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“E fundamental contrariar um dos mais frequentes mitos negativos ligados ao
envelhecimento, que considera ser tarde de mais, quando se é mais idoso, para se
alterar comportamentos e o modo como se vive.”

(Ribeiro, 2021, p. 484)
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RESUMO

O envelhecimento tornou-se um fendmeno mundial experienciado por muitas
sociedades, exigindo a adaptacdo das mesmas na otimizagdo deste processo. A
ocorréncia de quedas sdo uma das consequéncias desta etapa, traduzindo-se em
multiplos desfechos, fatais ou ndo, para o idoso. No entanto, as consequéncias vao
além das fisicas, trazendo alteragcdes na dindmica familiar e da propria sociedade,
pelo que a prevencao das quedas é fundamental.

Recorrendo a metodologia do Planeamento em Saude, foi delineado o projeto
de intervencéo de enfermagem comunitaria, intitulado de “Capacitar para Evitar: Diga
N&o ao Trambolhdo”, cujo objetivo é capacitar os idosos do Centro de Dia do CCQC,
na aquisicdo de comportamentos de prevencao de quedas, de Outubro de 2022 até
Janeiro de 2023. Este projeto baseou-se no modelo conceptual de Promogédo em
Saude de Nola Pender.

Foi construido um instrumento de recolha de dados, baseado no modelo
supracitado, que se encontra dividido consoante os Determinantes do Envelhecimento
Ativo definidos pela WHO (2002), assim como pelas seguintes escalas: (1) MMSE; (2)
Escala de Quedas de Morse; (3) indice de Barthel; e (4) Escala de Praticas e
Comportamentos dos ldosos para Prevenir Quedas na Comunidade. O tratamento e
analise dos dados foi realizado com recurso ao software SPSS Statistic. A amostra
nao probabilistica e intencional, constituida por treze individuos, apds priorizagao
apresentava os seguintes diagnésticos de enfermagem CIPE®: (1) Mobilidade
Comprometida; (2) Conhecimento sobre a prevengao de queda Comprometida; e (3)
Comunicagdo Comprometida.

Foram desenvolvidas sete atividades que abordaram diferentes temas
relacionados com a prevencdao de quedas. O desenvolvimento destas atividades
baseia-se em estratégias para melhorar a Literacia em Saude, de Incentivo e
Envolvimento dos Utentes, assim como em estratégias focadas na capacitagdo dos
profissionais de saude.

Na avaliagdo do projeto foi possivel constatar os ganhos em saude obtidos,
através da aquisicao de técnicas/comportamentos de prevencao de quedas.

Palavras-chave: Idoso; Acidentes por Quedas; Enfermagem em Saude Comunitaria.



ABSTRACT

Aging has become a worldwide phenomenon experienced in many societies,
demanding for adaptation to optimize this progression. The occurrence of falls is one
of the consequences of this chapter of life, which translate into multiple outcomes, fatal
or not, for the elderly. The consequences although physical, are also in family
dynamics and society itself, for those reasons prevention of falls is essential.

Using the Health Planning methodology, a community nursing intervention
project was designed, entitled "Training to Avoid: Say No to Falling”, which the
objective was to capacitate the elderly at the CCQC Day Center teaching them
behaviors to prevent them from falling, this took place from October 2022 to January
2023. This project was based on Nola Pender's conceptual model of Health Promotion.

A data collection instrument was built, based on the model mentioned before,
which is simultaneously divided into the Determinants of Active Aging defined by the
WHO (2002), as well as the following scales: (1) MMSE; (2) Morse Falls Scale; (3)
Barthel Index; and (4) Scale of Practices and Behaviors of the Elderly to Prevent Falls
in the Community. Data processing and analysis was conducted using the SPSS
Statistic software. The non-probabilistic and intentional sample, fixed by thirteen
individuals, after prioritization presented the following ICNP® nursing diagnoses: (1)
Compromised Mobility; (2) Compromised Knowledge about fall prevention; and (3)
Compromised Communication.

Seven activities were developed that address different themes, in fall
prevention. These activities were developed using Strategies to improve Health
Literacy, patient Incentive and Engagement, as well as focusing on capacitating health
professionals.

In evaluating the project, it was possible to verify the gains in health obtained
through the acquisition of fall prevention techniques/behaviors.

Key words: Aged; Accidental Falls; Community Health Nursing
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INTRODUGAO

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) (WHO, 2022), atualmente, define
idoso como qualquer pessoa com mais de 60 anos de idade, apesar de, em 2005, a
definicdo da pessoa idosa se iniciar aos 65 anos, nos paises desenvolvidos, e aos 60
anos nos paises em desenvolvimento, centrando numa ideia cronologica e né&o
biolégica [Diregao-Geral da Saude (DGS), 2006]. Em Portugal, a maioria das
instituicbes permanecem a utilizar os 65 anos para a delimitar o inicio da pessoa idosa.

O envelhecimento acarreta alteragdes nos sistemas musculo-esquelético,
neuroldgico e sensorial, que potencia a ocorréncia de quedas (Oliveira et al., 2018).
Este fendbmeno verifica-se em praticamente todo o mundo, sendo que Portugal n&do é
excegao, representando esta faixa etaria, 21% da populagéo nacional (Population
Reference Bureau, 2021). Nos ultimos cinquenta anos, o indice de envelhecimento
em Portugal passou de 32,85% em 1970, para 165,1% em 2020 (PORDATA, 2022).

As quedas sdo o acontecimento mais recorrente na populagdo idosa, que
conduzem a consequéncias negativas para a saude e bem-estar do individuo, familia
e sociedade, pelo que a sua prevengao é imprescindivel (Teixeira et al., 2019). Os
principais comportamentos de risco inerentes sdo a auséncia de atividade fisica e o
sedentarismo, tendo sido potenciados desde 2020, devido a pandemia da SARS-CoV-
2 (Alves et al., 2021). As indicagbes de Saude Publica para contengédo da mitigagcao
da Covid-19, passaram pelos confinamentos, isto é, as pessoas estavam restritas de
sair de casa, salvo para algumas excegdes (Alves et al., 2021). Assim, o tempo de
permanéncia em casa aumentou para todos, incluindo para os idosos (Alves et al.,
2021).

Em 2019 e 2020, foram registadas 43198 idas aos servigos de urgéncia (SU)
por Acidentes Domésticos e de Lazer (ADL), nos individuos com 65 a 74 anos, e
77652 em individuos com mais de 75 anos de idade. Isto resulta, respetivamente, em
35,7% e 64,3% das idas ao SU por ADL (Alves et al., 2021). Quer em Portugal, quer
noutros paises, o numero de ADL no domicilio tem aumentado desde abril 2020,
correspondendo a 73,2% dos mesmos (Alves et al., 2021). Relativamente ao local das
ocorréncias por ADL, no ano de 2019, 68,2% foram em casa e, no ano de 2020,
73,2%. Quanto ao mecanismo de lesao destes ADL, 88,8% resultaram de quedas, no
ano de 2019, e 89,4 % em 2020 (Alves et al., 2021).

O numero de 6bitos devido a quedas acidentais, em 2019, foi de 876 ébitos.
[Instituto Nacional de Estatistica (INE), 2022]
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A queda provoca lesbes fisicas que podem levar a incapacidade funcional,
contribuindo para a dependéncia do idoso, podendo requerer a institucionalizacdo do
mesmo (Oliveira et al., 2018). No entanto, as consequéncias vao além das fisicas,
uma vez que o impacto psicologico e a perda de qualidade de vida comprometem um
envelhecimento ativo (Baixinho & Dixie, 2017).

