem e riscos de queda entre idosos da comunidade nos EUA, examinar as assodiagdes
entre histdrico de quedas e preocupacdo em cair com a implementacdo de novas modificagies




na casa de banho e examinar as mudancas no ambiente doméstico apds um incidente de
queda.

Métodos

um estudo de coorte prospetivo.

Participantes

Idosos com idade igual ou superior a 65 anos

Metodologias e
Instrumentaos de
Colheitas de Dados

O estudo foi conduzido com base nos dados do Novional Health and Aging Trends Study (NHATS)
de 2015 a 20717, gque visava compreender a5 mudangas funcionaiz em adultos norte-
americanos com 65 anos ou mais. Para & coleta de dados, fioi utilizado um método estratificado
e de miltiplos estigios, recrutando uma ameostra nacienalmente representativa de
beneficidrios do Medicare.

Os instrumentos de coleta de dados englobaram um guestionério estruturado para obter
informagties sobre caracteristicas demograficas, como idade, sexo, racafetnia, nivel
educacional, situagdo de convivéncia e renda. Além disso, foram abordados o histdrico de
quedas, preocupages associadas a quedas, funcionalidade fisica, salde cognitiva, presenca de
condigies médicas, sintormas depressivos e ansiosos, dor e capacidade para realizar atividades
da vida diaria.

A avaliacdo ambiental foi realizada pelos entrevistadores nas residéncias dos participantes
para identificar desordens e riscos de guedas no ambiente doméstico. Isse incluiu a verificagio
da presenca de recursos de seguranga na casa de banho, como barras de apoio e assentos
elevados, além da avaliagio da desordem em diferentes areas da casa e a identificaggo de
riscos de tropegar, como tapetes soltos ou cabos elétricos no caminho.

Para & analise dos dados, foram utilizadas técnicas estatisticas, como regressao logistica e
regressdo de Poisson. Essas técnicas consideraram fatores como idade, sexo, condigbes de
salide, histdrico de guedas, entre outros, a fim de compreender as associagiies entre as
mudangas no ambiente doméstico € a ocorréncia de quedas.

Contributo para a
guestdo de revisdo

A prevengdo de quedas em familias idosas no ambiente doméstico pode ser realizada por
enfermeiros especializados, adotando estratégias especificas. Isso inclui educar sobre a
importincia das modificagdes na casa de banho, oferecer suporte para identificar & resolver
desordens e riscos de queds, e enfatizar a necessidade continua de intervencdes mesmao apds
uma UOnica gqueda para evitar recorréncias. Além disso, abordagens personalizadas,
considerando as dificuldades individuais de mobilidade, s&o cruciais para garantir & eficacia
das modificacdes e intervengiies preventivas.

Essa 8nfase destaca a importancia de intervengdes direcionadas para consciencializagio sobre
as modificagfes essendiais no ambiente doméstico apos incidentes de queda, espedalmente
para agueles com histdrico de miltiplas guedas ou necessidades especificas de assisténcia
para atividades didrias.

Quadro 8 - ficha de caracterizagao do artigo n°8

Titulo

A LONGITUDINAL FALL PREVENTION STUDY FOR OLDER ADULTS

Autores

Frith, K., Hunter, A, Coffey, 5. & Khan, Z

Publicagdo e Ano

The fournal for Nurse Proctitioners, 2019

Pais de origem

EUA

0 objetivo deste estude foi implementar e avaliar a eficdcia de um programa de prevencéo
abrangente de quedas baseado em evidéncias, projetado para melhorar @ marcha e o

Objetivos equilibrio, reduzir as quedas entre adultos mais velhos gue vivem na comunidade & aumentar
o conhecimento sobre polifarmacia e medicamentos potencialmente inapropriados.
Métodos Estudo quantitative longitudinal
Participantes Amastra constituida por 18 participantes, com uma méadia de 75,45 anos.
0 estudo utilizou uma metodologia que dividiu os participantes num grupo de intervencio, que
Metodologias e participeu num programa de prevencdo de quedas com recurso ao uso do kit de ferramentas

Instrumentos de
Colheitas de Dados

STEAD! na triagem de idosos guanto ao risco de quedas, & um grupo controle que recebeu
cuidados habituais. A intervencdo incidiu em trés dreas: na marcha e equilibrio, no ndmera de
quedas & no conhecimento sobre polifarmécia e medicamentos petencialmente inaproprizdos.




A coleta de dados incluiu visitas domidiliares, a realizacie de testes de marcha e equilibrio, e o
uso do kit de ferramentas STEADI. Além disso, foi aplicado um instrumento de avalisgdo de
conhecimento sobre medicamentos.

Os resultades do estudo enfatizam a eficdcia de intervencdes educacionais frequentes,
abordando uma variedade de topicos, incluindo medicamentos, pressao arterial e estratégias

para reduzir riscos de tropecar. Essas sessdes educativas mostraram-se eficazes na reducdo
do risco de guedas entre os idosos, o que destaca o papel fundamental da educacio na
prevencdo de quedas nessa populagio.

Além disso, o estudo destacou s importdncia do uso do kit de ferramentas STEAD! na triagem
de idosos quanto 8o risco de quedas. Essa triagem identificou um ndmero significativo de
participantes com um risco moderado a alto de quedas com base em diversos testes,
enfatizande a relevinciz da trisgem precoce na identificagdo de individuos em situagdo de
risco. Também, as recomendagdes fornecidas para reduzir medicamentos potendialmente
inapropriados mostraram-se eficazes, contribuindo para a reducéo desse tipo de risco.

Contributo para a
questdo de reviséo

Analise de resultados
Esta ScR procurou identificar as intervencdes de enfermagem para prevenir
quedas em idosos no seu ambiente doméstico. Os oito artigos identificados foram

publicados entre 2019 e 2022, abrangendo estudos realizados em paises diferentes.

No artigo n®1 “THE EFFECT OF EDUCATIONAL INTERVENTION BY NURSES ON HOME
ENVIRONMENTAL RISK FACTORS FOR FALLS" (Tiefenbachové & Zelenikova, 2019), as

intervencBes de enfermagem focaram:

» Treino dos Enfermeiros, capacitando-os especificamente para educar idosos e
familiares sobre fatores de risco ambientais, modificagdo do ambiente e
prevencdo de quedas.

» Avaliacdo de Fatores de Risco Ambientais Domiciliares, avaliando divisdo por
divisdo usando uma lista de verificacdo de fatores de risco antes e depois da
intervencdo.

» Educacdo Individual sobre os perigos domésticos que poderiam contribuir para
guedas com a identificacdo e destaque dos riscos especificos no ambiente
doméstico dos participantes.

» Fornecimento de Materiais Educativos com distribuicdo folhetos educativos
contendo informacgdes e ilustracdes sobre modificacdes para tornar o ambiente

doméstico mais seguro.




+ Aconselhamento sobre a Modificacdo do Ambiente Doméstico para reduzir os
riscos de queda, incluindo orientacdo sobre onde comprar e como instalar
dispositivos de seguranca para reduzir os riscos de queda.

+ Distribuicdo de Autocolante de Chamada de Emergéncia para situacdes de
necessidade.

» AutocavaliacBo da Percecdo de Seguranca pelo Participante do seu ambiente

doméstico antes e depois da intervencdo por meio de uma escala.

Os resultados do estudo evidenciam a eficacia das intervencées educacionais e
das modificacées do ambiente doméstico na prevencado de quedas entre idosos que
vivem no seu ambiente doméstico. Especificamente, a intervencédo educacional realizada
pelos enfermeiros especialistas contribuiu significativamente para a reducdo dos fatores
de risco ambientais associados as quedas no seu ambiente doméstico. Adicionalmente,
observou-se uma mudanca surpreendente na percecdo da seguranca do ambiente
domeéstico, com os participantes reportando uma sensacdo de menor seguranca. Essa
alteracéo pode ser atribuida a uma maior consciencializaco dos riscos apos a educagéo
fornecida pelos enfermeiros. Além disso, a intervencdo incluiu a participagdo dos
familiares, quando aplicavel, destacando a importancia crucial de envolver a familia na

adaptacao do ambiente doméstico e na prevencdo de quedas.

No artigo n°2 “Understanding how older adults negotiate environmental hazards
in their home" (Kim,2022), foi investigada a prevencdo de quedas em idosos, identificando
0s perigos ambientais nos apartamentos de um complexo de aposentadoria na Flérida.
Foram usadas duas abordagens: uma avaliacdo por observadores utilizando a Avaliacéo
de Seguranga Domeéstica Westmead (WeHSA) e entrevistas com os proprios residentes para
identificar os riscos percebidos por eles.

Os resultados revelaram uma diferenca consideravel entre a percecdo dos idosos
e a avaliacdo objetiva dos observadores. Estes identificaram mais riscos ambientais do
que os préprios residentes, principalmente em areas como acessibilidade, piso,
iluminacdo e mobilidade. No entanto, a concordancia entre residentes e observadores
sobre os riscos variou, sendo mais expressiva em alguns itens, como pequenos tapetes

ou tapetes soltos, falta de barras de apoio no banheiro e iluminacdo inadequada.




Essa discrepdncia pode ser atribuida 3s diferentes estratégiss adaptativas,
conhecimentas & experiéncias dos idosos, que influenciam a sua percecdo do que & um
risco ambiental significative. Por exemplo, enquantc observadores podem identificar
problemas como superficies escorregadias ou falta de iluminacdo adeguads, os idosos
muitas vezes ndo consideram esses fatores tdo perigosos devido & adaptagdo ao longo
do tempo Nas sUas Ccasas.

Alérn disso, & presenca ou auséncia de itens como corrimdes, mobilidrio especifico
ou fluminagio adeguads gerou diferentes niveis de concordancia entre observadores e
residentes. [tens como tapetes pequenaos ou soltos, acessibilidade ao chuveiro e barreiras
na cozinha ou quarto mostraram niveis mais altos de concorddncia entre os dois grupos.

Uma descoberta interessante foi a diferenga na percecdo de riscos entre
residentes que usavam auxiliares de marcha e agueles que ndo usavam. Os usuérios de
auxiliares de marcha tendiam & identificar mais riscos relacionados & acessibilidade,
mobilidade e condicdo do piso, sugerindo gue a experiéncia de mobilidade dos idosos
influéncia sua percegdo sobre riscos ambientais.

Estes resultados destacam a importdncia de considerar as perspetivas dos idosos
ao avaliar os riscos ambientais, sugerindo & necessidade de projetar ambientes
residencials mais adaptaveis para acomodar mudangas nas capacidades e estratégias dos
idosos ao longo do tempao.

Com base nestes achados, o3 autores sugerem algumas intervengdes que incluem:

* Educagéc e Consciencializacdo: Realizar sessdes educativas ou workshops para
consciencializar os idosos sobre os riscos ambientals & como identificd-los pode
ser crucial para & prevengdc de guedas. Isso pode capacitd-los 3 reconhecer
possiveis perigos no seu ambients e tomar medidas preventivas.

* Modificagbes Residenciais: Incentivar a8 modificacdo continua das casas para
acomodar mudancas funcionais graduais dos idosos. [sso poderia incluir
adaptagdes fisicas, como a instalacdo de barras de apoio adequadas, iluminagio
adequada e remocdo de tapetes ou obstaculos.

* Design personalizével: Os ambientes residenciais devem ser projetados com o
principio do design personalizével em mente, permitindo modificacdes faceis para

acomodar necessidades futuras. [sso pode ajudar o3 idosos & gerenciar




ativamente as suas cas5a5 & experiéncias, aumentando o seu senso de controle no
ambiente.

» Estratégias Adaptativas: Reconhecer e apoiar as estratégias adaptativas dos
idosos, incluindo acomodacdo e assimilagdo. |sso significa considerar ndo apenas
as mudangas fisicas no ambiente, mas também como os idosos estio a lidar com

esses desafios e apoiar as suas estratégias para minimizar os riscos.

Embora as intervengbes propostas possam oferecer beneficios significativos na
criacdo de ambientes residenciais mais seguros e adaptaveis, visande a reducgdo dos
riscos de gqueda e promovendo um envelhecimento mais saudavel & independente para
os idosos, também, & importante reconhecer as limitagdes deste estudo. Uma dessas
limitagdes reside na falta de estabelecimento da confiabilidade interobservadaor, e teste
reteste na avaliacdo realizada. A abordagem adotada, baseou-se na descricdo das
impressdes dos residentes mais velhos em vez de utilizar uma ferramenta especifica para
validar o conteldo, também apresenta desafios em termos de validade dos resultados.
Além disso, os residentes participantes viviam em casas de uma comunidade de
aposentados, o gue pode limitar & generalizacdo dos resultados para outros contextos
residenciais. Adicionalmente, existe uma lacuna na pesguisa sobre estratégias eficazes
para apoiar oz utilizadores de auxiliares de marcha em casa, a fim de minimizar o risco

de quedas, sugerindo & necessidade de estudos mais direcionados nesse campa.

Mo artige n® 3 “Effects of the nursing intervention Fall prevention in older
adults with arteriol hypertension using NANDAH, NIC, and NOC” (Moreira et al.,
2022}, os enfermeiros aplicaram intervencdes baseadas na Classificacdo das
Intervengdes de Enfermagem (NIC) direcionadas a Prevencdo de Quedas. As
intervencfies abrangeram visitas domiciliares realizadas em trés momentos
distintos ao longo de trés meses, estrategicamente planeadas para oferecer
suporte continuoc aos participantes. Durante essas visitas, os enfermeiros
realizaram uma avaliagdo minuciosa em locais como salas de estar, quarios e

casas de banhao.




& educacdo e orientagde foram elementos-chave durante as visitas. Os
enfermeiros forneceram orientacies personalizadas, tanto wverbais guanto
praticas, aos participantes e as suas familias. Essas orientagdes foram adaptadas
as necessidades individuais de cada idoso, abordando fatores de risco especificos:

o Modificagdes Ambientais: Recomendagfes para instalacdo de barras de
seguranga, remocgdo de tapetes escorregadios, garantia de boa iluminacdo
em areas-chave e organizagdo dos espagos para minimizar obstaculos.

¢ Consciencializacdo dos Fatores de Risco: Educagdo sobre elementos que
poderiam aumentar os riscos de guedas, incluindo desarrumacdo no
ambiente, superficies escorregadias e ma iluminagao.

« Comportamentos Preventivos: Instrugdes sobre como movimentar-se com
seguranca, como levantar-se da cama ou de uma cadeira, e o uso adequado
de dispositivos de apoio, como bengalas ou andadores.

O envolvimento da familia foi uma peca fundamental. Além de ensinar os
idosos, os enfermeiros envolveram ativamente as suas familias durante as visitas,
visando criar um ambiente de apoio continuo para implementar as mudangas
sugeridas. Isso contribuiu significativamente para a manutencao das modificagdes
ambientais e fortaleceu as praticas preventivas sugeridas pelos enfermeiros.

Concomitante com as visitas programadas, os enfermeiros ofereceram
suporte continuo por meio de contacto telefdnico ou outras formas de
comunicagdo. Isso permitiu esclarecer dividas, fornecer mais orientagdes e
monitorizar a ades3do as recomendagdes feitas durante as visitas domiciliares.

Os resultados foram considerdaveis. Trés meses apds a intervengdo,
observou-se uma reducdo significativa nos fatores de risco ambientais e
fisioldgicos para quedas no grupo de intervencdo, em comparacio com o grupo
controle. Isso incluiu mudancas positivas na frequéncia de fatores de risco, como
ambiente desarrumado, iluminacdo inadequada, uso inadequado de tapetes e

forca dos membros inferiores. Houve também melhorias nos indicadores




relacionados com o conhecimento e comportamento dos participantes em
relacdo a prevencio de guedas.

A conclus3o enfatizou a eficacia da intervengdo MNIC Prevencio de Quedas
na reducdo dos fatores de risco associados a quedas em idosos hipertensos, Os
resultados indicaram que o uso de intervencdes baseadas em padroes de
enfermagem padronizados, como MNAMDA-, NIC e NOC, foram essenciais para
identificar, intervir e avaliar o risco de guedas nessa populacdo. Essa padronizagdo
nao =6 melhorou a assisténcia de enfermagem, mas também pode contribuir para
reduzir os custos de tratamento e reabilitacdo assocdiados a quedas em idosos.

Foram identificadas como limitagdes deste estudo o periodo de intervencao
reduzido. Recomendaram, portanto, a realizacdo de pesquisas mais abrangentes
em diferentes contextos clinicos para complementar esses resultados e ampliar a

compreensac sobre intervengdes preventivas de guedas em idosos hipertensos.

O artigo n°4 “Programa de prevencion de caidas en personas mayores de 65 aiios”
{Ruiz & Porcel, 2021) tern como objetivo desenvolver um programa de prevencdo de
guedas para individuos acima de 65 anos, visando reduzir a sus incidéncia e melhorar a
gualidade de vida dos idosos. A eficacia desse programa serd avaliada atraves da resposts
3 intervengdo no mesmo grupo de sujeitos, trés meses antes e apds a intervencdo, onde
cada sujeito atua comeo o seu proprio controlo.

Os pesquisadores identificam os Cuidados de Sadde Primarios como um ambiante
chave para abordar os problemas relacionados ao envelhecimento. Destacam &
importéncia do papel da equipa de enfermagem na identificacdo precoce dos fatores de
risco e & sua correcdo para a prevengdo de quedas. Diversos fatores de risco intrinsecos
e extrinsecos sdo mencionados, com énfase especial no ambiente domiciliar como local
de ocorréncia mais frequente de quedas.

As intervencdes propostas sdo multifacetadas e envolvem desde & identificacdo de

fatores de risco até estratégias especificas para modificar o ambiente e educar os idosos:




» ldentificagdo de Fatores de Risco: O enfermeiro desempenha papel fundamental
na identificagdo precoce desses fatores, incluinde avaliacdo de problemas de
visdo, uso inadeguado de medicamentos e déficits de equilibric.

» Estratégias de Modificacdo Ambiental: Uma das abordagens destacadas € a
avaliacdo e modificacdo do ambiente domiciliar. Isso inclui a identificacdo &
correcdo de barreiras arquitetonicas, como tapetes escorregadios, aliuras
inadequadas de mdveis, presenca de obstaculos e falta de iluminagdo adequada.
A estratégia visa adaptar o ambiente para minimizar riscos de guedas.

* Educacdc e Consciencializagdo: Um compenente fundamental € a educagdo dos
idosos sobre como identificar & mitigar riscos no seu ambiente didrio. S3o
propostas sessbes educacionais, abordando desde a compreensio dos fatores de
risco até o conhecimento sebre o calgado adequado, o uso correto de ajudas pars
caminhar & como agir apos uma queda.

* Exercicios Especificos: Uma série de exercicios € proposta para fortalecer
muisculos, eguilibric & coordenagdo, visando melhorar & capacidade de
mavimento seguro nos ambientes e reduzir riscos de guedas.

* Avaliacdo Individualizada e Recomendag@es: & abordagem envolve visitas
domiciliares para avaliar individuzlmente os ambientes onde as quedas 530 mais
frequentes, como o guarto e o banheiro. Apds essa avaliacio, sdo fornecidas

recomendagbes personalizadas para madificar o ambiente e torna-lo mais segura.

Estas intervencdes procuram atuar tanto na medificacdo do ambiente fisico
guanto na capacitacdo dos idosos para reconhecer & lidar com os riscos de guedas em
Casa.

Mo geral, este estudo oferece um protocolo detalhado para enfermeiros
especializades em saldde comunitdria, sbordande desde & identificacdo de riscos até &
implementacio de estratégias de prevencdo de guedas pars idosos no ambisnte
doméstico.

O artigo n* 5 “Home and environmental hazords modification for fall prevention
among the elderly” (Campani et al., 2027) teve como objetivo desenvalver um manual
para implementar avaliagdes e intervencdes domiciliares visando a prevencdo de quedas

g lesdes em idosos residentes na comunidade. Para isso, utilizou & estrutura IPEST,




apoiada na revisdo literaria e consenso de especialistas. Os principais resultados obtidos
foram:
Eficécia da Modificacdo Residencial para Reduzir Quedas:
+ Modificagdes domiciliares mostraram eficacia na reducdo de quedas,
especialmente em idosos de alto risco.
» IntervencBes como pisos antiderrapantes, iluminacdo adequada e mobilidrio
apropriado demonstraram resultados positivos.
+ A adaptacdo das intervencdes &s necessidades especificas dos idosos é

fundamental para maximizar a sua eficacia.

Sustentabilidade e Transferibilidade das Intervencdes:

+ O desafio da sustentabilidade inclui consciencializagdo sobre os riscos de quedas
e aprovacao das mudancas pelos individuos.

» Profissionais qualificados podem realizar avaliacdes e intervencées eficazes no

ambiente residencial.

Recomendacfes do Manual para Implementac&o:

» Utilizar ferramentas de avaliagdo de risco para guiar intervencdes.

» Estabelecer uma alianca terapéutica entre profissionais de salde, utentes e
cuidadores para mudangas duradouras.

+ Envolver instituictes locais para garantir sustentabilidade econémica.

Os resultados indicam que as modificacdes residenciais ndo sé reduzem quedas, mas
também melhoram a qualidade de vida dos idosos, promovendo independéncia e
estimulando atividades fisicas e sociais. Intervences personalizadas, educacionais e
multifacetadas foram mais eficazes, proporcionando beneficios extras para a saude geral
dos idosos.

No entanto, desafios financeiros representam um obstaculo significativo para a
implementacdo dessas mudancas em larga escala, levantando preocupacdes sobre a

equidade no acesso a essas intervengdes.




Recomenda-se a integracdo de profissionais de satde capacitados na implementagao
dessas modificagdes, bem como uma abordagem inicial com intervengdes simples e de
baixo custo para facilitar a aceitacdo e eficacia das mudancas.

O estudo reconhece limitagdes, como a falta de especificidade nas maodificacges
domiciliares mais eficazes e evidéncias de baixa qualidade em algumas areas. Sugere-se
realizar estudos adicionais para avaliar o impacto econdmico e social das intervencdes de
modificacdo residencial.

O estudo ressalta a importancia da modificagdo ambiental como uma estratégia
eficaz e de baixo custo na reducdo de quedas entre idosos na comunidade. Essas
interven¢Bes baseiam-se em evidéncias cientificas e na colaboracio entre profissionais

de salde e especialistas para promover a seguranca e o bem-estar dos idosos.

O artigo n° 6 “Risk factors for folls in homebound community- dwelling older
adults” (Zhao et al., 2019) apresentou dados relevantes sobre os fatores associados &s
guedas entre idosos que vivem na comunidade. A taxa de 21,2% de idosos que relataram
guedas no Ultimo més ressalta a gravidade desse problema de satde publica.

Um resultado relevante foi a maior propensdo de quedas entre homens,
contrariando percecdes anteriores. Essa descoberta aponta para a necessidade de uma
analise mais aprofundada das diferengas de género nos fatores que contribuem para as
quedas em idosos.

Condigdes de salde como hipertensdo, depressao/ansiedade e deméncia foram
identificadas como fatores de risco significativos, corroborando estudos prévios. Isso
destaca a importancia de considerar ndo apenas condi¢des fisicas, mas também
problemas de satde mental na avaliacdo do risco de quedas.

Questdes funcionais, como dificuldades de mobilidade e problemas de equilibrio,
foram identificadas como fatores de risco significativos. Isso reforca a importancia de
avaliar a funcionalidade fisica, especialmente a mobilidade e o equilibrio, ao considerar
estratégias para prevenir quedas.

A deficiéncia auditiva também emergiu como um fator associado a quedas,
ressaltando a importancia de avaliar ndo apenas a saude fisica, mas também os sentidos

sensoriais, como a audicdo, na prevencdo de quedas em idosos.




Embora elementos do ambiente domeéstico tenham sido considerados, como
modificacdes no banheire e fatores de risco 3 seguranca domiciliar, ndo houve
associagdes estatisticamente significativas entre esses fatores e a ocorréncia de quedas
na amostra analisada.

Contudo, & essencial reconhecer as limitagdes do estudo, como o uso de dados
gutorrelatados e a falta de informacdes detalhadas sobre medicamentos que poderiam
influgnciar o eguilibria.

Apesar das limitagdes, os resultados oferecem informagfes waliosas pars
profissionais de salde, destacando @ necessidade de avaliar ndo apenas as condicdes
fisicas, mas também os aspetos mentais, funcionais e sensorizis ao desenvolver
estratégias de prevengdo de quedas em idosos gue vivem em casa. Com base nos
resultados, algumas intervengdes sugeridas incluem:

* Avaliacdo de Risco de Queda: Realizar avaliagdes detalhadas do risco de gueda
para idosos em casa, especialmente agueles com problemnas de sadde crinices ou
limitagées funcionais. Implementar protocelos de avaliagée para identificar
fatores de risco individuais.

» Enfase na Saldde Mental e Cognitiva: Reconhecer a associacdo entre problemas de
saldde mental e o risco aumentado de quedas. Avaliar e tratar problemas de salde
mental para reduzir o risco de quedas.

* Foco na Mobilidade e Equilibrio: Identificar e abordar dificuldades de mobilidade
e equilibric por meio de programas de exercicics ou terapias especificas para
melhorar esses aspetos.

* Avaliacdo de deficit Sensorial: Realizar exames regulares de audigio e visdo, além
de prescrever dispositivos de assisténcia para idosos com deficiéncias sensoriais.

* Avaliacdo Ambiental: Verificar e reduzir perigos domiciliares que possam
contriouir para guedas, como modificagdes no banheiro e cutros riscos de
SEgUranca em Casa.

* Educacdo e Intervencdo: Desenvelver programas educacionais para enfermeiros
de salde plblica, incluinde treinamento para identificar sinais de risco e
estratégias de intervengdo adequadas.

Estas intervencdes s3o baseadas nas descobertas do estudo e fornecem diretrizes

praticas para prevenir guedas em idosos gue vivem em casa.




O artigo n® 7 "Bathroom modifications, clutter, and tripping hazards- prevalence

and changes after incident falls in community-dwelling older adults” (Gell et al.,, 20719)

baseado nos dados obtidos no Estudo Macional de Tendé&ncias de 5adde e

Envelhecimento dos EUA, realizou uma andlise detalhada pars avaliar o impacto das

modificagdes na casa de banho e a reducdo da desordem ou riscos de tropegar no

ambiente doméstico na prevencio de quedas entre os idesos. Os principais resultados

faram os seguintes:

Prevaléncia de Modificacdes no Banheiro - cerca de 69.3% dos idosos na
comumnidade relataram pelo menos uma modificagdo na casa de banho, como
barras de apoio ou assentas para chuveiro. Aproximadamente 26,5% da amostra
apresentave riscos de queda. As barras de apoio para chuwveiro foram as
modificagbes mais comuns, sendo a desordem mais prevalente do que os riscos
de queda.

Associacdes com Fatores Demograficos e de Salde - a presencga de modificacdes
na casa de banho mostrou associacdo com diversos fatores, come idade avangada,
sexo ferninine, histérico de quedas e preccupacdo com quedas. Da mesma forma,
os riscos de gueds estavam relacicnados a niveis mais baixos de escolaridade,
menor rendimento e pior funcdo fisica, entre outros indicadores de sadde.
Prevaléncia das Modificacdes na casa de banho por Faixa Etaria - houve uma clara
associagdo entre a idade e 3 adogdo de modificacdes no banheiro. A medida que
a idade avangava, a percentagem de medificacdes aumentava significativamente,
especialmente entre aqueles com mais de 90 anos.

Mudancas Apds Incidentes de Queda - individuos que enfrentaram multiplas
quedas maostraram maior propensao a adicionar modificagdes na casa de banho,
destacando & importdncia dessas mudancas apds incidentes freguentes. No
entanto, uma Unica queda ndo resultou em mudangas significativas no ambiente
doméstico, sugerindo que & reacdo 3s guedas varia conforme a sua frequéncia.
Desafios na Adocdo de Mudangas - o estudo revelou gue a aceitagdo social das
modificagbes e & crenga na sua eficacia na prevencdo de quedas influenciam a
adocdo dessas mudangas. Apesar da prevaléncia das modificages, ainda

persistem desafios na adesdo 3 essas alteragdes.




Resumidamente, estes resultados enfatizam a importancia das modificaces na

casa de banho e a redugdo na desordem ou riscos de tropecar na prevengdo de quedas

entre os idosos. No entanto, os desafios encontrados na promocéo dessas mudancas

destacam a necessidade de estratégias mais eficazes de comunicagdo e intervencao para

reduzir o risco de quedas em idosos.

No artigo n® 8, “A LONGITUDINAL FALL PREVENTION STUDY FOR OLDER ADULTS"

(Frith et al., 2019), as intervencbes usadas pelos enfermeiros foram diversas e incluiram:

Um Programa Especifico de Prevencdo de Quedas, que incluiu encontros
trimestrais ao longo de um ano, abordando a avaliacdo da marcha, a reconciliagdo
de medicamentos, o ensino sobre quedas, a adesdo ao exercicio e a anélise das
quedas.

Educacdo Personalizada sobre Medicamentos, com discussées sobre
medicamentos inadequados e identificacdo dos que deviam ser evitados,
reforcando esses pontos em cada consulta.

Avaliacdes e Testes, como Timed-Up-and-Go (TUG), teste de levantar da cadeira de
30 segundos, teste de equilibrio em 4 estagios e avaliagdes domiciliares para
garantir seguranca.

Reconciliagdo de Medicamentos, verificando as mudangas implementadas e
sugerindo discussdes com médicos se necessario.

Feedback sobre as mudangas na marcha, equilibrio, medicagdo,
aconselhamento/encaminhamento  para exercicios em grupo, cuidados
oftalmolégicos e com os pés.