Existem diversos fatores de risco que proporcionam a ocorréncia de quedas,
nomeadamente a idade, género feminino, medicacdo, patologias, entre outros
(Oliveira et al., 2018). As alteragdes no equilibrio e no sistema musculo-esquelético
aumentam também o risco de queda (Oliveira et al., 2018). Apesar da literatura referir
os fatores de risco inerentes a queda, segundo Baixinho e Dixie (2017), a mesma nao
aborda as praticas e comportamentos que os idosos tém para prevenir a ocorréncia
de quedas.

De acordo com a DGS, citando a OMS (s.d.), a literacia em saude é definida
“como o conjunto de (...) competéncias cognitivas e sociais e a capacidade da pessoa
para aceder, compreender e utilizar informagao por forma a promover e a manter uma
boa saude” (2018, p. 6). Assim,

implica o conhecimento, a motivagdo e as competéncias das pessoas para aceder,

compreender, avaliar e aplicar informagao em saude de forma a formar juizos e tomar

decisbes no quotidiano sobre cuidados de saude, prevengao de doengas e promogéao da
saude, mantendo ou melhorando a sua qualidade de vida durante todo o ciclo de vida

(DGS, 2018, p. 6)

Os niveis de literacia em saude em Portugal estdo abaixo da média europeia, pelo
que se torna imprescindivel desenvolver essas competéncias nos portugueses (DGS,
2018). Os grupos mais vulneraveis registam a maior percentagem de niveis de
literacia “problematicos” ou “inadequados”, com 60%. Neste grupo estao incluidos os
individuos com mais de 65 anos, com baixo nivel de escolaridade, baixos
rendimentos, com patologias cronicas, entre outros (DGS, 2018).

A tematica da prevencgao das quedas, interligam-se com os objetivos gerais 1 e 3 do
Plano de Agao para a Literacia em Saude, que correspondem respetivamente, ao
“Adotar estilos de vida saudavel” e ao “Promover o bem-estar”, uma vez que t€m como
area prioritaria o envelhecimento ativo e saudavel e o bem-estar (DGS, 2018).

Quanto ao Plano Nacional de Saude: Revisao e Extensao 2020, a prevengao
das quedas interliga-se com o eixo estratégico da “Cidadania em Saude”, que propde
“a promog¢ao de uma cultura de cidadania que vise a promog¢ao da literacia e da
capacitacao dos cidadaos, de modo que se tornem mais autbnomos e responsaveis

em relagdo a sua saude e a saude de quem deles depende” (DGS, 2015, p. 14), assim
12



como, “a realizacdo de acdes de promocgao de literacia que foquem medidas de
promogao da saude, prevengao da doenga, nomeadamente (...) [nos] fatores de risco”
(DGS, 2015, p. 14). Relativamente ao Plano Nacional de Saude (PNS) 2021-2030,
este encontra-se em estreita ligagdo com os Objetivos de Desenvolvimento
Sustentaveis (ODS), em especial o “ODS 3: Garantir o acesso a saude de qualidade
e promover o0 bem-estar para todos, em todas as idades”. No que concerne a tematica
em estudo, no PNS 2021-2030, podemos encontrar a menc¢ao as quedas nos
indicadores de avaliagdo geral do progresso do ODS anteriormente mencionado.
Segundo a DGS (2022), entre 2009-2019, as quedas correspondem a 7,1% de causa
de morte por Disability Adjusted Life Years (DALY's), que correspondem “aos anos de
vida saudavel perdidos por morte prematura” (DGS, 2022, p. 76), aumentando o seu
patamar do 17° para o 13°. Quanto a analise da carga de doencga e incapacidade, os
Years Lived with Disability (YLDs), as quedas correspondem a 3% de YLDs,
representando o 12° lugar na tabela de ordenagao de 2019 (DGS, 2022).

Em 1978, de acordo com a Declaragédo de Alma-Ata, resultante da primeira
Conferéncia Internacional dos Cuidados de Saude Primarios (CSP), descreve que os
mesmos devem ter em consideracdo os problemas de saude da comunidade,
implementando estratégias no ambito da promogao, prevengao, entre outros [World
Health Organization (WHO), 1978]. Oito anos mais tarde, em Ottawa, é definido o
conceito de Promogao em Saude, como “o0 processo que visa aumentar a capacidade
dos individuos e das comunidades para controlarem a sua saude, no sentido de a
melhorar” (DGS, s.d., p. 1). O conceito tem evoluido ao longo do tempo, passando de
meta a facilitador do processo de concretizacdo de objetivos, aliando-se a outras
definicdes como a Literacia em Saude, Prevencéao e Protegcao de Saude, assim como
se articula com os determinantes socioeconémicos e ambientais (Pender et al., 2011).

Os conceitos de Promogao em Saude e de Literacia em Saude, dependem um
do outro e uma vez que a promogao visa reduzir as desigualdades no acesso aos
cuidados de saude, por sua vez a capacitagcdo da comunidade permite atingir esse
objetivo e controlar os determinantes que influenciam a mesma (DGS, s.d., p. 2).

O Plano Nacional de Seguranga dos Doentes (PNSD) 2021-2026, conforme o
Despacho n.° 9390/2021 (2021), baseado em cinco pilares, cada um com o0s seus
objetivos estratégicos, revela no “Pilar 5: Praticas seguras em ambientes seguros”,
referindo que devem existir condicbes para que a prestacdo de cuidados de saude
seja realizada com qualidade e seguranga. Assim sendo, determinaram dois objetivos

estratégicos relativos a implementacdo e consolidagdo de praticas seguras no
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ambiente da prestacdo de cuidados, e a monitorizagdo dessa implementagcdo. Em
articulagdo com o referido com o PNSD e a tematica do projeto, foram definidas as
seguintes metas para 2026: (1) “90% das instituicbes prestadoras de cuidados de
saude utilizam ferramentas de controle e monitorizagdo da pratica segura relativas a
(...) ocorréncias de quedas” (Despacho n.° 9390/2021, 2021, p. 102); e, (2) “90% das
instituicbes de saude com estratégias definidas para a implementagcéo de praticas
seguras nas seguintes areas: (...) quedas” (Despacho n.° 9390/2021, 2021, p. 102).
Esta tematica abordada no supracitado PNSD 2021-2026, foi inspirada num relatério
publicado pela OMS em 2021, cujo tema € “Step safely: strategies for preventing and
managing falls across the life-course”, com enfoque na prevengao de quedas em todas
as idades (WHO, 2021).

De acordo com um estudo desenvolvido por Oliveira et al. (2018), a avaliagao
das praticas e comportamentos dos idosos na prevencado da queda constituiu uma
oportunidade de desenvolvimento, uma vez que n&o existe uma cultura de seguranca
na prevencgao da queda entre os mesmos. Assim sendo, cabe ao enfermeiro promover
a literacia em saude e capacitagdo do idoso para evitar a ocorréncia de quedas,
contribuindo para o envelhecimento ativo.

O Enfermeiro tem um papel fundamental para garantir que a populag&o idosa
tenha um envelhecimento ativo de exceléncia, sendo que este conceito é definido
segundo a Estratégia Nacional para o Envelhecimento Ativo e Saudavel (ENEAS)
2017-2025, como

o processo de otimizacdo das oportunidades para a saude, participagao e seguranga, para a
melhoria da qualidade de vida a medida que as pessoas envelhecem bem como o processo de
desenvolvimento e manuteng¢édo da capacidade funcional, que contribui para o bem-estar das
pessoas idosas, sendo a capacidade funcional o resultado da interagdo das capacidades

intrinsecas da pessoa (fisicas e mentais) com o meio (DGS, 2017, p. 6).