Avaliacdo de Seguranca Residencial, através de visita domiciliaria, identificando
potenciais riscos de quedas, como tapetes e desordem, e propostas de
modificages para melhorar a seguranca, como a instalacdo de barras de apoio

nos banheiros, para reduzir riscos de queda.

Estas intervenc@es realizadas para melhorar a capacidade dos idosos em exercicios

de marcha e equilibrio tiveram resultados clinicamente relevantes, apesar de moderados




ermn termos médios. Embora 3 reducdo no ndmerc de guedas ndo tenha atingido
significAncia estatistica global, o grupo de intervencdo registou uma reducdo tangivel
comparado ao grupo de controle, indicande a eficdcia do programa na prevengdo de
guedas. A educacdo sobre medicamentos foi eficaz, melhorando o conhecimento sobre
medicamentos inadequados e polifarmécia. Além disso, houve uma redugdo na
quantidade de medicamentos tomados, o gue, embora modesto numericamente, pode
minimizar os riscos de quedas relacionadas & medicamentos. Estes resultados ressaltam
3 eficacia das intervenges de enfermagem na redugdo de riscos de quedas entre idosos,
destacando & importdncia de uma abordagem personalizada e holistica na promocdo da

seguranca nessa faixa etaria.

Discussdo

Os artigos anslisados convergem para & importdncia fundamental das
intervencdes para reduzir o risco de gueda entre idosos no seu ambiente doméstica. Ha
um Consenso entre os autores sobre 4 necessidade de abordagens multifacetadas e
personalizedas para prevenir guedas entre o5 idosos.

1. Avaliagdo multidimensional:

A svaliacdo multidimensional, abrangendo desde a condigdo fisica até os aspetos
mentais, funcionais e sensoriais, & fundamental (Zhao et al, 2019). A inclusdo de
avaliagdes regulares de sudigdo e visdo destaca 3 importdncia da salde sensorial na
prevencdo de guedas

2. Avaliacéo Individualizada e Recomendacbes Personalizadas:

A necessidade de uma abordagem individualizada € enfatizada, com artigos
sugerindo visitas domiciliares para avaliacdo personzlizada dos ambientes mais
propensos a quedas (Campani et al., 20217; Ruiz & Porcel, 2021). As recomendacdes
resultantes dessas avaliagdes contribuiram significativamente para & reducdo de fatores
de risco.

3. Educagdo e consciencializagéo:

Os artigos destacam consistentermnente a impeortdncia da educacde como
componente  fundamental nas intervengdes de enfermagem. A capacitagdo de

enfermeiros para fornecer treinamento especifico sobre fatores de risco e modificacfes




ambientais destaca-se como uma estratégia eficaz (Tiefenbachova & Zelenikowa, 2019).
Além disso, a sensibilizacdo dos idosos sobre os riscos ambientais e as maneiras de
identifica-los € uma ferramenta poderosa (Kim, 2022).

4. Modificagdes ambientais como pilar importante:

A introducdo de modificagdes no ambiente doméstico € uma constante nos
estudos. A instalagdo de barras de seguranca, a remogac de tapetes escorregadios e &
garantia de boa iluminagdo foram abordagens eficazes (Moreira et al, 2022). O estudo de
Campani et al. (2021) destaca que modificagdes personalizadas, adaptadas &s
necessidades individuais dos idosos, s8o cruciais para maximizar a eficicia.

5. Envolvimento da familia:

O papel da familia & crucial, com intervengdes incluindo ndo apenas os idosos, mas
também os seus familiares (Maoreira et al., 2022). Esse envolvimento reforca as mudancas
propostas e contribui para a manutengéo das modificacdes ambientais.

6. Perspetivas dos idosos:

A discrepé@ncia nas avaliagdes de risco entre observadores e idosos (Kim, 2022)
destaca a importancia de considerar as perspetivas individuais dos idosos. Estratégias
adaptativas, conhecimentos e experiéncias pesseais influenciam diretamente a percegio
de riscos ambientais.

7. Desafios financeiros e sustentabilidade:

Campani et al. (2021) abordam os desafios financeiros como um obsticulo
significativo para a implementagdo em larga escala de modificagdes residenciais. A
necessidade de profissionais de salde capacitados e intervengbes iniciais de baixo custo
& destacada COMOo UMa estratégia para superar esses desafios.

8. Integracdo de padries de enfermagem:

A zplicacdo de intervencdes baseadas em padrdes de enfermagem, como NANDA-
I, MIC & NOC, mostrou-se essencial (Maoreira et al., 2022). Essa padronizagde ndo apenas
melhorou & assisténcia de enfermagem, mas também contribuiu para a eficiéncia e
reducdo de custos.

9. Follow Up: & implementacdo de intervengdes num periodo lengitudinal, como
no estudo de Frith et al. (2019), destaca & necessidade de abordagens continuas para

garantir resultados sustentdveis.




Conclusao

Esta Scoping Rewiew revela um cenario vasto e diversificado no que diz
respeito as intervencfes para prevencdo do risco de gueda em idosos. Ao
abranger uma ampla gama de estratégias, desde educacdo até modificagbes
ambientais, esta destaca a importdncia fundamental da personalizacdo, da
avaliagio individualizada e multidimensional para identificar os riscos especificos
enfrentados por cada pessoa. Esta adaptacao das intervengbes as necessidades
individuais emerge como um fator determinante para o sucesso das estratégias
de prevencao.

Além disso, a revisdo enfatiza a importdncia de uma abordagem
multidisciplinar, envolvendo diversos profissionais de sadde, como meédicos,
enfermeairos & terapeutas ocupacionais. 1sso reflete a complexidade das guedas
em idosos e 3 necessidade de uma equipa multidisciplinar para abordar os
diferentes aspetos envolvidos.

Mo entanto, foram identificados também alguns desafios, como os custos
associados as modificagdes ambientais, a resisténcia a mudanca por parte dos
idosos e as suas familias, bem como possiveis lacunas na implementacdo das
intervencdes, muitas vezes devido a recursos limitados.

Para futuras pesquisas, propde-se explorar intervencdes financeiramente
mais acessiveis, realizar avaliagbes da eficacia das estratégias a longo prazo e
investigar novas tecnologias ou abordagens inovadoras.

Mo entanto, & importante reconhecer que estas conclusfes sdo
influenciadas pela selecdo limitada de base de dados, de idiomas e de estudos,
assim como pela heterogeneidade dos dados analisados. Isso enfatiza a
importancia de futuras pesquisas para preencher essas lacunas e fortalecer as

evidéncias disponiveis.
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MNao existentes.
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Apéndice V

Questionario de recolha de dados



QUESTIONARIO

Cadigo Alfabética

Codigo MNumenca

Carocl{a) Utente

Este guestionario esta inserido no estudo gue decorre no dmbito do 1° Curso de
Mestrado em Enfermagem Comunitaria, frea de Especializagde em Enfermagem de
Sadde Familiar, da Escela Superior de Enfermagem de Lisboa, com o gual pretendemos
contribuir para a prevengio de quedas em casa nas familias com pessoas adultas mais
welhas,

Destina-se aos elementos da familia com idade igual ow superior a (5 anos gue
coabitam.

0 guestionério estd dividido em trés partes: 1 parte - composta por escalas,
para avaliar o nivel de depend&ncia, o estado cognitive e o risco de gueda; 2° parte -
composta  por warlas questbes para identificar os  fatores  sociodermograficos,
comportamentais, bioldgicos & ambientais do utente & 3* parte - composta por UMa
escala que avalia os fatores de risco de queda associados ao ambiente onde o utente vive.
A 1" e a 2* parte serdo preenchidas no decorrer da consulta de enfermagem e a 3* parte
na visita domiciliaria prevista,

Solicite a sua colaboragio para responder &4s gquestdes apresentadas, A sua
partcipacdo & muito impartante, comprometendo-me desde & a2 cumprir rigorosamente
os pressupostos da confidencialidade, anonimato & consentimento  informado e

encontro-me  inteiramente  disponivel para qualquer esclarecimento, pela email

iribeiro Lot

Buite obrigada pela participacioe

Isabel Ribeire




Parte |

A preencher pela enfermelna mestrandeo

Ezcala de Barthel

Item Pontuagio
Alimentagdio
- Independents 10
- Precisa de alpuma ajuda
- Dependente
Transfer&ncias
- Independente 15
- Preciza de alguma sjuda 10
- Mecessita de ajuda de ocutra pessoa, mas ndo Consegue sentar-se 5
- Dependente, ndo tem equilibrio sentado 0
Toalete
- Independente a fazer a barba, lavar a cara, lavar os dentes 5
- Dependente, necessita de alguma ajuda
Utilizagso do WC
- Independenta 10
- Preciza de alguma ajuda
- Dependente
Banha
- Toma banho so (entra e sai do duche ou banheira sem ajuda)
- Dependente, necessita de alguma ajuda
mMobilidade
- Caminha 30 metros, sem ajuda ou supenisdo [pode usar oridteses) 15
- Caminha menos de 50 metros, com pouca ajuda 10
- Independenta, em cadeira de rodas, pelo menos 50 metros, incduindo

ES0UInas 3

o

- Imdwel




Escala de Barthel (continuacio)

Subir e descer escadas
- Independente serm ajudas técnicas
- Precisa de ajuda

- Dependente

Vestir
- Independents
- Com ajuda

- Impossivel

Cantrolo intestinal

supositdrios au similar
- Acidente ocasional

- Incontinente cu precisa de uso de clisteres

- Contrala perfeitamente, sem acidentes, podendo fazer uso de

Controlo urinario

manejar a algalia sozinho

- Acidente crasional [Maximd uma vez na semana)

- Conrola perfeitamente, mesmo algaliado desde gue seja capaz de

- Incantinente, ou algaliado sendo incapaz de manejar a algalia sazinho

Fontuagio total

Grau de dependéncia Pontuagdo
Dependéncia total 0 a 25 pontos
Dependéncia grave 265 a 3 pontos

Cependéncia moderada

51 a 75 pontos

Dependéncia leve

76 a %9 pontos

Independenta

100 pontos

Fonte: Aplicacso SClinico®




Mini-Cog Test

1. Pedir para repetir as palavras "vila", "cozinha", *bebé” & memaoriza-las

"

2. Teste do relégic - Entregar uma folha com um circulo e pedir para desenhar um
relégio, seguindo a seguinte orientagao:
a) Celocar o5 ndmeres na sua posicic correta dentro do drcule

b} Fazer os ponteiros marcarem 11h10min

3. Ao terminar de desenhar, pedir para repetir as trés palavras

Moamere de palavras relembradas | 1 ponte por cada palavra relembrada

e

Reldgio normal = 2 pontos, Os nUmeros estéo

todos corretamente colocados ou proximo dasua

Cesenho do relogio posigdo normal e nio ha repeticio dos mesmos.
pontos Os ponteiros apantam para as 11h10
Mao consegue cumprir os crtérios ou recusa
desenhar o relégio = 0 pontas.
Pontuagdo total Pontuacdo total inferior a 3, significa défice

cagnitiva

Fambm: Aplicac s SOlinkooE

o




Escala de Morse

Questdo Pontuagdo

Histérico de quedas: neste internamento Urgéncia/ou nos dlitimos 3
Mmeses

- Mao a
- Sim 25
Diagndstico Secundério

- M a
- 5m 15

Ajuda para caminhar

- Menhumad ajuda de enfermeire’ acamado/cadeira de rodas a
- bMuletas/Canadianas/bengala/Andarilbo 15
- dpoia-se no mobilidrio para andar 30

Terapia intravenosa
- Mao Q

- Sim 20

Postura no and ar e transferéncia

- Mormal, acamado, imdwel a
- Debilitado 10
- Dependente de ajuda 20
Estado Mental
- Consciente das suas capacidades [i]
- Esguece-se das suas limitagies 15
Pontuacio total
Risco Pontuagio
Baixo risco 0 a 24 pontos
hfledio risco 25 a 50 pontos
Aleo risco Mais de 50 pontos

Fonte: Aplicacia SClimico@




Parte 1l
A preencher pelo urente

1 - FATORES BIOLOGICOS E SOCIO-ECOMOMICOS
1 - Idade [ ] s5-70 []71-7s [] #6-80 [ ] &1-8s
fares) ] 25- 00 [] o1-95 [ ] 6-100 [ | Maisde100

2 - Sexo: I:l - Ferminino |:| - Masoulino

3 - Habilitaghes Literarias:
|:| - Mao sabe ler ou escrever
I:l - 1 * ciclo do ensine basico (1% ao 47 anosd Antiga 4° classe)
I:l - 2% ciclo do ensino basico (5% a0 6° anof Antiga &° classed Ciclo preparatorio)
|:| - 3% ciclo do ensinge basico (79 ao 9° anod Curso geral dos liceus)

I:l - Ensino Secundario (10° ao 12° ancd Curso complementar dos liceus)

|:| - Curso Superior

4 - Estada Civil
|:| - Goirsinola) |:| - Casadofa) £ unido de facto |:| - Vitvola)
l:l - Divorciadola)/separadofa)

5 - Cam quem mara
|:| - Sazinho I:I— Conjugue (Marida / Mulher) l:l - Pais

l:l - Filhos I:l - CQutros Quem?

& - O seu rendimento atual

I:l - Permite viver confortavelmente |:| - Da para viver |:| - E muite dificil

T - Sitpacio perante o trabalho

I:l - Reformado |:| - Nao reformado




B - Sofre de alguma doenga? Indique qual ou quais:

I:l - Doenga Cardiovascular I:l - Doenga Gastrointestinal
I:l - Doenca Respirataria |:| - Doenca Enddcrina - Diabetes
I:l - Alteracdes do eguilibrio |:| - Doenca Musculo-Esquelética

|:| - Problemas Wisuais |:| - Problernas Auditivos
D - Crutra Quais?

9 - Por favor indigque a quem costuma recorrer quando tern algum problema ou
dificuldade:

|:| - Com gquenm vive |:| Cwutres familiares
|:| - AmMigos |:| - Vizinhos

|:| - Instituigtes Quais?
|:| - Outros Quemn?

Il - FATORES COMPORTAMEMNTAIS

10 - Toma medicacSo regularments? I:l Sim I:I - Mo
10.1 - Se sim, gue tipo de medicamentos toma?
I:I - Anti-hipertensivas |:|— Antidiabéticos |:|— Psicoférmacos

|:| - Analgésicos e Anti-inflamatorios |:|- Anticoagulantes |:| Colesterol
|:| - Outros Quais?

11 - Pratica exercicio fisico? I:l - 5im I:l - Nao

11.1 - Se sim, quantas vezes por semana’ X

12 - Ingere bebidas alcodlicas? |:| - Mao |:| -Sim

12.1- 52 sim: As refeicdes |:| Fora das refeigfies |:|




1l - FATORES AMEBIENTAIS

13 — Vive em?

|:| - Apartamento I:l -Vivenda |:| - Outro

13.1 - Onde wive Cem

I:l- Escadas |:| - Elevador

14 - Caiu no dltimo ano?
I:I - Nao |:| -5im Quantas wezes? X

14.1 - Se sim, ocnde caiu?

|:|- Casa I:l - Rua I:l - Dutra local

14.2 - Se foi em casa, cnde?

|:|- Caza de banho I:l - Carredor cu hall entrada I:l - Cozinha

I:l- Quarto I:l - Sala I:l - Ougro

14.3 - Qual a causa da gueda?

|:| - Calgado ou vestudrio inadeguado |:| - Fios soltos e espalhados
|:| - Hurmninagdo insuficiente em casa |:| - Tapetes soltos na casa
I:l - Chido molhadod escomegadio I:l - Mondeis erm excesso

I:l - Problemas de sadde I:l - Animal de estimacio

|:|- Auséncia antiderrapante na banheira ou paliban

I:l- Cutros

14.4 - Mecessitou de ruidados de sadde?

|:|-5|rn D-Nén




Parte 111

A preencher pelo enfermeira mestrando na wisito domiciliorio

Escala Home Falls and Accidents Screening Tool (Home FAST)

18 Wisita

20 Wisita

Questio M | NAD

Fin | MAD

1- As passagens a0 livres de fios & outros objetos?

Definigso: Sem fios ouw ob)etos atravessando ou ocupando espagos de
passagem afiou portas. Inclui méweis & cutros abjetos que obstruem
portas & corredores, objetos atras de portas que impedam a tokal

abertura da mesma ou pequenos desniveis do pisa,

2 - O piso esta em boas condigoas?
Definicdo: carpetes & tapetes sem o salléncoas. sem rasgos. ndo
desgastados, sem |ajotasftacos gueborados ou faltando, Inclusive nos

degraus das escadas.

3 . O pavimentos =ho antiderrapantes?

Definicdo: assinale “ndo™ s2 a cozinha, banheiro oo lavanderia
possuem pisos de Pavifler efou laminado efou cerdamica, alem de
qualquer piss encerado ou superficle da Powiflex efou laminada efau
cerdmica e qualguer outro cdmodo. Apenas margue “sim” se a
rozinha, banheiro e lavanderia também possuirem pisos que ndo

eECOMagam.

4 - O tapetes estho bem fixados no chia?

YA in3 .

Definigiio:  oF tapetes possuem na  parte  Inferior material
antiderrapante e/ou =50 colados com fitas aderentes ou pregadaos no

chaoa.

5 . A pessoa pode deitarse e levantar-se da eama facilmente
COm SRgUrangal
Defipigan 3 altura & a firmeza da cama sao adequadas, A pessoa nao

precsa de usar mobilla ou autros 1tens para ajudada 3 s2 levantar,




¥ Wis.

27 Wi,

Questio

51M

MAD

51M

HAD

& - A pessoa consegue levantar de sua poltrona efou sofd
facilmente?

MN/A (a pessoa usa cadeira de rodas de forma continua)

Definigéo; 3 altura da poltrona efouw =ofd € adequada. os apoios de
brago oferecern bom apola para ajudar a levantar-se, 0 assents nSo &

baixo demals e macdo demals a ponto de afundar.

7 - A {luminagio de todas as limpadas é suficiente para gue a
PEss0E anMargue com clareza?

Definigdgs a poténcia total por ambsente deve ser maior que 75 W no
cazo de lampadas Iincandescerntes. ou a3 lluminacgdo deve ser
fluorescente, e ndo deve haver sambras gue afrawessem os ambientes

£ e il e 8 DesSsin.

B - A pessoa consegue facilmente acender a luz guando estd em
SUA CAMAT

Definigdge 8 pessoa nSo precisa sair da cama para acender a luz a
nolte, ha uma larmterna ou |dmpada de cabeceira efou abajur, ou

iluminagds noturma adequada atd ao banheiro.

9 - As calgadas. degraus e entradas externas sio bem lluminados
& moite?

M/A (nao ha degraw. calgada ou entrada externa, ou seja. a porta
abre diretamente para a calgada da rual

Definicdo: ha iluminacio nas portas da frente & dos fundos, com
lampadas de pele menos 75 W. as raljadas usadas est3o espostas a

llurinacdo, Inclusve em entradas oomuns.

10 - A pessoa consegue sentar @ levantar do vaso sanitario com
facilidade & seguranca?

MN/A (a pessoa usa cadeira de banho/cadeira higidniea)

Definicda: a altura oo vaso sanitarko & adefquada, a pessoa Nao precisa
S8 SEgUrar na pia. no porta-toslhas ou no suporte de papel higenico
para levantar, Hé karras de apolo ao lado do vaso, guando necessano.




19 Vis.

24 Wi,

Questio

M | MAD

NAD

11- A passoa consegue entrar @ sair da banhaira facilments & de
maneira segurat

MYA (ndo tem banheira em casa oU a PESS0OA NUNCA USA)
Definigdo: a pessoa consegue dar o passo por cima da borda banheira
S&Mm enfum fson, & consegue abaixar-se dentro da banheira e
lavantar-se novamente sam a necessidade de segurar-se 8m mowers
[ou usar a borda & fou assento da banheira ou permanecer die pe para

usar o Chuveine dentro da banheira sem risco).

12 - A pess0a consegue entrar e sair do “box” do banheire com
facilidade & seguranca?

MN/A (sem chuveiro em casa)

Definigdgc A pessoa onsegus enbrar e sair do “box” ultrapassanda
qualquer ohstaculo que ewsta [desnivel trilhos cortinas}) sem se

apolaram nada e sem risco.

13 - Exista(m) algumais) barrais] de apoio no chuweiro ocu na
banhaira?

Definigdor barras de apolo que sdo apropriadamente Instaladas na
parede & que ndo 540 suporte de walha. e 3inda gue poden ser
facilmente alcangadas sem a necessidade de inclinar seu corpo a

ponto de perder o squilibria.

14 - Taperes efou fitas antiderrapantes sfio usadas no banheiro
efou banheira efou box?

Definican; tapetes de borracha efou fitas antiderrapantes bem
conservadas e bem colocadas no fundo da banheira efou no piso do
bz

15 - 0 banhweiro fica proximo &0 quarto?

Definican; @ banheiro n3o fica mais que duas portas e distdnoa do
guarto (Incluindo a porta do quarte] Nndo precisa Ir para alguma parte
gtarna ou destrancar portas pars chegar a ele




¥ Wis.

27 Vs,

Questio

SIM | MAD

SIM | MAD

16 - A pessoa consegue pegar itens normalmente utilizados na
cozinha sem a nacessidade da subir em algo. inclinar o corpo ou
sem perder o equilibrie?

Definicio: a altura dos armdarios estd entre a altura do embro e do
joelha, ndo s3o mecessérias cadeiras ou escadinhas para alcamgar os

ohjetos,

17 - A pessoa consegue levar os alimentos com facilidade e
seguranga da cozinha até ao local de refeigdes?

Definicio: & possivel carregar as alimentos com seguranca ou eles s5o
transpartados usando um carrinho arg ao lodal em gue a pessoa

normalmente comse,

18 - Escadas ow degraus internos posswam corrimac ou barras de
apoio por toda a sua extensHor

MN/A {zem degraus efou escadas dentro de casa)

Definican; deve ser facil segurar ma barra de apmio, ela deve estar
fixada com firmeza, ser suficientemente forte e estar disponivel 3o

longo de tods a extens3o em gue hé degraus ou escadas.

19 - Escadas ou degraus extermos possuem cortiméo ou barras de
apoio por toda a sua extensiio?

N/A {sem degraus efou escadas fora de casa)

Definiciio: depraus = mais de Z degraus consecutivos (alteragSes no
nivel do pisol Deve ser facll segurar na barra de aooio & ela deve estar
fixada com firmeza, ser suficientemente forte & estar disponivel ao

Ingo de toda extensao em que ha degraws ou escadas.




1% Vis.

27 Wiss,

Questio

SIM | MAO

SIM | MIAD

20 - A pessoa consegue facilmente subir & descer os degraus efou
escadas dentro @ fora da casa com facilidade e seguranca?

MNYA [ndo existern degraus efou escadas)

DefinicAor o= degraus ndo =So muito altos, estrettos ow Moo
desipuais para que 0 pé possa ser firmemente colocado (ntermos ow
gxtemos) & pessoa provavelmante ndo ficard cansada ou zem filego
guando utilizar os degraus efou escada, e ndo posss condigies
patoligicas gque podem impactar ma seguwanga na escada, por
exemplo. sindrome do pE caldo, perda de sensagdo nos pés distdriios

nos controles de movimenitos, etc

Z1- As bordas dos degraus efou escadas (denoro e fora de casa)
afio visualizados com facilid ade?

N/ A [nao existem degraus efou escadas)

Definigdo: ndo exictem pisos. lajotas ou dreas pintadas que enoulbram
efou dificulben a wisualizacio da borda do degrau, & existe iluminagdo

adeguada nos degraus efou escadas,

Z2 = A prssoa consegue utilizar afs] porta(s) de entrada facilmente
a da farma segura?

Definigio: 3= fechaduras e tramcas podem ser usadas sam Inclinar o
corpe ou esticar-se demais para alcangd-las. Existe espaco suficiente
para que a pessoa ndo precse equilibra-se sobre wndegrau para abrie

porta efou tela,

23 - 05 caminhos ao redor da casa estio em boas condigoes &
dasimpedidos?

Definig8o: semn calgadas Irmegulares e/ou guebradas efou solas,
plantas efou matos bem aparados, galhos de drvores bem podados,

SEIM Mangueiras de jardim por cima da calgada.




12 vis.

2o vis,

Questio

SIM | NAD

SIM | RAD

24 - Normalmente a pessoa usa chinelo ou sapatos apropriados?
Definican; calgados de tamanha adequado & esktaveis. com salto baixo
e solado antiderraparte. Os chinelos tambam devem progorcionar
apoie adequado para um bom posicionaments &fou conforte do pé.
Se a pessoa ndo usar calfados dentra de casa, pontue coma “n3o™

25 - 5& ha animais de estimacio, a pessoa consegue cuidar deles
=em inclinar-2e ou sem expor-se ao risco de cair?

N/A (nao ha animais de estimagao @fou outros animais)
Definigdo: animals de estimacdo = gualguer amimal pelo qual a peszos
za|a responsdvel. Fara pontuar *sim, a8 pessoa néo precisa slimentar
anirmais de estimagdo quando eles estio pulando ou Movimentando-
2 priimin cdos pes. 4 pessna Nao precisa se curvar em diregdg & chao
para encher mowamente tijelas efou pratos ou limpar as animais. Os

anirmais ndo réqueram muito trabaliho.




Apéndice VI
Quadro da categorizacdo das variaveis do questionario segundo o

modelo dos sistemas de Betty Neuman



Quadro da categoriza¢ao das variaveis do questionario segundo o modelo dos sistemas de Betty Neuman

Variavel Fisiolégica Variavel Variavel Variavel Variavel
Psicolégica Sociocultural Desenvolvimento Espiritual
Core
Idade HabilitacOes literarias
sexo Rendimento atual Estado cognitivo
Estado civil

Nivel de independéncia

Presenca de doengas

Situagdo perante o trabalho

Com quem mora

Linha Resisténcia

Tipo de habitacdo (Vive em)

A quem costuma recorrer quando tem

problemas/dificuldade

Risco de queda

Existéncia de escadas ou elevador

Ocorréncia de quedas no ultimo ano

Onde caiu (casa, rua ou outro local)

Localizagdo da queda (se foi em casa, onde?)

Causa da queda

Presenca de fatores de risco para as quedas

Linha Normal de Defesa

Toma de Medicagdo

Conhecimento da familia dos fatores

de risco de quedas

Tipo de medicacdo

Pratica de exercicio fisico

Comportamento de risco da familia

Se sim. Quantas vezes pratica por semana




Ingestdo bebidas alcodlicas

Se sim. Quando ingere

Linha Flexivel de Defesa

Necessidade de cuidados de saude ap6s a queda

Passagens livres de fios e outros objetos

Percecdo da familia acerca do

ambiente doméstico

Piso em boas condic8es

Pisos antiderrapantes

Tapetes bem fixados no chdo

Consegue deitar-se e levantar-se da cama facilmente e com seguranca

Consegue levantar-se de sua poltrona e/ou sofa facilmente

lluminacdo de todas as lampadas é suficiente

Consegue facilmente acender a luz quando estd em sua cama

As calcadas, degraus e entradas externas sdo bem iluminados a noite

Consegue sentar e levantar do vaso sanitario com facilidade e seguranga

Consegue entrar e sair da banheira facilmente e de maneira segura

Consegue entrar e sair da ‘box’ do banheiro com facilidade e seguranca

Existe(m) barra(s) de apoio no chuveiro ou na banheira

Existem tapetes e/ou fitas antiderrapantes no banheiro e/ou banheira

e/ou box

Banheiro fica préximo ao quarto

Consegue pegar facilmente itens normalmente utilizados na cozinha

Consegue levar os alimentos com facilidade e seguranca da cozinha até

o local de refei¢cdes

Existéncia de escadas ou degraus internos com corrimdo ou barras de

apoio por toda a sua extensdo




Existéncia de escadas ou degraus externos com corrimdo ou barras de

apoio por toda a sua extensao

Consegue subir e descer os degraus e/ou escadas dentro e fora da casa

com facilidade e seguranca

As bordas dos degraus e/ou escadas (dentro e fora da casa) sdo

visualizados com facilidade

Consegue utilizar a(s) porta(s) de entrada facilmente e de forma segura

Caminhos ao redor da casa estdo em boas condi¢des e desimpedidos

usa chinelo ou sapatos apropriados

Consegue cuidar dos animais de estimagdo sem inclinar-se ou sem

expor-se ao risco de cair




Apéndice VII

Consentimento Informado



Consentimento Informado, livre e esclarecldo para particlpacdao em
Investigacao
De acordo com a Declaragdo de Helsinquia' e a Convencdo de Oviedo?

Por favor, leia com atencdo a seguinte informacdo. Se achar que alguma informacdo esta
incorreta ou ndo esta clara, ndo hesite em solicitar mais informagdes. Se concorda com a
proposta que lhe foi feita, queira assinar este documento.

TiTULO DO ESTUDO: “Contributo do enfermeiro de familia na prevencdo do risco
de queda das familias idosas em ambiente doméstico”

ENQUADRAMENTO: Este projeto surge no dmbito do 1° Curso de Mestrado em

Enfermagem Comunitaria, na area de especializacdo em Enfermagem de Sadde Familiar,
a decorrer na USF pela mestranda, a Sr* Enfermeira Isabel Maria Miranda
Ribeiro, sob a orientacdo da Sr.” Professora Doutora Laura Viegas e da Sr.* Enfermeira
Especialista em Enfermagem Comunitaria Ana Paula Santos.