Considerando os dados acima referidos, considero pertinente intervir na
prevencdo de quedas nos idosos, uma vez que esta problematica € do ambito da
Saude Publica, e como futura Enfermeira Especialista na area de Enfermagem de
Saude Comunitaria e de Saude Publica, devo contribuir “para o processo de
capacitagao de grupos e comunidades” (Regulamento, n.° 428/2018, 2018, p. 19354).

Assim sendo, criou-se o projeto de intervencdo de Enfermagem Comunitaria
“Capacitar para Evitar: Diga ndo ao Trambolh&o”, cujo objetivo € capacitar os idosos
do Centro de Dia do Centro Comunitario da Quinta do Conde (CCQC), na aquisigao
de comportamentos de prevengcao de quedas, de Outubro de 2022 até Janeiro de
2023.
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Para a elaboragcdo do projeto supracitado, foi elegida a metodologia do
Planeamento em Saude, que compreende diversas etapas, nomeadamente, (1) o
Diagnéstico de Situagao; (2) a Determinacdo das Prioridades; (3) a Fixagdo de
Objetivos; (4) a Selecao de Estratégias; (5) a Preparagao Operacional; e, por fim, (6)
a Avaliagao (Tavares, 1990).

O trabalho encontra-se estruturado da seguinte forma: (1) Enquadramento
Tedrico; (2) Metodologia do Planeamento em Saude; (3) Descritores de Dublin e
Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria;
(4) Conclusao; e (5) Referéncias Bibliograficas. O primeiro capitulo encontra-se
subdividido em: (1) Modelo de Promogéao de Saude; e (2) Revisao Scoping. Ja o
segundo capitulo encontra-se subdividido consoante as etapas do Planeamento em
Saude, acima mencionadas. No subcapitulo do Diagnéstico de Situagdo, 0 mesmo
encontra subdividido em: (1) Local de Intervengdo Comunitaria; (2) Selegcdo da
Amostra; (3) Procedimentos Eticos; (4) Instrumento de Recolha de Dados; (5)
Indicadores de Saude, e dentro desta seccédo o Tratamento de Dados e Resultados;
e (6) Diagnosticos de Enfermagem. Por fim, quer no subcapitulo da Preparagao
Operacional, quer no da Avaliagdo, encontram-se as secgdes dirigidas aos idosos
(Sessbes de Educagao para a Saude A, B, D e F) e as dirigidas aos profissionais
(Sessbes de Formagao em Servigo C e E). No subcapitulo da Avaliagéo, encontram-
se os resultados das acdes referidas anteriormente e a avaliagdo apds a intervencgéo.

Por fim, o presente trabalho seguiu as diretrizes do estabelecidas pela Escola
Superior de Enfermagem de Lisboa, segundo a Norma APA 72 edicao (Godinho,
2023).
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

Neste capitulo sera abordado o modelo tedrico de enfermagem elegido, o
Modelo de Promogao de Saude de Nola Pender, assim como a Revisdo Scoping
realizada, que servira de base norteadora das atividades a realizar para o projeto de

intervencao de Enfermagem Comunitaria.

1.1. Modelo de Promocgao de Saude

Na literatura foi identificada uma lacuna na prevengdo de quedas, mais
especificamente nos comportamentos preventivos dos idosos no que concerne as
quedas, e para capacitar estes idosos, importa falar de Literacia em Saude, que
consequentemente se encontra relacionado com o conceito de Promogédo em Saude,
tornando-se assim imperativo abordar o Modelo de Promogao de Saude (Pender et
al., 2011).

A autora definiu Promogdo em Saude como o comportamento motivado pelo
desejo de bem-estar, no entanto, no caso especifico da comunidade esse conceito &
atingido por multiplas agbes que melhorem as condi¢gdes familiares e a vida
comunitaria (Pender et al., 2011).

O modelo encontra-se dividido em trés colunas: (1) as Caracteristicas
Individuais e Expectativas; (2) o Comportamento Especifico; e (3) o Resultado do
Comportamento (Pender et al.,, 2011). Na primeira coluna, das Caracteristicas
Individuais e Expectativas, sdo abordados dois tépicos, o comportamento anterior e
os fatores pessoais, nomeadamente os bioldgicos, psicologicos e socioculturais
(Pender et al., 2011). Na coluna do Comportamento Especifico, sdo abordados: (1)
Beneficios Percebidos para a Ag&o, ou seja, representagdes mentais positivas que
reforcam as consequéncias da acgao; (2) Barreiras Percebidas para a Agao, isto é,
percecdes negativas sobre o comportamento; (3) Autoeficacia Percebida, que é o
julgamento da capacidade pessoal em organizar e continuar a perpetuar o
comportamento; (4) Sentimentos em Relagdo ao Comportamento, que engloba os
componentes relacionados com a acdo, a execugao do comportamento e com o
ambiente onde decorre; (5) Influéncias Interpessoais (familiares, pares, normas, ...),
consistem em cogni¢gdes que envolvem os comportamentos, crengas ou atitudes dos
outros; (6) Influéncias Situacionais (opinides, exigéncias, ...), definidas como as

percecoes pessoais de qualquer situagdo ou contexto que facilitam ou impedem o
16



comportamento (Pender et al., 2011). Por fim, na coluna Resultado do
Comportamento, podemos encontrar: (1) o Compromisso para a Acao; (2) as
Exigéncias Imediatas e Preferéncias, ou seja, comportamentos alternativos que
possam interferir com o comportamento de promog¢do de saude; e (3) o
Comportamento de Promogéo de Saude (Pender et al., 2011).

Dado que a finalidade do projeto assenta na capacitagdo dos idosos terem
comportamentos para prevenir quedas, como mencionado anteriormente, 0 modelo
relaciona o comportamento anterior, o que influencia a mudanga do mesmo, assim
como os beneficios e barreiras percebidas pelo idoso para a mudancga. Deste modo,
torna-se evidente que o modelo se adequa a finalidade do projeto.

1.2. Revisao Scoping

No ambito do desenvolvimento do presente projeto foi desenvolvida uma
revisdo Scoping, cuja questao de investigacao € “Quais as intervengdes do Enfermeiro
na Prevencao de Quedas nos Idosos na comunidade?”. O objetivo desta revisdo é
identificar quais as intervencdes do enfermeiro na prevencao de quedas dos idosos
na comunidade. No entanto, apesar de existirem diversas revisbes scoping com a
tematica das quedas, sdo poucas as que abordam o tema na comunidade.

Definida a questdo de investigacao, foi identificado, consoante a sigla PCC,
como Populagdo os idosos, como Conceito a prevengao de quedas e a intervengao
do enfermeiro, e por fim, como Contexto a comunidade.

A pesquisa foi efetuada em duas bases de dados a CINAHL Complete e a
MEDLINE Complete, no dia 10/05/2022. Foram definidos como critérios de incluséo:
(1) o fator temporal, ou seja, foram apenas considerados todos os artigos entre
01/01/2017 e 31/12/2022; (2) que apresentassem o texto integral; (3) que abrangesse
individuos com 65 ou mais anos; e (4) cujo assunto principal seja accidental falls.