EXPLICITACAO DO ESTUDO: O estudo tem como finalidade prevenir quedas em
familias idosas no seu ambiente domeéstico, e assim contribuir para a prevencgdo,
promogdo da saude, o bem-estar e a melhoria da qualidade dos cuidados prestados. A
experléncla e colaboracao das famillas sdo fundamentals para o sucesso deste
estudo. Ao particlpar, a sua familla desempenhara um papel cruclal na ajuda para
a Identificacdo de fatores de risco no seu amblente doméstico, possibllitando
Intervencoes especificas e personalizadas.

Para a execucdao do estudo, € necessarlo preencher um questionario
composto por 3 partes:

1° parte - avallacao do estado cognitivo, do nivel de dependéncia e risco de
queda (preenchida pela mestranda na consulta de enfermagem);

2® parte - questionarilo para determinacao dos fatores soclodemograficos,
comportamentals, blolégicos e amblentals do utente (preenchido pelo utente ou,
em caso de eventual dificuldade, pela mestranda na consulta de enfermagem)

3° parte - escala que avalla os fatores de risco de queda no amblente

domeéstico da familla (preenchida pela mestranda em duas visitas domiclllarlas).




A recolha desta informacdo tem como objetivo identificar o risco de queda,
associado ao ambiente domeéstico e, colaborativamente com a familia, implementar
intervengdes para a eliminacdo/minimizacdo desses riscos. A sua particlpacao
envolvera a presenca numa consulta na USF o preenchlmento de um
questionarlo e a presenca em duas visitas domicillarlas.

CONDICOES: A sua participagdo neste estudo & voluntaria, anénima e com
liberdade de recusar sem qualquer prejuizo nos seus direitos assistenciais. Se decidir
participar podera sempre abandonar o estudo a qualquer momento, sem impacto nos
seus direitos. Nao esta prevista qualquer compensacao monetarla pela particlpacao.
Apos o preenchimento da primeira parte do questionario, caso nao cumpra os
critérlos estabelecidos para Integrar o estudo, termina a sua participacao no
mesmo, e sera referenclado para a sua equlpa de saude para continuldade dos
culdados.

RISCOS E BENEFICIOS: Como resultado do estudo a sua participacdo pode
contribuir para a melhoria 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 atribui¢do
de um cédigo a cada participante. Todo o processo sera realizado em ambiente de
privacidade. Os dados obtidos neste estudo serdo divulgados na apresentagdo das provas
publicas do curso de mestrado, junte aos profissionais da USF e do Aces

e poderdo ser utilizados para publicacdes de caracter cientifico, mas
sempre mantendo o anonimato e a confidencialidade.

Este documento é composto por 3 paginas e feito em duplicado: Uma copia do
Consentimento Informado sera entregue a pessoa que consente € a outra sera arquivada
no processo deste estudo.

Agradeco a sua participacdo
Isabel Ribeiro
e-mail: iLribeiro@campus.esal pt

Confirmo que prestei a informacdo adequada, respondi a todas as questdes que

me foram colocadas e assegurei-me de que a mesma foi compreendida.

Assinatura da enfermeira mestranda:




Consentimento Informadao

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem come as infermacgdes verbais que
me foram fornecidas pela enfermeira que acima assina. Foi-me garantida a possibilidade
de, ern 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 utilizagido dos dados gque de forma
voluntaria forneco e que nao serei identificado em nenhuma publicagdo dos resultados,
confiando emn gue apenas serdo utilizados os dados para esta investigagdo e nas garantias
da confidencialidade e anocnimato que me sdo dadas pela investigadora. Comeo resultado
do estudo posso contribuir, através da minha participagdo, para a melhoria da qualidade
dos cuidados prestados pela USF Ramada. Ndo se espera que venha a ocorrer qualquer

problema para mim ao participar neste estudo.

Assinatura do participante:

Data: [/ F/

SE NAQ FOR O PROPRIO A ASSINAR POR IDADE OU INCAPACIDADE

T T il ol el 5 B il S S v 200071 Pl el et choes i b= 300 B 2kl NES 2w D 3 20 D5l DS 1 Salur G et ST

Frpss ot C s pubboo PSS e e U T U M S A NS N s oD _protecac: b bdomedicin oo




Apéndice VIII

Distribuicdo do core por faixa etaria



Distribuicdo do core por faixa etaria

Idade

[E71-75 anos
76 - 80 anos
81 - 85 anos

Fonte: dados do estudo processados no SPSS versdo 29.



Apéndice IX

Distribuicdo do core por sexo



Distribuicdo do core por sexo

Sexo

[ Masculino
[l Feminino

50.00% 50.00%
50.00% | 50.00% |

Fonte: dados do estudo processados no SPSS versdo 29.



Apéndice X

Distribui¢cdo do core por estado civil



Distribui¢cdo do core por estado civil

Estado Civil
[I] Casado(a)/Unigo de facto
[l Viuvo(a)

Fonte: dados do estudo processados no SPSS versdo 29.



Apéndice XI

Distribuicdo do core de acordo com quem moram



Distribuicdao do core de acordo com quem moram

Com quem mora

& Conjugue (marido/mulher)
[l Outros

Fonte: dados do estudo processados no SPSS versdo 29.



Apéndice XII

Distribuicdo do core segundo a frequéncia das doencas que sofre



Distribui¢cdo do core segundo a frequéncia das doencas que sofre

Respostas Percentagem de casos

N
Doenca Cardiovascular 19 95.0%
Problemas Visuais 11 55.0%
Doenca Enddcrina - Diabetes 9 45.0%
Doenca Musculo-Esquelética 7 35.0%
Problemas Auditivos 7 39.0%
Alteracées do Equilibrio 6 30.0%
Doenca Respiratdria 2 25.0%
Doenca Gastrointestinal 4 20.0%
Qutra 1 9.0%
Total 69 345.0%

Fonte: dados do estudo adaptado do SPSS versao 29.



Apéndice XIlII

Distribuicdo do core segundo o nivel de dependéncia



Distribuicdo do core segundo o nivel de dependéncia

Nivel Independéncia

[ Independente
[l Moderadamente dependente

Fonte: dados do estudo processados no SPSS versdo 29.



Apéndice XIV

Distribuicdo do core segundo as habilitacdes literarias



Distribuicdo do core segundo as habilitacdes literarias

Habilitagoes Literarias
[ 1° Ciclo do ensino basico
[l 3° Ciclo do ensino basico

@ Ensino secundario
[l Outro

Fonte: dados do estudo processados no SPSS versdo 29.



Apéndice XV

Distribuicdao do core segundo o rendimento atual



Distribuicdo do core segundo o rendimento atual

Rendimento Atual

[ Permite viver confortavelmente
[l Da para viver
I E muito dificil

Fonte: dados do estudo processados no SPSS versdo 29.



Apéndice XVI

Distribuicdo do core segundo a situacdo perante o trabalho



Distribuicdo do core segundo a situacdo perante o trabalho

Situacgao perante o trabalho
[E Reformado

Fonte: dados do estudo processados no SPSS versdo 29.



Apéndice XVII

Distribuicdo do core segundo a avaliacao do estado cognitivo



Distribuicdao do core segundo a avaliagdo do estado cognitivo

Estado Cognitivo
[ Sem défice cognitivo

Fonte: dados do estudo processados no SPSS versdo 29.



Apéndice XVIII

Distribuicdo segundo os tipos de moradia
(vive em)



Distribuicdo segundo os tipos de moradia

(vive em)

Vive em

[ Apartamento
[l Vivenda

Fonte: dados do estudo processados no SPSS versdo 29.



Apéndice XIX

Distribuicdo segundo a existéncia de escadas ou elevador
(onde vive tem)



Distribuicdo segundo a existéncia de escadas ou elevador

(onde vive tem)

Onde vive tem

[ Escadas
[l Elevador

Fonte: dados do estudo processados no SPSS versdo 29.



Apéndice XX
Distribuicdo segundo a ocorréncia de quedas

(Caiu no ultimo ano)



Distribuicdo segundo a ocorréncia de quedas

(Caiu no ultimo ano)

Caiu no ultimo ano

[ENao
[l sim

Fonte: dados do estudo processados no SPSS versdo 29.



Apéndice XXI
Distribuicdo segundo o numero de quedas ocorridas

(Quantas vezes)



Distribuicdo segundo o numero de quedas ocorridas

(Quantas vezes)

Quantas vezes

E1
[

Fonte: dados do estudo processados no SPSS versdo 29.



Apéndice XXII

Distribuicdao segundo o local onde caiu



Distribuicdo segundo o local onde caiu

Onde

[ casa
B Rua

Fonte: dados do estudo processados no SPSS versdo 29.



Apéndice XXIlII

Distribuicdo segundo a divisao da habitacao onde caiu



Distribuicdo segundo a divisdo da habita¢ao onde caiu

se foi em casa, onde?
[ Quarto

Fonte: dados do estudo processados no SPSS versdo 29.



Apéndice XXIV

Distribuicdo segundo o causa da queda



Distribuicdo segundo o causa da queda

Causa

[ Tapetes soltos na casa
[l Problemas de saude

Fonte: dados do estudo processados no SPSS versdo 29.



Apéndice XXV
Distribuicdo segundo a quem recorre quando tem algum

problema ou dificuldade



Distribuicdo segundo a quem recorre quando tem algum problema ou

dificuldade

A quem recorre quando tem algum problema ou dificuldade

(Frequéncias)
Respostas Percentagem de casos
N
Com quem vive 10 50.0%
Outros familiares 17 85.0%
InstituicGes 4 20.0%
Outros 1 5.0%
Total 32 160.0%

Fonte: dados do estudo adaptado do SPSS versao 29.



Apéndice XXVI

Distribuicdo segundo o risco de queda



Distribuicdo segundo o risco de queda

Risco de Queda

[ Baixo risco
[l Médio risco
[ Alto risco

Fonte: dados do estudo processados no SPSS versdo 29.



Apéndice XXVII

Distribuicdo segundo se toma medicacao regularmente



Distribuicdo segundo se toma medicacao regularmente

Toma medicagao regularmente
O sim

Fonte: dados do estudo processados no SPSS versdo 29.



Apéndice XXVIII

Distribuicdo segundo que tipo de medicamentos toma



Distribuicdo segundo que tipo de medicamentos toma

Tipo de medicamentos tomados (Frequéncias)

Respostas
N Percentagem de casos

Anti-hipertensivos 18 90.0%
Antidiabéticos 11 55.0%
Psicofarmacos 5 25.0%
Analgésicos e Anti-inflamatorios 1 5.0%
Anticoagulantes 9 45.0%
Colesterol 15 75.0%
Outros 4 20.0%
Total 63 315.0%

Fonte: dados do estudo adaptado do SPSS versao 29.



Apéndice XXIX

Distribuicdo segundo pratica exercicio fisico



Distribuicdo segundo pratica exercicio fisico

Pratica exercicio fisico

Esim
W Nao

Fonte: dados do estudo processados no SPSS versdo 29.



Apéndice XXX

Distribui¢cdo segundo quantas vezes pratica exercicio fisico na semana



Distribuicdo segundo quantas vezes pratica exercicio fisico na

Sémana

Se sim, quantas vezes por semana

=1
W2
s
B

Fonte: dados do estudo processados no SPSS versdo 29.



Apéndice XXXI

Distribuicdo segundo ingere bebidas alcodlicas



Distribuicdao segundo ingere bebidas alcodlicas

Ingere bebidas alcodlicas
[ Nao
W Sim

70.00%
[70.00%

Fonte: dados do estudo processados no SPSS versdo 29.



Apéndice XXXII

Distribuicao segundo em que momento ingere bebidas alcodlicas



Distribuicdo segundo em que momento ingere bebidas alcodlicas

Se sim
[ As refeigdes

100.00%
[10000%

Fonte: dados do estudo processados no SPSS versdo 29.



Apéndice XXXIII

Distribuicdo segundo a necessidade de cuidados de saude pos queda



Distribuicdo segundo a necessidade de cuidados de saude p6s queda

Necessidade de cuidados de saude
Esim
W Nzo

Fonte: dados do estudo processados no SPSS versdo 29.



Apéndice XXXIV
Distribuicdo dos stressores do ambiente doméstico identificados de

acordo com a escala HOME FAST



Distribuicdo dos stressores do ambiente doméstico identificados de

acordo com a escala HOME FAST

Fatores de risco no ambiente doméstico — HomeFAST (Frequéncias)
Percentagem de

Respostas Casos
N

1- Passagens com fios e outros objetos 3 30.0%
2- Pisos em mas condicbes 1 10.0%
3- Sem pavimentos antiderrapantes 10 100.0%
4- Tapetes nao fixados no chao o 60.0%
5- Nao consegue deitar-se e levantar-se da cama com 1 10.0%
facilidade e seguranca
7- lluminacdo de todas as ldmpadas &€ insuficiente para 4 40.0%
enxergar com clareza
8- Nao consegue facilmente acender a luz quando esta na 2 20.0%
cama
9- Calcadas, degraus e entradas externas mal iluminadas 6 60.0%
a noite
10- Ndo consegue sentar e levantar do vaso sanitario com 1 10.0%
facilidade e seguranca
11- Nao consegue entrar e sair da banheira facilmente e 2 20.0%
de maneira segura
13- Nao existe{m) barmra(s) de apoio no chuveiro ou 10 100.0%
banheira
14- Tapetes elou fitas antiderrapantes néo sdo usadas no 1 10.0%
banheiro efou banheira efou box
15- Banheiro fica longe do quarto 1 10.0%
16- Nao consegue pegar itens da cozinha sem subir em 9 90.0%
algo, inclinar o corpo ou perder equilibrio
18- Escadas ou degraus internos ndo possuem corrimao 2 20.0%
ou barras de apoio por toda a sua extensdo
19- Escadas ou degraus externos ndo possuem cormimao 7 T0.0%
ou barras de apoio por toda a sua extens@o
20- Nao consegue facilmente subir e descer degraus efou 3 30.0%
escadas com facilidade e seguranca
23- Caminhos ao redor da casa estio em mas condictes 3 30.0%
e desimpedidos
24- Nao usa chinelos ou sapatos apropriados 2 20.0%
25- Nao consegue cuidar dos animais de estimacio sem 3 30.0%
se inclinar ou sem se expor ao risco de cair
Total 79 790.0%

Fonte: dados do estudo adaptado do SPSS versédo 29.