Ambas as pesquisas seguiram a seguinte sequéncia: (1) identificar os termos
naturais e indexados; (2) pesquisa dos termos naturais e indexados de cada
componente da sigla PCC, ou seja, idosos, prevencao de quedas, intervengdo do
enfermeiro e comunidade; (3) pesquisa com o operador booleano OR todos os termos
naturais e indexados, de cada componente da sigla PCC; (4) pesquisa com o operador
booleano AND de todos os resultados obtidos com a pesquisa do operador booleano
OR; e, por fim (5) foram aplicados os critérios de inclusdo acima mencionado na
pesquisa obtida do operador booleano AND. Quanto aos termos naturais e indexados
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escolhidos em ambas as bases de dados, estes encontram-se descritos no Apéndice
|. ApOs realizagdo da pesquisa em ambas as bases de dados obtiveram-se um total
de trinta e um artigos, vinte na CINAHL Complete e onze na MEDLINE Complete.

Para garantir a qualidade metodoldgica, foi utilizado o PRISMA Flow 2020
Diagram (Page et al., 2021), procedendo-se a descricao do fluxo de informagao
encontrada, a partir do instrumento desenvolvido pelo Joanna Briggs Institute
(Apéndice Il). Com a aplicagéo do instrumento, podemos concluir que dos trinta e um
artigos iniciais encontrados, sete encontravam-se duplicados. Posteriormente, um
artigo foi excluido por abordar a tematica no hospital; cinco por abordarem o tema em
idosos institucionalizados (Nursing Homes); um artigo por a tematica abordada ser
diferente da tematica em estudo; um artigo por a area de agao ser diferente; trés
artigos por serem artigos de opinido; sete artigos por terem associados outras
situagdes clinicas; e, por fim um artigo por se dirigir as nursing assistants. Dos cinco
artigos finais, trés foram excluidos por ndo abordarem a intervengédo do enfermeiro,
ficando apenas dois artigos. Para analisar os dois artigos, foi construida uma tabela
de extracdo de dados, adaptada do Joanna Briggs Institute (Aromataris & Munn,
2020), onde foram inseridos os dados dos artigos, que se encontram no Apéndice lIl.

De acordo com Chidume (2020), as intervengdes de enfermagem assentam
em: (1) avaliacédo do risco de queda, através de Escala Missouri Alliance Home Care
-10 Questions e a Stay Independent; (2) preenchimento da checklist com guidelines
de segurancga proposta pelo Center of Disease Control and Prevention’s da Iniciativa
de Stopping Elderly Accidents, Deaths and Injuries (STEADI); (3) distribuicdo de
panfleto desenvolvido pela STEADI; (4) realizado follow-up telefénico; e (5) realizados
exercicios de Tai Chi e Yoga.

O modelo da Public Health Intervention Wheel, norteia a pratica de enfermagem
em Saude Publica, sendo as intervengdes que o enfermeiro poderia utilizar: (1) Gestao
de Caso; (2) Case Finding; (3) Triagem e avaliagao de risco; (4) Educagao para a
saude; (5) Colaboragéao; (6) Encaminhamento e acompanhamento; (7) Delegagao de
fungdes; (8) Aconselhamento; (9) Consulta; e (10) Vigilancia (Leahy-Warren et al.,
2018). Os autores mencionam a importancia da utilizagdo de uma abordagem
centrada na pessoa, assim como referem que deve ser: (1) avaliado o impacto da
queda no individuo; (2) identificados os recursos disponiveis; (3) clarificada a
motivagao do individuo para a mudanga de comportamentos; e (4) observagao dirigida
para a interacdo do individuo com o ambiente durante a visita domiciliaria (Leahy-
Warren et al., 2018).
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Em suma, as intervengdes de enfermagem identificadas foram: (1) ser centrada
no cliente; (2) avaliagdo do risco de queda; (3) se ocorreu uma queda, determinar o
seu impacto no idoso; (4) identificagdo dos recursos disponiveis; (5) determinagéo da
motivagdo do idoso em alterar os seus comportamentos; (6) capacitar o idoso para
modificar comportamentos; e, por fim, (7) envolver a equipa multidisciplinar (Chidume,
2020; Leahy-Warren et al., 2018).
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2. METODOLOGIA DO PLANEAMENTO EM SAUDE

O Planeamento em Saude procura “um estado de saude, através da sua
promog¢ao, prevengao de doengas, cura e reabilitagdo, incluindo mudangas no
comportamento das populagbes” (Tavares, 1990, p. 37).

Como futura Enfermeira Especialista em Enfermagem Comunitaria (EEEC), é-
me inerente como competéncia especifica “estabelece[r], com base na metodologia
do Planeamento em Saude, a avaliagao do estado de saude de uma comunidade”
(Regulamento, n.° 428/2018, 2018, p. 19354), assim sendo, é-me fundamental a
compreensao desta metodologia para atingir o patamar de especialista nesta area.

Como referidas anteriormente, as etapas do Planeamento em Saude sao seis,
sendo que neste capitulo, encontram-se as mesmas etapas representadas em
respetivos subcapitulos. A representacdo temporal das etapas do Planeamento em
Saude, encontra-se descrita no Apéndice IV.

21. Diagnéstico de Situacao

O Diagnostico de Situagado pretende “corresponder as necessidades da
populagao “beneficiaria™ (Tavares, 1990, p. 51), sendo que para isso € imprescindivel
reconhecer a diferenca entre necessidade e problema de saude. O primeiro, refere-se
a “diferenca entre o estado actual e aquele que se pretende atingir’ (Tavares, 1990,
p. 51), ja problema “corresponde a um estado de saude julgado deficiente pelo
individuo, pelo médico ou pela colectividade” (Tavares, 1990, p. 51).

Para atingir esta etapa € importante descrever diversos temas, nomeadamente,
(1) o Local de Intervengdao Comunitaria; (2) a Selecao da Amostra; (3) os
Procedimentos Eticos; (4) o Instrumento de Recolha de Dados; (5) os Indicadores de
Saude e, por fim, (6) os Diagndsticos de Enfermagem.

Local de Intervengao Comunitaria

A Unidade de Saude Familiar (USF) Conde Saude, pertence ao Agrupamento
de Centros de Saude (ACES) Arrabida, encontra-se sediada na freguesia da Quinta
do Conde, concelho de Sesimbra, distrito de Setubal. Este ACES compreende uma
area de 890,02 km? [Unidade de Saude Publica (USP), 2019], com uma populagéo de

241.430 habitantes em 2022 [Bilhete de Identidade dos Cuidados de Saude Primarios
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(BI-CSP) ACES Arrabida, 2022]. Encontram-se inscritos na USF Conde Saude 12.617
habitantes, sendo 2877 desses habitantes, individuos com mais de 65 anos (BI-CSP
USF Conde Saude, 2022).

A USF Conde Saude apresenta uma estreita relagdo com a CCQC, pelo que a
implementacgao deste projeto nesta entidade tornou-se evidente apos conversa com a
Enfermeira Especialista em Enfermagem Comunitaria (EEEC) Isabel Gongalves, € a
posteriori, com a Assistente Social Ana Paulo, responsavel do Centro de Dia da
CCQC.

O CCQC é uma instituicao sediada na mesma freguesia da USF Conde Saude,
possuindo diversas respostas sociais, nomeadamente aos idosos e pessoas
dependentes, assim como as criancas. Uma das respostas desta instituicido para os
idosos é o Centro de Dia (CCQC, 2022).