Apéndice XXXV

Diagnosticos de enfermagem



Tabela - Principais problemas identificados e os respetivos

Diagndsticos de Enfermagem de acordo com a CIPE

Problemas identificados

Diagnésticos de
Enfermagem CIPE

55% apresenta problemas visuais

Visdo comprometida

35% apresenta problemas auditivos

Audi¢do comprometida

5% apresentam dependéncia moderada

Eliminacdo urinaria
comprometida

15% apresenta médio risco de queda

Risco de queda

5% apresenta alto risco de queda

Risco de queda

30% caiu

Queda

60% ndo pratica exercicio fisico

Autocuidado - exercido
fisico comprometido

100% sem pavimentos antiderrapantes

100% sem barras de apoio no chuveiro ou banheira

90% sobe a algo para pegar itens na cozinha

80% tém tapetes soltos

70% sem corrimdo ou barras de apoio nas escadas

70% sem iluminacdo suficiente nos degraus ou
entradas externas

40% com iluminacdo insuficiente

30% tem passagens com fios e objetos que impedem
abertura das portas

30% tem dificuldade em subir e descer degraus e/ou
escadas com facilidade e seguranca

30% tem obstaculos nos caminhos ao redor da casa

30% tem presenca de animais de estimacdo

20% sem interruptor acessivel quando esta na cama

20% tem dificuldade em entrar e sair da banheira

20% sem barras de apoio em escadas ou degraus
internos

20% sem uso de chinelos inapropriados

10% com pisos em mas condicdes

10% com dificuldade em deitar-se e levantar-se da
cama com facilidade e seguranca

10% com dificuldade em sentar-se e levantar-se do
vaso sanitario

10% sem tapetes e/ou fitas antiderrapantes na box

Risco de Queda
(relacionado com os fatores
de risco presentes no
ambiente doméstico)

Falta de conhecimento
sobre prevencdo de quedas




Apéndice XXXVI

Plano da primeira sessao no domicilio



Plano da primeira sessao no domicilio

Tema: “Casa segura na prevenc¢ao de quedas”.

Formadores: Enfermeira da USF e Isabel Ribeiro (Aluna de Mestrado em
Enfermagem Comunitaria, area de Saude Familiar).

Destinatarios: Sistema cliente agregado - subsistema familiar (conjugal e/ou
paternal e/ou fraternal) cujos membros tém idade superior a 64 anos

Local: Casa do subsistema familiar.

Data: janeiro de 2024.

Hora: a combinar.

Duracao prevista: 60 minutos.

Objetivo Geral: Promover a seguranca na habita¢cdo do sistema cliente agregado

prevenindo ou minimizando a presenca de fatores de risco que podem propiciar
a queda.



Conclusao

medidas/opg&es para
prevenir ou minimizar
quedas em casa.

- Avaliacdo do
conhecimento sobre
prevenc¢do de quedas
- Avaliagdo da sessao.
- Informagao sobre a
data prevista para a
segunda visita
domiciliaria e objetivo
- Agradecimento ao
subsistema familiar.

prevencdo de
quedas”.

- Questionario
de avaliagdo
sobre a
aquisicdo de
conhecimentos
da familia.

- Questionario
de satisfagdo da
familia sobre a
sessao.

Objetivos Intervencao/ Métodos e Material / Duracédo | Avaliacdo
especificos contetdo técnicas Meios
Audiovisuais
- Apresentagdo do 2 min
° formador.
w - Identificagdo dos
_g participantes da
o sessdo.
€ - Apresentacdo dos
- objetivos da sessdo.
- Conhecer a - Abordagem da Expositivo - Powerpoint 8 min
importancia dimensédo e do impacto “Casa segura na
da prevengdo de da problematica das prevencdo de
quedas quedas nas familias quedas”
na sua casa acima dos 64 anos.
- Apresentagdo dos
principais fatores de
risco e prevencgao de
queda nos maiores de
64 anos na sua
e habitag3do.
c
g - Identificar as - Aplicacdo do Expositiva, - Escala 25 min Andlise das
'S | possiveis dreas de | instrumento de demonstrativa e | Homefast respostas
_g risco na sua casa. avaliagdo do ambiente interrogativa. versao
5 domeéstico das familias. brasileira.
0
oI Aplicar opgdes - Apresentagdo da Expositiva, - Folheto 20 min Andlise das
de mitigagdo proposta de alteragdes demonstrativa e | informativo alteragOes a
desses possiveis que podera efetuar de interrogativa. “Casa segura na implementar
riscos (se acordo com 0s riscos prevencdo de na casa
necessario ajudar | habitacionais quedas”.
a implementar) identificados.
Objetivos Intervengao/ Métodos e Material / Duragdo | Avaliagdo
especificos contetdo técnicas Meios
Audiovisuais
- Esclarecimento de Interrogativo, - Folheto 5 min Analise das
duvidas. expositivo e informativo respostas
- Sintese das demonstrativo “Casa segura na




Apéndice XXXVII

PowerPoint “Casa Segura na prevenc¢do de quedas”



“Casa segura na prevencao de quedas”

Autor: Isabel Ribeiro

SABIA QUE:

* 1 em cada 3 pessoas com mais de 64

anos, cai por ano;




SABIA QUE:

* A maioria das quedas ocorre em casa.

SABIA QUE:

* Entre as pessoas com mais idade, as
quedas sao a principal causa de morte e
lesdo (por fraturas ou traumatismo

craniano




SABIA QUE:

As lesBes resultantes de queda s3o responsaveis por:

- Dor - Reducdo da qualidade de

R vida
- Incapacidade

. - Institucionalizagao
« Perda da autonomia

funcional « Morte prematura.

- Danos psicolégicos

Porqué que o risco de queda aumenta com a idade?

‘ Porque o envelhecimento e o passar dos anos provoca redugdo da visao




Porqué que o risco de queda aumenta com a idade?

Porque o envelhecimento e o passar dos anos provoca diminui¢do da audicdo. ‘

Porqué que o risco de queda aumenta com a idade?

Porque o envelhecimento e o passar dos anos provoca
diminui¢dao da massa muscular,

alteragGes do equilibrio e
da mobilidade.

Estas alteragdes, também podem ser agravadas
pelo aparecimento de doencas como a
hipertensao arterial, diabetes melito e doencas
neurolégicas ou articulares.




Porqué que o risco de queda aumenta com a idade?

* O uso de medicamentos ou a associacdo de varios
medicamentos (cinco ou mais).

—1 * Alguns dos efeitos secundarios da medicacdo pode provocar
@ | alteragGes do nivel de consciéncia, da frequéncia cardiaca ou
) -—-‘| tensdo arterial, sonoléncia excessiva e tonturas que podem

‘ i aumentar o risco de quedas.

Risco de queda

Tem maior probabilidade de cair se:

* tem mais de 65 anos;

* toma 5 ou mais medicamentos;

* ndo pratica atividade fisica;

* tem problemas de visdo ou de equilibrio;, = = e e

* caiu no ultimo ano.



Os maiores de 64 anos saudaveis nao tem risco de

gueda na sua casa?

m A Y .

i porque também estdo expostos a situacdes de risco
de queda que dependem da sua atividade, da sua
J n ‘ habitacdo e do seu comportamento.

Os riscos dentro da casa

Conheca os riscos dentro da casa




Os riscos dentro da casa

Tapetes soltos na sua habitacdo aumentam
o risco de tropecar ou escorregar

Os riscos dentro da casa

A presenca de obstdculos (pequenos
moveis, papeis, livros, fios, tapetes,
sapatos,...) em locais onde circula e nas
escadas podem faze-lo tropecar.




Os riscos dentro da casa

Uso de escadote ou banco para alcancar objetos em locais
altos.

Os riscos dentro da casa

* Ambientes pouco iluminados ou com zonas
escuras.

* Levantar durante a noite sem interruptor
acessivel ou sem uma luz de presenca.




Os riscos dentro da casa

Escadas

* Sem corrimao

= Mal iluminadas ou sem luzes

_l * Sem interruptores de luz na
T S parte superior e na inferior.

Os riscos dentro da casa

Animais de estimacéao (gatos, cdes, ...) que corram préximo dos
donos.




Os riscos dentro da casa

Piso molhado ou escorregadio ou comida caida no chdo.

Os riscos dentro da casa

Sapatos com sola escorregadia ou saltos altos.




Os riscos dentro da casa

Auxiliares de marcha (bengala, andarilho, cadeira
de rodas) inadequados, mal adaptados ou com
desgaste.

Os riscos no acesso a casa

Caminho de acesso a casa:

= mal iluminado,
= com obstaculos,

= piso degradado ou escorregadio.




Dicas para uma “Casa Segura na prevencao de
quedas”

Tenha em todas as divisSes da casa:
* lluminagdo adequada.

‘_ + Caminho livre de obstaculos.

| * Piso antiderrapante e sem tapetes.

'+ * Pisos sem liquido, gordura ou comida no

J chao.
= II * Objetos e roupa ao alcance das maos.

Dicas para uma “Casa Segura na preveng¢ao de
qguedas”- Quarto

Tenha um candeeiro,
ou interruptor

ou luz de presenca

] préximo da cama .




Dicas para uma “Casa Segura na prevencao de
qguedas”- Quarto

= Se tiver tapetes, opte pelos
antiderrapantes ou cole-os ao chdo

Dicas para uma “Casa Segura na preveng¢ao de
qguedas”-Quarto

* A mesa de cabeceira deve ser 10 cm mais
alta que a cama e ter os cantos redondos
ou protetores de canto.

* Evite camas muito baixas e colchdes
macios, pois podera ter dificuldade em se
levantar ou deitar.




Dicas para uma “Casa Segura na prevencao de
quedas”-Quarto

Prefira cadeiras e sofas com apoio de bracos
e altura adequada para se sentar e levantar.

Dicas para uma “Casa Segura na preveng¢ao de
guedas”- Casa de Banho

» Coloque barras de apoio ao lado
e dentro da banheira ou chuveiro
e ao lado da sanita.

» Coloque um alteador de sanita,
caso necessite de aumentar a sua
altura.




Dicas para uma “Casa Segura na preven¢ao de

qguedas”- Casa de Banho

Tenha uma casa de banho em que
todo o piso é antiderrapante
(incluindo o chuveiro ou a
banheira).

Em alternativa, use tapete
antiderrapante na banheira ou
chuveiro e no chdo da casa de
banho.

Dicas para uma “Casa Segura na preveng¢ao de

guedas”- Sala

lluminacdo adequada.
Caminho livre de objetos.

Sofa ou cadeira a altura ideal e com
apoio para bragos.

Piso antiderrapante e sem tapetes.

Em alternativa, use tapetes

antiderrapantes.




Dicas para uma “Casa Segura na prevengao de
qguedas - Cozinha

* lluminacdo adequada.

* Objetos nos armarios ao
alcance da mao.

* Caminho livre de
obstaculos.

* Piso antiderrapante e sem
tapetes.

* Em alternativa, use tapetes
antiderrapantes.

Dicas para uma “Casa Segura na preveng¢ao de
quedas — Escadas

* Instale corrimdes (ou cadeira elevatéria) e luzes
em todas as escadas, com interruptores de luz
na parte superior e inferior.

* Coloque fitas antiderrapantes nos degraus.




Dicas para uma “Casa Segura na prevencao de
quedas — Cal¢ado

+ Use calcado bem ajustados e com sola
antiderrapante dentro e fora de casa.

« Evite usar meias, chinelos ou sapatos
de salto alto.

Dicas para uma “Casa Segura na prevencao de
guedas — Auxiliares de Marcha

‘g' - Verificar as borrachas dos pés do
andarilho e da bengala e substituir em
caso de desgaste.

~
6 \\ - Bengala e o andarilho - devem ter a altura
! [ = adaptada a pessoa.
| I
@ 8




Dicas para uma “Casa Segura na prevencao de
quedas — Acesso a casa

acesso e na entrada da "‘"'"’(.“
casa, para corrigirir =1

+ Preveligie rampas no l ‘ Fechadura PR fors
sobre a

desniveis. s e
o
- Coloque corrimao, = i e
iluminacao e piso = - o
antiderrapante com [
ma rcagao clara no Acesso facil sem nmlru"l:-m
caminho de acesso a casa.

“Casa Segura na prevencao de quedas”

Com a aplicacdo de medidas simples pode tornar a sua casa mais
segura, de maneira a que possa continuar a viver com autonomia

e melhorar a sua qualidade de vida.




Outros conselhos uteis

@- Consulte o seu médico/enfermeiro de familia com regularidade.

el )
o
E A e ~ - @
+» Tome a medicacdo nas doses e horarios corretos. Ndo se automedique. &2
*e

Pratique regularmente uma atividade fisica, ap6s consultar a opinido do profissional
de sande.

N
*‘ﬁ"

) * Procure ter uma alimentagdo equilibrada.
.‘T
'l

. '4, » Desenvolva atividades que lhe proporcionem prazer (leitura, musica, hobbies, ...).
ith

i

-
* Tenha sempre consigo o telefone ou telemoével. E

“Casa Segura na prevencao de quedas”

Obrigada.
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Apéndice XXXVIII

Panfleto “Casa segura na prevencdo de quedas”



Casa segura na

prevencao de quedas

Outubro 2023

Sabia que: Se:

- A maioria das quedas ocorre em casa; . tem mais de 65 anos

« toma 5 ou mais medicamentos;

.1 em cada 3 pessoas com 65 ou mais + Nao pratica atividade fisica;
anos, cai por ano; . tem problemas de visao ou de equilibrio;

» caiu no Ultimo ano;

- Entre as pessoas com mais idade, as que-
das sdo a principal causa de morte e lesdo Tem maior probabilidade de cair !

(por fraturas ou traumatismo craniano);

- As lesdes resultantes de queda sao res-
ponsaveis por dor, incapacidade, perda da
autonomia funcional, danos psicologicos,
reducdo da qualidade de vida, institucio- _
nalizacdo e morte prematura. Pttt o e 1



Previna as quedas tornando a sua
casa mais segura

Remova objetos e obstaculos (papéis,
livros, roupas, fios, sapa-
i tos, ..) nos quais possa
tropecar de escadas e
locais por onde circula.

Feonte: DS ererw2 Tab i b/ haaliindex 201312111751 ST/659 G mundial de prevencas de quedas

Remova pequenos tapetes ou use tapetes
antiderrapantes
ou fixos ao chdo.

Fonte - higs: g —— Tiqueda e iesos 1 jog

Melhore a ilumina¢do da sua casa (mais
luz, evitando zonas escuras).

Fonte: Bt s il vl ety comians v orisl 56484 T durrinatao-hntsr O
e T BTNt - pacdeoes- [onte de-ehelricidade
Tormecamenta- defur nalural i find persondizavel usliacas

t il

Tenha um candeeiro, ou interruptor ou luz
de presenca proximo da cama .

Fante hitps///pt shideshare not /ELDKCRSIAOLVEIRR Jcartiiha.
prev quertas idosospdf

Mantenha os objetos que usa frequente-
mente em locais de facil alcance, de modo
a nao ser necessario usar um banco ou

um escadote.

Fonte - bl

Coloque barras de apoio ao lado e dentro
da banheira ou chuveiro e ao lado da

sanita.

Use tapete ou piso
antiderrapante na
banheira ou

chuveiro.

Fonte - Bl dip shdeshare nsUTLIDICRS INDLVEIRALCa 1 e quedat sdosospdl

Instale corrimdes (ou cadeira elevatéria) e
luzes em todas as escadas, com interrup-
tores de luz na parte superior e inferior.

Coloque fitas
antiderrapantes
nos degraus.

Forte - hiips:/fp shdeshare.net/ ELIDKCRSWOLIVEIRA
caniha prev quedas glesased

Cuidado para nao tropecar no animal
domeéstico.