Selecao da Amostra

O Centro de Dia do CCQC é frequentado por um grupo de 31 individuos. Desta
populacao, foi obtida uma amostra ndo probabilistica, intencional dos sujeitos que
frequentem esta resposta social, que se disponibilizaram e deram o seu
consentimento informado para participar na recolha de informacdo, assim como
responderam ao instrumento de recolha de dados.

Para a selegdo da amostra, foram definidos os seguintes critérios de inclusio:
(1) individuos com mais de 65 anos; (2) individuos que frequentem o Centro de Dia
do CCQC; e, (3) individuos que aceitem participar no estudo. Como critérios de
exclusdo foram definidos: (1) individuos que frequentem outras respostas da
instituicao; (2) individuos com menos de 65 anos; (3) individuos com alteragbes
cognitivas, avaliados de acordo com o Mini Mental State Examination (MMSE); e, (4)
individuos com alteracgdes visuais.

Tendo em conta os critérios de exclusao, dos 31 individuos que frequentam o
Centro de Dia do CCQC, 12 apresentam altera¢des cognitivas (38,7%); 2 recusaram
participar no estudo (6,5%); 3 individuos sao invisuais (9,7%) e 1 apresenta idade

inferior a 65 anos (3,2%). Assim sendo, a amostra é constituida por 13 sujeitos.
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Procedimentos Eticos

Foi pedida autorizacao a autora Cristina Baixinho, para utilizacdo da escala por
si elaborada denominada de Escala de Praticas e Comportamentos dos Idosos para
Prevenir Quedas na Comunidade, que foi concebida pela mesma (Anexo I). Foi
também solicitada autorizac&o para realizagao deste projeto a Coordenadora da USF
Conde Saude (Anexo Il), a qual autorizou, assim como ao Presidente do Centro
Comunitario da Quinta do Conde (Anexo lll) e ao Diretor Executivo do ACES Arrabida
(Anexo 1V), que autorizaram. Por fim, a Comissdo de Etica para a Saude da
Administragdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo (ARSLVT), concedeu o
seu parecer favoravel a implementagao do presente projeto (Anexo V).

O consentimento informado (Anexo VI), foi solicitado previamente a entrevista,
de forma a garantir o anonimato e a confidencialidade dos dados fornecidos, tendo-se
informado os participantes que podem recusar participar ou interromper a qualquer
momento, sem qualquer prejuizo. O consentimento informado foi assinado pelos
mesmos ou pelos seus representantes, no caso de alteragdao da motricidade fina,
alteragdes visuais ou outras situagdes devidamente justificadas.

Aos instrumentos de recolha de dados preenchidos foram atribuidos um cédigo,
cujo conhecimento é exclusivo da mestranda, e encontram-se devidamente
guardados numa gaveta fechada no gabinete da EEEC Isabel Gongalves, sendo que
a chave é acessivel apenas a investigadora. Ademais, os dados serdo guardados por
um periodo de 5 anos, conforme o descrito na Lei n.° 58/2019 (2019) e Lei n.° 59/2019

(2019), sendo que apds esse periodo serao destruidos numa maquina destruidora de
papel.

Instrumento de Recolha de Dados

A elaboragéo do presente instrumento de recolha de dados, teve como base
tedrica o Modelo de Promocéo de Saude de Nola Pender (Pender et al., 2011), assim
como outras entidades oficiais e artigos cientificos.

Este foi elaborado pela mestranda e é constituido por cinco partes. A Parte |
encontra-se estruturada consoante os determinantes do Envelhecimento Ativo
propostos pela Organizagdo Mundial de Saude (WHO, 2002). As restantes partes
correspondem as escalas: (1) Parte Il - MMSE; (2) Parte Il - Escala de Quedas de
Morse; (3) Parte IV - indice de Barthel; e (4) Parte 5 - Escala de Praticas e
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Comportamentos dos Idosos para Prevenir Quedas na Comunidade. As escalas
referidas anteriormente foram validadas para a lingua e cultura portuguesa. A
aplicacdo do MMSE ¢ anterior a aplicag&o do instrumento de recolha de dados.

Para o preenchimento do questionario informaram-se os idosos e
representantes dos mesmos, sobre a finalidade e os objetivos do mesmo, com
destaque para os beneficios que se pretende atingir através do projeto.

O instrumento de recolha de dados (Apéndice V) € de heteropreenchimento por
meio de entrevista. O heteropreenchimento deve-se a uniformizacdo do
preenchimento na medida em que ha necessidade de ser o profissional de saude a
preencher determinadas escalas, nomeadamente a Escala de Quedas de Morse e 0
MMSE. Todas as questdes foram lidas na integra para o mesmo e clarificadas, quando

necessario.

Indicadores de Saude

Os indicadores permitem deduzir as necessidades, devendo obedecer aos
seguintes critérios: (1) fiabilidade; (2) validade; (3) sensibilidade; e (4) especificidade
(Tavares, 1990).

Assim, sendo para auxiliar na identificagado das necessidades desta populagao,
foram identificados os seguintes indicadores dos individuos com mais de 65 anos que
frequentam o Centro de Dia do CCQC, relacionados com as quedas: (1) Taxa dos
Determinantes Sociais; (2) Taxa dos Determinantes Pessoais; (3) Taxa de
Determinantes Comportamentais; (4) Taxa de Determinantes Relacionados com a
Saude e Servigos Sociais; (5) Taxa dos Determinantes Ambientais; (6) Taxa dos
individuos que apresentem risco de queda; (7) Taxa dos individuos que apresentem
dependéncia nas Atividade de Vida Diaria (AVD); (8) Taxa de Comunicagao, na area
da Prevengao de Quedas; e (9) Taxa de Praticas e Comportamentos de Seguranga,
na area da Prevengao de Quedas.

Tratamento de Dados e Resultados
O tratamento dos dados foi feito através de estatistica descritiva, com recurso

ao software SPSS Statistic (versao 28.0.0.0). Os dados apresentados abaixo
encontram-se no Apéndice VI.
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A seguinte seccdo sera dividida consoante os Determinantes de
Envelhecimento Ativo propostos pela WHO (2002), e de acordo com as Escalas
utilizadas, apresentando-se em cada parte os respetivos indicadores de diagndéstico
de situacéo de saude.

1 - Determinantes Sociais

Variavel Estado Civil:

e 69,2% sé&o viuvos;

e 15,4% sé&o casados;

e 15,4% sao divorciados.

Variavel Escolaridade:

e 84,6% frequentou até a 42 Classe.
Variavel com quem vive:

e 61,5% vive sozinho.

2 - Determinantes Pessoais

Variavel Idade:

e 69,3% com idade > 80 anos de idade.
Variavel Sexo:

o 53,8% sdo homens;

e 46,2% sao mulheres.

Variavel Capacidade Sensorial/ Equilibrio:
e 69,2% apresenta défice visual;

e 76,9% apresenta défice auditivo;

e 100% apresenta défices no equilibrio.
Variavel Auxiliares de Marcha:

e 76,9% utiliza auxiliar de marcha.
Variavel Tipo de Auxiliares de Marcha:

e 30,8% usa bengala.

Variavel Antecedentes Pessoais:

e 92 3% apresenta problemas no Sistema Cardiovascular;

e 69,2% apresenta problemas no Sistema Musculo-Esquelético.
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3 - Determinantes Comportamentais

Variavel Estado de Saude:

e 69,2% classifica como Razoavel;

e 3,1% classifica como Mau.

Variavel Pratica de Exercicio Fisico:

e 61,5% pratica exercicio fisico.

Variavel Frequéncia de Exercicio Fisico:

e 23,1% pratica uma vez por semana;

e 23,1% pratica mais de trés vezes por semana.
Variavel Ingestao de Bebidas Alcodlicas e a Probabilidade de Cair:
e 92 3% considera que aumenta a probabilidade de cair.
Variavel Ingestao de Bebidas Alcodlicas:

e 46,2% ingerem alcool.

Variavel Preparagao da Medicacgao:

e 46,2% prepara a sua propria medicacao.

Variavel Grupos Terapéuticos Medicacgao:

e 61,5% antidepressivos;

e 61,5% anti-hipertensores (diuréticos);

e 69,2% outros anti-hipertensores.

4 - Determinantes relacionados com a Saude e Servicos Sociais

Variavel Organizagao Casa para Prevenir Quedas:

e 69,2% considera que sim.

Variavel Comportamento de Prevengao de Quedas:

e 69,2% considera que sim.

Variavel o que poderia fazer para prevenir uma queda:
e 30,8% referem a atencao;

e 23,1% referem o piso;

e 15,4% referem a inatividade fisica.

Variavel Intervengdes que ajudam na Prevengao de Quedas:
“‘Remover tapetes do chao”:

e 92,3% identificaram que ajuda a prevenir quedas.
“Pisar o ch&o molhado da casa de banho”:

e 76,9% nao identificaram corretamente a intervengéo.

25



“Ter muitos méveis no corredor e quarto”™
e 61,5% consideram que ajuda na prevengao de quedas.
“Ter barras de apoio na casa de banho”:

e 100% consideram que ajuda na prevengao de quedas.

5 - Determinantes Ambientais

Variavel Onde Vive:

e 61,5% vivem numa moradia.

Variavel Estrutura da Habitagao:

o 84,6% tém escadas.

Variavel Estrutura da Casa de Banho:

e 46,2% tém banheira.

Variavel Ter Tapetes:

e 30,8% tém tapetes em casa.

Variavel Barras de Apoio na Casa de Banho:

e 61,5% n&o tém barras de apoio.

Variavel Quedas:

e 76,9% ja apresentou uma queda.

Variavel Consequéncias da Queda:

e 76,9% tiveram consequéncias fisicas e psicolégicas, com internamento
incluido;

e 30,8% referem consequéncias fisicas e psicoldgicas;

e 15,4% referem apenas consequéncias fisicas.

Variavel Medo de Cair:

o 84,6% referem ter medo.

Variavel Falar com um amigo sobre quedas:

e 61,5% referem que nao.

Variavel ir a Casa de Banho a Noite:

e 92,3% referem que sim.

6 - Escala de Quedas de Morse (DGS, 2019a)
Variavel Risco de Queda:

e 38,5% apresenta baixo risco de queda;

e 38,5% apresenta alto risco de queda.
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7 - indice de Barthel (DGS, 2011)
Variavel Atividades de Vida Diarias:

e 38,5% sao independentes;
e 38,5% apresentam dependéncia moderada;

e 23,1% apresentam dependéncia muito leve.

8 - Escala de Praticas e Comportamentos dos Idosos na Prevencdo de Quedas
(Baixinho & Dixie, 2017)

Variavel Dimensao Comunicagao:

“Oigo e falo com outros idosos sobre os fatores de risco de queda.”
e 38,5% nunca o fez;

e 46,2% apenas o fez as vezes.

“Os médicos alertam-me para o risco de cair.”

e 46,2% referem que nunca o fazem.

“Os enfermeiros alertam-me para o risco de cair.”

e 46,2% referem que nunca o fazem.

“Os familiares alertam-me para o risco de cair.”

e 38,5% referem que sempre;

e 53,8% referem as vezes.

“Comunico aos meus familiares os fatores de risco de queda.”
e 23,1% referem sempre;

e 53,8% referem as vezes.

“Comunico aos enfermeiros os fatores de risco identificados.”
e 69,2% referem que nunca.

Variavel Praticas e Comportamentos de Segurancga:
“Seleciono os sapatos adequados para o meu pé.”

e 92,3% seleciona sempre.

“Opto por colocar sapatos com sola antiderrapante.”

e 92,3% seleciona sempre.

“Quando me levanto da cama primeiro sento-me com os pés apoiados no chao
e soO depois coloco-me em pée.”

e 15,4% referem que se certificam as vezes;

e 7,7% referem nunca se certificar.
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“Certifico-me que os pés estdo bem apoiados no chao antes de me colocar em
pé.
e 30,8% referem que as vezes;

e 7,7% referem que nunca o fazem.

“Verifico se o piso da casa de banho n&o esta escorregadio/molhado antes de
a utilizar.”

e 38,5% nunca verifica;

e 15,4% s6 verifica as vezes.

“‘Antes dos cuidados de higiene asseguro-me que o pavimento n&o esta
escorregadio.”

e 38,5% nunca verifica;

e 7,7% so verifica as vezes.

“Procuro ser perseverante na escolha das melhores medidas preventivas de
quedas.”

e 53,8% referem ser sempre.

“Organizo o espago do meu quarto de modo a facilitar a deslocagédo do mesmo.”
e 84,6% referem ter sempre.

“Removo obstaculos que dificultem a marcha no quarto.”

e 69,2% removem sempre.

“Removo obstaculos que dificultem a marcha no corredor.”

e 69,2% removem sempre.

Assim, tendo em conta os dados obtidos e descritos anteriormente, encontram-

se identificados na Tabela 1, os principais problemas reconhecidos.

Diagnésticos de Enfermagem
Considerando os problemas acima identificados, procedeu-se a identificagao

dos Diagnosticos de Enfermagem de acordo com a Classificagéo Internacional para a
Pratica de Enfermagem (CIPE) (Ordem dos Enfermeiros, 2016) (Tabela 1).
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Problemas identificados

Diagnésticos de Enfermagem CIPE®

100% referem apresentar défices no equilibrio.

Mobilidade Comprometida

2 | 92,3% apresentam patologias ao nivel Sistema Cardiovascular. Funcao do sistema circulatério Comprometida
3 69,2% apresentam patologias ao nivel do Sistema Musculo-Esquelético. Funcao do sistema musculoesquelético
Comprometida
4 | 53,8% encontram-se abaixo do limiar da pobreza. Rendimento inadequado Atual
5 | 46,2% ingerem alcool. Abuso de alcool Atual
6 | 46,2% preparam a sua prépria medicagao. Capalcidade] de gerir regime medicamentoso Efetiva
7 | 30,8% referem que a atengao € uma medida para prevenir quedas. . B
— : : Conhecimento sobre prevencdo de queda Atual
8 | 23,1% referem que o piso € uma medida para prevenir quedas.
9 | 15,4% referem a inatividade fisica como medida para prevenir quedas.
10 | 30,8% tém tapetes em casa.
11 | 61,5% né&o tém barras de apoio na casa de banho. . B
: : __| Conhecimento sobre a prevengdo de queda
76,9% consideram que pisar o chao molhado da casa de banho ajuda na prevengao )
12 Comprometida
de quedas.
13 | 38,5% nunca verifica se o piso da casa de banho esta escorregadio antes de usar.
14 | 61,5% consideram que ter muitos moveis ajuda na prevengao de quedas.
15 | 76,9% ja apresentou uma queda. Queda Atual
16 | 84,6% referem ter medo de cair. Medo Atual
17 | 38,5% apresenta baixo risco de queda e 38,5% apresenta alto risco de queda. Risco de Queda
18 | 23,1% apresentam dependéncia muito leve. Autocuidado Comprometido
19 | 46,2% referem que os médicos e enfermeiros nunca os alertam para o risco de cair. Comunicagao Comprometida

Tabela 1 — Principais problemas identificados e os respetivos Diagnésticos de Enfermagem de acordo com a CIPE®.
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2.2. Determinacgao de Prioridades

A presente etapa é fundamental para que ocorra uma gestdo eficaz dos
recursos disponiveis para dar resposta as necessidades identificadas na comunidade
(Melo, 2020).