L5 Ferere youlube comimalche=XT P g=RPdr




Limpe imediatamente qualquer liquido,
gordura ou comida
que caia no chao.

Fante: DUps/IpLVecieery COMVans velonalis 101371 pise melhate pefgo de queda

Coloque corrimdo, lluminagdo e piso
antiderrapante com

marcacdo clarano cami- T .

nho de acesso a casa.

Coloque rampas no
acesso e na entrada da
casa, para corrigirir
desniveis.

b Dados  Devmrbo 577 BAstiche -1 10641-1-10-20 20083 11 gl

Sala segura

Fonie: Inips e pinteres comiams enics emsad efidosss)

Use calcado bem ajustados e com sola an-

tiderrapante dentro e fora de casa.

Fonte: hups/saude sl combriwp-contentupheariv201 705 sexdo dasljog

Use bengala ou andarilho adaptados a
sua altura.

'
Verifique as borrachas ,O
dos pés da bengalaoudo !
andarilho e substitua em
caso de desgaste.

Fante: s fipt vectsery com/ans veonalf 5747053 pratica s s ajuda
caminiiada reabiiarao squipamento Tisiotenapia sdeia- absiraa s [ fustrarao veLor solsdo: comomo cor desentio

editavel 1300

Identificacdo de situacoes menos

seguras na Sala:

Sugestdes de melhoria:

11
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E se cair, o que fazer?
Mantenha a calma;

Se se sentir bem e nao estiver ferido,
tente deslizar ou rastejar pelo chao até
alcancar um objeto estavel onde possa se
apoiar. Em seguida, experimente levantar
-se da seguinte forma:

1. Role ficando de
barriga para baixo;

A

QI

2. Apoie as maos
no chao e dobre os
joelhos;

l‘h\d",ﬁ

3. Fique na posicao
"de gatas";

18

Identificacdo de situacdes
seguras ha sua casa de banho:

menos

Sugestoes de melhoria:

17

4. Apoie-se firmemente em um objeto

estavel (cadeira ou mo-
' vél pesado)e faca forca
para levantar-se, colo-
cando um dos pés no
chéo;

5. Levante e sente-se.

Se nao conseguir levantar, estiver feri-
do ou nao se sentir bem, grite ou tente
arrastar-se até ao telefone ou porta de
entrada e peca ajuda. Em alternativa,
tente bater com um objeto na parede ou
no chao.

e

Caso necessario, ligue 112 *INEM, W
(INEM) ou dirija-se a um ‘\h B
servigo de salde. e

Farie: IS amuel CAnigusing Do el £0mi201 Q2 e dramatico humi

19



CONTACTOS UTEIS

« INEM- 112

E-mail - usf.....@arslvt.min-saude.pt
- Bombeiros voluntarios de -

21 ...
« Hospital de -21......

» Policia de Seguranca Publica de -
27......

« Linha do Cidadao Idoso - 800 203 531

Elaborado por:Enfermeira Isabel Ribeiro {(aluna do 1° cursode
mestrado em enfermagem comunitdria dres de especializa-
cdo em enfermagem de satde familiar, da Eswola Superior de
Enfermagem de Lisboa) .

Sob orientacdo: Profesora Doutora Laura Viegas e da Enfer-
meira Espedalista de Sadde Comunitdria Ana Paula Santos .

Aprovado em MNovembro de 2023

Revisdo em 2024
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Apéndice XXXIX

Questionario de avaliacao do conhecimento



Questionario “Casa segura na prevencao de
quedas”

I da questicnaria

Este questionario destina-se a verificar quais o0s seus
conhecimentos sobre a prevencao da gqueda.

De seguida sdo apresentadas varias frases. Assinale com um
X se acha que sdo verdadeiras (V) ou falsas (F).

As quedas sao frequentes na populacdao idosa.
A maioria das guedas ocorre na rua.

Praticar atividade fisica ajuda a prevenir a
queda.

Tomar varios medicamentos aumenta as
possibilidades de vir a cair.

Deve-se subir a um banco para chegar a uma
prateleira alta.

Em casa deve andar de chinelos ou meias.

Se cairuma vez aumenta a probabilidade de
voltar a cair.

E importante ter o telefone ou telemavel a
mao.

Idosos saudaveis ndo tem risco de queda.

Cdes ou gatos em casa nao provocam quedas.




Em cada imagem identifique com um X as situacdes

gue podem colocar em perigo a sua seguranca.




Obrigada pela sua Colaboracao




Apéndice XL

Questionario de avaliacdo da satisfacao dos utentes



Inquérito de satisfacdo sobre a sessao
“Casa segura na prevencao de quedas”

A sua opinido sobre esta sessao € muito importante.
Por favor, cologue um X a frente de cada uma das perguntas
abaixo indicada que melhor corresponda a sua opiniao.

1.Expetativas

5iImM

O tema da sessao foi util para prevenir ou
minimizar os fatores de risco de queda na sua
casa?

Esta sessdo correspondeu ao que esperavar

Aconselharia familiares/amigos/vizinhos a
participarem numa sessaoc igual?

2.Formador

5IM

O formador transmitiu as informagdes com
clareza?

O tema foi abordado de forma adeguada?

O formador mostrou disponibilidade para
esclarecer duvidas?

Sugestdes/Comentarios:




Apéndice XLI

Plano da segunda sessdo no domicilio



Plano da segunda sessao no domicilio

Tema: “Casa segura na prevencao de quedas”

Formadores: Enfermeira da USF e Isabel Ribeiro (Aluna de Mestrado em
Enfermagem Comunitaria, area de Saude Familiar)

Destinatarios: Sistema cliente agregado - subsistema familiar (conjugal e/ou
paternal e/ou fraternal) cujos membros tém idade superior a 64 anos

Local: Casa do subsistema familiar

Data: fevereiro de 2024

Hora: a combinar

Duracao prevista: 30 minutos

Objetivo Geral: Promover a seguranca na habita¢cdo do sistema cliente agregado

prevenindo ou minimizando a presenca de fatores de risco que podem propiciar
a queda



- Continuagdo da
monitorizagdo através
de consulta telefonica.
- Agradecimento ao
subsistema familiar.

Objetivos Intervengio/ Metodologia Material / Duragao Avaliacdo
especificos conteudo Meios
Audiovisuais
° - Relembrar o objetivo 1 min.
S, da visita domiciliaria.
3
<)
£
- Avaliar a - Aplicagdo do Expositivo e - Escala 30 min Andlise dos
implementagdo instrumento de demonstrativo HOMEFAST resultados
das avaliagdo do ambiente versao obtidos.
recomendacgbes doméstico brasileira.
negociadas com - Avaliar a - Folheto
as familias implementagdo das informativo
recomendagbes “Casa segura na
negociadas. prevencdo de
-g - Questionamento quedas”.
g sobre o(s) motivo(s) de
S eventual ndo
2 implementacdo e
g negociar outras
a estratégias.
- ldentificagdo de novos
riscos e apresentagdo
de propostas de
alteracdo.
- Reforgo positivo para a
implementagdo
realizada.
Objetivos Intervengio/ Metodologia Material / Duragao Avaliagao
especificos conteudo Meios
Audiovisuais
- Esclarecimento de Interrogativo, - Questionario Analise das
duvidas. expositivo e de satisfacdo da respostas
- Sintese dos principais demonstrativo familia sobre a
pontos. sessao.
o - Avaliagdo da sessdo.
© - Encorajamento e
% disponibilidade de
§ apoio continuo.




Apéndice XLII

Adaptacao do PowerPoint “Casa Segura na prevencdo de

quedas” para divulgacao em diferentes canais



PROJETO

CASA SEGURA NA
PREVENGAO DE QUEDAS

—

SABIA QUE... .

NUM ANO, CAEM 1 EM CADA 3 :
PESSOAS COM MAIS DE 64

ANOS [ - y & -y

A MAIORIA DAS QUEDAS N_ 9
OCORRE EM CASA . e

ENTRE AS PESSOAS COM MAIS
IDADE, AS QUEDAS SAO A
PRINCIPAL CAUSA DE MORTE E 9=,

LESAO = 2
AS QUEDAS PODEM CAUSAR: " %
DOR, INCAPACIDADE, PERDA DE ‘

AUTONOMIA FUNCIONAL,
ANOS PSICOLOGICOS,
REDUCAO DA QUALIDADE DE
VIDA-INSTITUCIONALIZACAO E
MORTE EMATURA

a4
10

|~

|

el o




CONHECA OS RISCOS DENTRO DE CASA

CAMINHO DE

PRESENGCA DE
ACESSO A CASA USO DE OBSTACQULOS

- MAL ILUMINADO ESCADOTE OU (PEQUENOS MOVEIS,
- COM OBSTACULOS BANCO PARA PAPEIS, FIOS, TAPETES,
— COM PISO ALCANCAR SAPATOS,...) EM LOCAIS
DEGRADADO OU OBJETOS EM ONDE CIRCULA
ESCORREGADIO LOCAIS ALTOS

ESCADAS

— SEM CORRIMAO

- MAL ILUMINADAS sJ
— SEM INTERRUPTORE
DE LUZ NA PARTE
SUPERIOR E NA PARTE
INFERIOR

AUXILIARES DE MARCHA
(BENGALA, ANDARILHO, CADEIRA
DE RODAS) INADEQUADOS, MAL
SAPATOS COM SOLA ADAPTADOS OU COM DESGASTE
ESCORREGADIA OU

SALTOS ALTOS




CAMINHO LIVRE
DE OBSTACULOS

OBJETOS E ROUPA AO
ALCANCE DAS MAOS

ILUMINACAO
ADEQUADA

e COLOQUE CORRIMAO, ILUMINACAO E
PISO ANTIDERRAPANTE COM MARCACAO
\ CLARA NO CAMINHO DE ACESSO A CASA




e EVITE CAMAS MUITO BAIXAS E COLCHOES
MACIOS, POIS PODERA TER DIFICULDADE EM

ANTAR OU D AR
 PREFIRA CADEIRAS E SOFAS COM APOIOS DE
BRACOS E ALTURA ADEQUADA PARA SE

NTAR ANTAR

e TENHA UMA CASA DE BANHO EM QUE TODO
O PISO E ANTIDERRAPANTE (INCLUINDO O




e SOFA OU CADEIRA A ALTURA IDEA
E COM APOIO PARA OS BRACOS

e COLOQUE FITAS
ANTIDERRAPANTES NOS
DEGRAUS







CONSULTE O SEU FACA
MEDICO/ENFERMEIRO DE ATIVIDADES QUE
FAMILIA COM LHE DEEM
REGULARIDADE PRAZER (LEITURA,
MUSICA,
HOBBIES,...)

PRATIQUE

REGULARMENTE
ATIVIDADE FISICA, APOS TENHA SEMPRE
CONSULTAR A OPINIAO CONSIGO O
DO PROFISSIONAL DE TELEMOVEL

N SAUDE )




Apéndice XLIII

Plano da sessao, PowerPoint e inquérito da avaliacdo da satisfacdo da
apresentacdo da sessdo “Scoping Review: Intervencdes de
enfermagem na prevencdo do risco de queda nas familias idosas em

ambiente doméstico”



Plano da sessao

Tema: Scoping Review: Interven¢des de enfermagem na prevencdo do risco de

gueda nas familias idosas em ambiente doméstico

Formador: Isabel Ribeiro (Aluna de Mestrado em Enfermagem Comunitaria, area

de Saude Familiar)

Destinatarios: Enfermeiros USF

Local: USF

Data: 31 janeiro de 2024

Hora: 13h30

Duracao prevista: 30 minutos

Objetivo Geral: Refletir sobre a pratica profissional com base na evidéncia

cientifica (Scoping Review) sobre intervenc¢des de enfermagem para a prevencao

do risco de queda em familias idosas no ambiente doméstico



- Agradecimento aos
participantes.

Objetivos Intervengao/ Métodos e Material / Duracado | Avaliacdo
especificos conteudo técnicas Meios
Audiovisuais
° - Apresentagdo do 1 min
w formador.
_g - Agradecimento pela
° presenca.
€ - Apresentacdo dos
- objetivos da sessao.
- Descrever as Contextualizagdo da Expositivo. - Powerpoint 2 min
vantagens da importancia do tema “Scoping
intervengao na Review:
prevenc¢do do Intervengdes de
risco de queda do enfermagem na
idoso prevencdo do
- Enunciar metodologia usada na Expositivo. risco de queda 3 min
metodologia Scoping review: nas familias
Scoping review - Breve explicagdo da idosas em
metodologia. ambiente
- Questdo de doméstico”
o investigacdo e
€ descritores utilizados.
g - Critérios de inclusdo e
= exclusdo
g - Nomear pelo - Breve explicagdo sobre | Expositivo 4 min
5 menos 3 o resultado do processo
& | resultados de pesquisa.
T | apresentados - Destaque para os
sobre resultados principais.
intervengdes de
enfermagem
Enumerar - Discussdo sobre a Ativo 10 min
obstdculos para aplicabilidade pratica
aplicagdo na das intervengdes na
pratica das USF.
intervengdes - Sugestdes para
apresentadas e integragdo das
como os estratégias na pratica
ultrapassar clinica diaria.
Objetivos Intervengao/ Métodos e Material / Duracao | Avaliacao
especificos contetdo técnicas Meios
Audiovisuais
- Intervengdo do Ativo 5 min Analise das
enfermeiro como respostas
z% determinante na
§ redugdo do risco de
g2 queda
S - Avaliacdo da sess3o.




PowerPoint “Scoping Review: Intervencdes de enfermagem na
prevencdo do risco de queda nas familias idosas em ambiente

domeéstico”

Mestrado em Enfermagem Comunitaria
Area de Especializagdo em Enfermagem
de Saude Familiar

2° Ano

Scoping Review: Interveng¢des de enfermage
=== Na prevencao do risco de queda nas familias

idosas em ambiente doméstico

Autoras

Isabel Maria Miranda Ribeiro, Mestranda do 12 Curso de Enfermagem
Comunitaria na Area de Especializacio em Enfermagem de Saiide Familiar
da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa.

Ana Paula Branquinho Faria Coimbra dos Santos, Enfermeira Especialista
em Enfermagem Comunitaria na USF.

Professora orientadora
Laura Maria Monteiro Viegas

Janeiro 2024

Objetivos da sessao

Objetivo geral:
= Melhorar o conhecimento com base na evidéncia cientifica (Scoping Review) sobre intervencdes

de enfermagem para a prevencao do risco de queda em familias idosas no ambiente doméstico.

Objetivos Especificos:

- Descrever vantagens da intervencdo na prevencao do risco de queda do idoso.

= Enunciar metodologia Scoping review.