Assim, e considerando os problemas acima mencionados procedeu-se a
determinagao de prioridades consoante o Método de Hanlon (Tavares, 1990). Este
método consiste na aplicacdo ponderada de quatro critérios: (1) Amplitude; (2)
Gravidade; (3) Eficacia da Solugdo e (4) Exequibilidade do Projeto. O score obtido
resulta da aplicagdo da seguinte férmula: (Amplitude + Gravidade) x Eficacia da
Solugéo x Exequibilidade do Projeto. Para a Amplitude foi definido o peso consoante
a percentagem de pessoas afetadas no Centro de Dia. A Gravidade teve em
consideragao a mortalidade e morbilidades associadas ao problema principal, assim
como incapacidades adquiridas e custos. Quanto a Eficacia da Solugao, esta é
ponderada consoante os seguintes valores: 0,5 — dificil solugdo; 1 — média solugao e
1,5 — facil solugédo. Por fim, a Exequibilidade do Projeto € constituida por cinco
critérios, mais propriamente pela sigla PEARL (P — Pertinéncia; E — Exequibilidade
Econdmica; A — Aceitabilidade; R — Recursos disponiveis e L — Legalidade).

Aplicando o Método do Hanlon nos problemas identificados de acordo com os
Diagnosticos de Enfermagem CIPE® (Apéndice VII), consideraram-se apenas os
problemas com um score superior a 17. Deste modo, foram considerados: (1)
Mobilidade Comprometida, com score final de 18; (2) Conhecimento sobre a
prevencao de queda Comprometido, com score final de 21; e (3) Comunicagao
Comprometida, com score final de 21.

Considerando os problemas acima mencionados, torna-se importante fixar os

objetivos a atingir.

2.3. Fixagcao de Objetivos

Os objetivos “referem-se ao que se pretende atingir e que é fundamental para
o planeamento” (Rodrigues, 2021, p. 134). O objetivo geral que se pretende atingir é
formulado de uma maneira genérica, ja os objetivos especificos particularizam e
detalham aspetos de uma situagao (Tavares, 1990).

Como futura EEEC é-me essencial promover a capacitacdo de grupos e

comunidades (Regulamento, n.° 428/2018, 2018), sendo que pretendo desenvolvé-la
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com o presente projeto, dado que o objetivo geral definido é “Capacitar os idosos do
Centro de Dia do CCQC, na aquisicao de comportamentos de prevencao de quedas,
de Outubro de 2022 até Janeiro de 2023”. Com base nos diagnosticos priorizados,
elaboraram-se o0s objetivos operacionais, que se manifestam por indicadores
(Apéndice VIII). Assim, os objetivos operacionais foram os seguintes:

(1) Até Janeiro de 2023, 70% dos idosos do Centro de Dia do CCQC possam
identificar fatores de risco para a ocorréncia de quedas;

(2) Até Dezembro de 2022, 60% dos idosos do Centro de Dia do CCQC possam
conhecer medidas para implementar no seu dia-a-dia para prevenir quedas;

(3) Até Janeiro de 2023, capacitar pelo menos 50% dos idosos do Centro de
Dia do CCQC com comportamentos no dia-a-dia para prevenir quedas;

(4) Até Dezembro de 2022, 50% dos idosos do Centro de Dia do CCQC,
possam conhecer técnicas promotoras de atividade fisica no seu dia-a-dia;

(5) Até Janeiro de 2023, capacitar 45% dos idosos do Centro de Dia do CCQC
com técnicas promotoras de atividade fisica no seu dia-dia;

(6) Até Janeiro de 2023, 45% dos Profissionais de Saude da USF Conde Saude
possam comunicar nas suas consultas com individuos com mais de 65 anos, de modo
a prevenir as quedas.

Assim, definidos os objetivos a atingir, importa determinar qual ou quais as
estratégias mais adequadas para os atingir.

24, Selecao de Estratégias

Nesta etapa da metodologia do Planeamento em Saude, pretende-se “propor
novas formas de actuagao, através de um conjunto coerente de técnicas especificas,
organizadas com o fim de serem atingidos os objectivos fixados” (Tavares, 1990, p.
145).

Deste modo, e considerando as prioridades identificadas e objetivos definidos,
foram selecionadas as seguintes estratégias: (1) Estratégias para melhorar a literacia
em saude; (2) Estratégias de incentivo e envolvimento dos utentes; e (3) Estratégias
focadas na capacitagao dos profissionais de saude.

As Estratégias para melhorar a literacia em saude “devem refletir as crengas, os

entendimentos da populagdo alvo, e teorias determinantes do comportamento”

(Rodrigues, 2021, p. 160). Assim, os profissionais de saude devem considerar os

fatores intrapessoais, interpessoais, institucionais e comunitarios na aplicacdo deste
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tipo de estratégia (Rodrigues, 2021). A Educacgao para a Saude, € uma das estratégias
utilizadas, que consiste no ensino e aprendizagem que levam a aquisicdo de
comportamentos saudaveis, prevenindo os de risco (Rodrigues, 2021).

As Estratégias de incentivo e envolvimento dos utentes pretendem incluir os
individuos, uma vez que a “falta de envolvimento das pessoas € um dos motivos pelos
quais a (...) organizagao falha” (Rodrigues, 2021, p. 179). A utilizagdo de técnicas
como a comunicagdo, sdo fundamentais para promover o envolvimento dos
individuos. Dentro deste tipo de estratégias podemos encontrar os jogos ludicos, que
pretendem promover momentos de diversdo, descontragdo e aproximagao entre os
pares. No caso especifico da Enfermagem Comunitaria, esta visa a aquisi¢ao de
conhecimentos e atitudes para a mudanga comportamental. (Rodrigues, 2021)

No que concerne as estratégias direcionadas para a capacitagdo dos profissionais de
saude, estas tém como objetivo promover a aquisicdo de conhecimentos e
competéncias, baseadas na evidéncia cientifica mais atual (Carvalho & Carvalho,
2006). Assim, importa falar em formagao em servigo, que visa “aprofundar o grau de
desenvolvimento pessoal e profissional” (Carvalho & Carvalho, 2006, p. 47). Esta é
uma estratégia fundamental, dado que o conhecimento adquirido e ndo utilizado na
pratica, tem tendéncia em extinguir-se (Carvalho & Carvalho, 2006). Deste modo,
reunides ou passagens de turno, que permitam a reflexdo de analise de incidentes,
sao fulcrais para o desenvolvimento da pratica reflexiva do profissional de saude
(Carvalho & Carvalho, 2006).