= Nomear pelo menos 3 resultados apresentados sobre intervencdes de enfermagem

» Enumerar obstaculos para aplicacdo na pratica das intervengdes apresentadas e como 0s

ultrapassar




Introducao e enquadramento

O aumento do envelhecimento populacional (OMS,2023) gera preocupacdes sobre a
qualidade de vida e o bem-estar dos idosos (Leitdo et al., 2018; OMS, 2007), sendo as quedas
um grave problema de satde publica (Michalski et al., 2022), especialmente no ambiente
doméstico (DGS, 2006). Estes incidentes resultam em lesdes graves, afetando aspetos
pessoais e socioecondmicos (Leitdo et al., 2018; OMS, 2007). Os enfermeiros especializados
em salde comunitaria desempenham um papel fundamental sendo essencial a
implementacdo de interven¢des personalizadas para melhorar a qualidade de vida dos
idosos e suas familias (Fonseca, 2020). Esta scoping review tem como objetivo identificar a

evidéncia cientifica acerca das intervencdes de enfermagem na prevencdo do risco de

quedas nas familias idosas em ambiente doméstico.

Metodologia:

A scoping review foi desenvolvida segundo a metodologia do Joanna Briggs Institute e do Fluxograma
Prisma 2020. A pesquisa de artigos foi realizada na plataforma de pesquisa EBSCOhost, nas bases de
dados MEDLINE Complete e CINAHL Complete de outubro a novembro de 2023.

Questao de Investigacao:

Quais intervengdes os enfermeiros realizam para prevenir quedas (Conceito) entre idosos
(Participantes) nos seus ambientes domeésticos (Contexto)?

Descritores:

(Accidental Falls or Fall Risk or risk Factors) and (Aged or Elderly) and (Home environment) and (Nurs* or

Nurs* intervention)




Metodologia:

Critérios de inclusdo:

*  Periodo de publicacdo entre 1 de janeiro de 2019 a 31 de junho de 2023.
«  Artigos completos com resumo disponivel.

« Idiomas aceites: inglés, portugués e espanhol.

= Participantes com 65 anos de idade ou mais.

+  Contexto dos estudos em ambiente doméstico.

» Inclusdo de todos os tipos de estudos.

Critérios de exclusdo:

= Artigos repetidos.

= Artigos que requeriam pagamento para consulta.

Resultados:

Fluxograma de selecdo dos artigos
(dos 39 artigos foram selecionados 8)
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Resultados:

Foram analisados 8 artigos que destacam a importancia fundamental das intervencdes para reduzir

o risco de queda entre idosos no seu ambiente doméstico. Destacam-se 9 tematicas:

1. Avaliacdo multidimensional: Avaliacdo abrangente desde a condicdo fisica até os aspetos mentais,

funcionais e sensoriais (Zhao et al., 2019).

2. Avaliacado Individualizada e Recomendacgdes Personalizadas: Visitas domiciliares para avaliagdes

e recomendacdes personalizadas (Campani et al., 2021; Ruiz & Porcel, 2021).

Resultados:

3. Educacao e consciencializagao: treino especifico sobre fatores de risco e modificacdes ambientais

(Tiefenbachova & Zelenikova, 2019) e sensibilizacdo dos idosos sobre os riscos ambientais (Kim, 2022).
4. Modificagdes ambientais: Instalacdo de barras de seguranca, a remocao de tapetes escorregadios,
uma boa iluminacdo (Moreira et al., 2022) e adequacdo do ambiente as necessidades individuais dos

(Campani et al., 2021).

5. Envolvimento da familia: Papel fundamental da familia na manutencdo das modificacdes

propostas (Moreira et al., 2022).




Resultados:

6. Perspetivas dos idosos: Importancia de considerar as perspetivas individuais dos idosos na

avaliacdo de riscos ambientais (Kim, 2022).

7. Desafios financeiros e sustentabilidade: Obstaculos financeiros na implementacdo de

modificacBes residenciais pelo que ha necessidade de interven¢des iniciais de baixo custo como uma

estratégia para superar esses desafios (Campani et al., 2021).

Resultados:

8. Integracdo de padrdes de enfermagem: Uso de padrbes de enfermagem para melhorar a
assisténcia(como o NANDA-I, NIC e NOC) (Moreira et al., 2022).

9. Follow up: A implementacdo abordagens continuas ao longo do tempo (Frith et al., 2019).




Conclusao:

Esta Scoping review destaca a importancia fundamental das intervencfes lideradas por
enfermeiros para prevenir quedas entre idosos no ambiente domeéstico. Estas estratégias
multifacetadas, focadas na educacdo, modificagdo ambiental, avaliacdo individualizada e
envolvimento familiar, destacam-se como pilares fundamentais para mitigar os riscos de quedas
nesta populacao.

Os resultados revelam a importdncia da educacdo e consciencializacdo sobre os riscos
ambientais, a personalizacdo das modificacdes no ambiente doméstico, alem do papel essencial das
visitas domiciliares para avaliacdo e recomendac¢des adaptadas as necessidades individuais dos
idosos. Além disso, a inclusdo das perspetivas dos idosos e de suas familias, somadas a integracdo

de padrfes de enfermagem e avaliagdo multidimensional, sdo aspetos cruciais para o sucesso

dessas intervengdes.

Conclusao:

No entanto, os desafios financeiros e a questdo da sustentabilidade na implementacdo das
modifica¢Bes residenciais foram identificados como pontos criticos. Esses fatores exigem estratégias

inovadoras para a superacdo, incluindo abordagens de baixo custo e avaliaces continuas para

garantir a eficacia a longo prazo.
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Inquérito de satisfacao sobre a sessao
“Scoping Review: Intervengoes de
enfermagem na prevencao do risco de queda
nas familias idosas em ambiente doméstico”

A sua opinido sobre esta sessao € muito importante.
Por favor, coloque um X a frente de cada uma das perguntas
abaixo indicada que melhor corresponda a sua opinido.

1.Expetativas SIM | NAO

O tema da sessdo foi util?

Esta sessao correspondeu as suas expetativas?

2.Formador SIM | NAO

O formador transmitiu as informacdes com
clareza?

O tema foi abordado de forma adequada?

O formador incentivou a participacdo e
discussao?

O formador mostrou disponibilidade para
esclarecer dividas?

Sugestdes/Comentarios:




Apéndice XLIV

Indicadores de avaliacdo, formulas de calculo e resultados



Indicadores de avaliacao, formulas de calculo e resultados

Indicador de | Formula de calculo Meta | Dados Avaliacao
avaliacao

Indicadores de atividade
1. % familias N° de familias caracterizadas/ N° 100% | 10/10X100 | 100%
caracterizadas total de familias X 100
2. % de familias N° de familias com avaliacdo do risco | 100% | 10/10X100 | 100%
com avaliacdo de | de queda/ N° total de familias x100
risco de queda
3. % de domicilios | N° de domicilios avaliados sobre 80% 10/10X100 | 100%
avaliados sobre fatores de risco de quedas/ N° total
fatores de risco de | de domicilios X 100
quedas
4d. % de familias N° de familias que receberam o 80% 10/10X100 | 100%
que folheto informativo/ N° total de
receberam folheto | familias
informativo

Indicadores de Adesao

4a. % de familias N° de familias com sessao individual | 80% 10/10X100 | 100%
que assistiram a de educacgdo para a saude/ N° total
sessdo de de familias X 100
educacao para a
saude no
domicilio

Indicadores de resultado
4b. % de familias N° de familias que assinalam 60% 10/10x100 | 100%

que assinalam
corretamente
pelo menos 5
afirmacdes do
questionario de

avaliacao do

corretamente pelo menos 5
afirmac¢8es do questionario de
avaliacdo do conhecimento sobre
prevenc¢do de quedas/ N° total de

familias X 100




conhecimento
sobre prevencgao

de quedas.

4c. % de familias N° de familias que identificam pelo 60% 10/10x100 | 100%

que identificam menos sete fatores de risco nas
pelo menos sete imagens do ambiente doméstico do
fatores de risco questionario de avaliacdo do

nas imagens do conhecimento sobre prevencdo de
ambiente quedas/ N° total de familias X 100

domeéstico no
questionario de
avaliacao do
conhecimento

sobre prevencao

de quedas.
Indicadores de satisfacao
4e. % de familias N° de familias que avaliaram 80% 10/10x100 | 100%
que avaliaram positivamente a sessdo / N° total de
positivamente a familias X 100
sessao

¢ Resultados da avaliagcdo do conhecimento das familias sobre as afirmacdes

no questionario de prevencao de quedas

Afirmacao (A) %
respostas
cla|lom |t |vw|lo|~n]|o|alS corretas

Familia < < < < < < < < < <

A X X X X X X 60

B X X X X X X X X X 100

C X X X X X X X X X 90

D X X X X X X X X 90

E X X X X X X X X X 90

F X X X X X X X X 90

G X X X X X X X X X 90

H X X X X X X X X X 90

I X X X X X X X X 80

J X X X X X X X X X X 100




C %
respostas
corretas

1.As quedas sdo frequentes na populag¢do idosa. 10 100
2.A maioria das quedas ocorre na rua. 6 60
3.Praticar atividade fisica ajuda a prevenir a queda. 10 100
4. Tomar varios medicamentos aumenta as possibilidades 10 100
de vir a cair.

5.Deve-se subir a um banco para chegar a uma prateleira 9 90
alta.

6.Em casa deve andar de chinelos ou meias. 9 75
7.$e cair uma vez aumenta a probabilidade de voltar a 10 100
cair.

8.E importante ter o telefone ou telemével & mao. 10 100
9.ldosos saudaveis nao tem risco de queda. 6 60
10.Caes ou gatos em casa nao provocam quedas. 8 80

C- N°respostas certas E - n°respostas erradas % - percentagem

Resultados da avaliacdo - 100% das familias assinalaram corretamente 5 ou mais

afirmacdes do questionario de avaliacdo do conhecimento sobre prevencao de quedas.

e Resultados da avaliagdo do conhecimento das familias sobre os fatores de

risco de queda identificados nas imagens do ambiente doméstico no

questionario de prevencao de quedas

Familias N° fatores de risco identificados nas imagens por familia

12

10

14

12

13

13

11

11

14

— |7 lz|la|mmgo|Nn|m|>

10

Resultados da avaliacdo - 100% das familias identificaram 7 ou mais fatores de risco

ambiental no total de 14 das imagens apresentadas do questionario de avaliacdo do

conhecimento sobre prevencdo de quedas.




e Resultados do inquérito de satisfacao das familias sobre a sessao

N° respostas

1.Expetativas SIM | NAO

O tema da sessao foi Util para prevenir ou minimizar os fatores de 10
risco de queda na sua casa?

Esta sessdo correspondeu ao que esperava? 10

Aconselharia familiares/amigos/vizinhos a participarem numa 10
sessao igual?

2.Formador

O formador transmitiu as informag¢des com clareza? 10
O tema foi abordado de forma adequada? 10
O formador mostrou disponibilidade para esclarecer duvidas? 10

Resultados da avaliacdo - 100% das familias avaliaram positivamente a sessdo de

educagdo para a saude



Anexo XLV
Distribuicdo e reducdo dos stressores do ambiente doméstico

identificados apoés intervencao, de acordo com a escala HOME FAST



Distribuicdo e reducdo dos stressores do ambiente doméstico

identificados apés intervencao, de acordo com a escala HOME FAST

RS anas
M= de
fatpras e HOMero de

MF de Tatores, CaLr e Tarores de

de risen prdé e S risca

T g B reclueicks
1- Peasagens com fiog & autras objetas 3 1 ]
2= Pisos erm rmds ool Qe 1 1 [1]
T Gern paeerendog Snlider apanteg 10 10 [}
4= Tapetes nEo fcsd ol ro chio 2] 1] B
S5 MGG consegee deitar-e o levartar-oe e cama om 1 [1] 1
Tadlidate & Segerangs
B MEG conSegee kevantar-Se da 5a poltrena efou sefs [a] [1] -
Taa ] ey be
T- llwrrinaches die modas as B pades & inaaficerne pana 4 1 3
ErlerEaT corm ol arezs
B~ MEo consegue Tacilmerbe scender a iz quanda esth 2 [1] 2z
Fl Cafma
O Cagacas, degraus o entradas sxper e rral & & [}
ilwmiriadas &8 maibe
10- MBS eonSeg e oo ntar @ Evantar do @& 2anithrio 1 1 [1]
corm faclidade & Segliranga
11~ MBo conseg e ertrar & Sair da banbeira facirmentes = 2 2 (1]
ce maneira segira
12= MBo COnSeaEm = &rTirar & Sair o "boe™ do banbeino ] 1
corm faclidads & seg iranga
13- MBo exite(rr) barra{=) de apio no chussirs oo 10 7 3
bBamfusra
1= Tapetes afou fitas artiderraparibes r B0 S5 sl 13 1] 10
ri B e sfou barfesics etol b
15=- Banheira: Fica lange o qusata 13 10 i
15- MBo conseg e pegar itens da cezinha serm subir erm =1 o [1]
alga, inclinsr o corpae au perder equilibrio
17- A petes N oorsegiee ewar o2 alimenbos enm [a] [1] -
Tadlidade & seguranga da cozinha and ao lecal de
refeipfes
1B~ Escadas ou degraus ntermcs nbo poss ieem carrimBo 2 2 1]
ou barras de apoio par boda 8 Sus estensio
19- Escadas ou degraus exbermos NSo poos i erm 7 [ |
corrirrido ou barras de apoio par tocds 8 Sus estensio
20 MBo consege fadlrrente subir e desesr degraos 3 3 [1]
efou escadss corm faciBdade & seguranca
- A= bordes dos depraus evou escadas (dentro & fara a3 i -
e cEras B0 255 vitl sl zadss corm 8 cllad scle
22 A pressoa nla corseg ue atibzar as) partsls) de i) [} -
eritrads facilmerte @ de forma seg e
I3 Carminfuas St redor da cats estho dm mdd condgbes = 1 2
& corm abstd culos
24 MBo ues chinelod ou sapatas apraprisdos 2 [ 2
25 MBo consegle cuidar dos animais de estimecSs serm 3 1 2
e jmelifmar G S e ehar 80 rEce de cair
Tt 3 53 56

Fonte: dados do estudo adaptado do SPSS versao 29.

e N°total de fatores de risco reduzidos = 36

e N°de novos fatores de risco ambientais identificados apds as intervencdes = 1
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Avaliacao SWorT

Forcas

- A implementacdo do projeto permite

Fraquezas

- Tempo necessario para a execu¢do das

detetar os fatores de risco e desenhar | sessdes.
intervencdes adequadas;
- Reconhecimento da utilidade das
sessdes de educacdo para a saude por
parte das familias, refletido na
recomendacdo da sessdo a outros;
- As modificagdes implementadas no
ambiente doméstico pelas familias.
Oportunidades Ameacas

- A sessao realizada a equipa despoletou a
relevancia desta tematica.

- Capacitar as familias idosas para a
tomada de decisdo e mudanca de

comportamentos.

- Resisténcia ou falta de interesse por
parte de algumas familias em participar.

- Dificuldade de transporte disponibilizado
pela instituicao;

- Sobrecarga de trabalho decorrente do

aumento da necessidade de Vvisita
domiciliar;

-Desmotivacdo da equipa pela
necessidade de resposta a varias

solicitagdes.