As estratégias utilizadas nos diagnosticos da Mobilidade Comprometida e do
Conhecimento sobre a prevencao de quedas Comprometido foram: (1) Estratégias
para melhorar a Literacia em Saude e (2) Estratégias de Incentivo e Envolvimento dos
Utentes. Por fim, quanto a Comunicagcdo Comprometida, as estratégias utilizadas
foram as focadas na formagao em servigo para capacitar os profissionais de saude e
as cuidadoras formais do Centro de Dia. Estas ultimas d&o resposta a unidade de
competéncia “1.4 — Estabelece programas e projetos de intervengdo com vista a

resolucdo dos problemas identificados” (Regulamento n.© 428/2018, 2018, p.19355),
onde se pretende que: (1) ocorra envolvimento dos responsaveis da USF Conde
Saude e do CCQC; (2) distribuicdo de evidéncia cientifica as cuidadoras formais do
CCQC,; e (3) promogao do trabalho em parceria em ambas as institui¢coes.

Assim, sendo ap0s a selegao das estratégias a utilizar, torna-se imprescindivel
avangar para a seguinte etapa, ou seja, a Preparagédo Operacional.
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2.5. Preparacao Operacional

Esta etapa é fundamental, uma vez que vai dar resposta aos objetivos definidos
anteriormente, através das atividades que irdo ser realizadas.

Considerando o modelo tedrico da Promocdo da Saude de Nola Pender
mencionado no subcapitulo 1.1., importa agora adaptar o mesmo ao presente projeto
de intervencdo comunitaria. Na coluna das Caracteristicas Individuais e Expectativas,
o Comportamento Anterior € composto por trés itens, correspondentes aos problemas
determinados como prioritarios: (1) Mobilidade Comprometida; (2) Conhecimento
sobre a prevengao de quedas Comprometido; e, (3) Comunicagdo Comprometida. Os
Fatores Pessoais identificados foram: (1) Idade; (2) Sexo; (3) Escolaridade; (4)
Auxiliares de Marcha; (5) Patologias; (6) Medicagéao; e, (7) Quedas. No que concerne
ao Comportamento Especifico, os Beneficios Percebidos para a Acido estdo
relacionados com: (1) a ingestao de alcool aumentar a probabilidade de o idoso cair;
(2) a atengéo, o piso e a inatividade fisica ajudarem na preveng¢ao de quedas; (3) a
remocgao de obstaculos do trajeto; e, (4) ter barras de apoio na casa de banho. As
Barreiras Percebidas para a Agao séo: (1) o pisar o chdo molhado; (2) ter muitos
moveis no corredor e no quarto; e, (3) ter tapetes. Relativamente a Autoeficacia
Percebida para a Agéo, esta relacionada com a organiza¢ao da casa para a prevengao
de quedas. Os Sentimentos em Relacdo ao Comportamento referem-se ao medo de
cair. As Influéncias Interpessoais relacionam-se com: (1) os familiares alertarem
sempre/as vezes para o risco de cair; (2) os médicos/enfermeiros nunca alertarem
para o risco de criar; e, (3) os idosos nao comunicarem com 0s amigos sobre quedas.
As Influéncias Situacionais, aludem: (1) a inexisténcia de barras de apoio na casa de
banho; (2) ter uma banheira na casa de banho; e, (3) ter escadas na habitacéo. Por
fim, relativamente a coluna dos Resultados do Comportamento e Experiéncias
Individuais, o Compromisso para a Ag¢ao resulta na identificagado de fatores de risco
de queda no dia-a-dia, assim como de medidas e comportamentos a ter face aos
fatores referidos. As Exigéncias Imediatas e Preferéncias séo: (1) Identificagcao fatores
de risco de queda; (2) Adogao de medidas para prevengao de quedas; (3) Adogéo de
comportamentos para prevengao de quedas; (4) Adogao de técnicas promotoras de
atividade fisica; e, (5) Comunicacao entre profissional de saude e idoso sobre medidas
e comportamentos que os mesmos podem adotar na prevencdo de quedas. O
Comportamento de Promocdo de Saude refere-se a capacitagdo do idoso na
aquisicao de praticas e comportamentos de prevencgao de quedas. (Apéndice [X)
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A articulacédo intersectorial € “um aspecto importante a ser levado em conta na
elaboragcao de um projecto[, pois] contribui (...) para a aceitabilidade do [mesmo]’
(Tavares, 1990, p. 195-196). O presente projeto € na sua base de origem
intersectorial, pois articula o sector da saude com o sector social.

Para facilitar a organizagdo das sessfes realizadas, com os diagnosticos
identificados, objetivos definidos e estratégias, intervengdes e indicadores elegidos,
foi elaborada a Tabela de Preparacdo da Execucgado e Intervencido, consoante os
diagnosticos identificados, que se encontra no Apéndice VIII. Foi ainda construida a
Tabela 2 que organiza sucintamente os Diagnésticos de Enfermagem CIPE® com as

sessoes elaboradas.

Diagnésticos de Enfermagem CIPE® Sessoes

Mobilidade Comprometida Sessoes F (Educagéao para a Saude)

Conhecimento sobre a prevengéo de quedas . B
) Sesséo A, B e D (Educacéo para a Saude)
Comprometido

Comunicagao Comprometida Sesséo C e E (Formagéo em Servigo)

Tabela 2 — Sessbes de Educagéo para a Saude e Formagao em Servigo e a correspondéncia com os

Diagnosticos de Enfermagem CIPE®.

Foi realizado um cronograma de Gantt para correlacionar duas variaveis, neste
caso o tempo e as atividades (Tavares, 1990). Deste modo, é possivel constatar as
atividades realizadas com o periodo temporal do projeto (Apéndice X).

De seguida irei abordar especificamente cada uma das atividades realizadas.

Sessao de Educacio para a Saude A

A sessao A, intitulada de “O que fazer para a saude do coragao”, direcionada
para os idosos do Centro de Dia do CCQC, foi realizada no dia 29 de Setembro de
2022, correspondente ao Dia Mundial do Coragéo, entre as 10h-12h, no CCQC.

Esta sessdo pretendeu dar resposta aos diagnédsticos identificados: (1)
Conhecimento sobre a prevengdo de quedas Comprometido e (2) Mobilidade
Comprometida. Quantos aos objetivos operacionais do projeto foram selecionados:
(1) Até Janeiro de 2023, 70% dos idosos do Centro de Dia do CCQC possa identificar
fatores de risco para a ocorréncia de quedas; e (2) Até Dezembro de 2022, 50% dos
idosos do Centro de Dia do CCQC, possa conhecer técnicas promotoras de atividade

fisica no seu dia-a-dia.
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Foi definido como objetivo geral da sessdo aumentar conhecimentos sobre a
prevencao de Doencgas Cardiovasculares (DCV), e como objetivos especificos: (1)
Identificar pelo menos 2 fatores de risco das DCV; (2) Identificar pelo menos 2 medidas
protetoras das DCV; (3) Realizar pelo menos 5 voltas ao CCQC; (4) Identificar pelo
menos 2 fatores de risco de queda ambientais e pessoais; (5) ldentificar pelo menos
2 alimentos que previnem as DCV; e, (6) Identificar pelo menos 1 obstaculo na
realizacao da caminhada.

Os conteudos abordados na sessdo, através de uma apresentagdo de
PowerPoint, assentaram na: (1) Importdncia do Coragédo; (2) Doengas
Cardiovasculares (DCV); (3) Plano Nacional de Saude 2021-2030; (4) Prevengao das
DCV (Apéndice Xl). Realizado realizada a leitura e distribuigdo do panfleto designado
de “O que devo fazer para evitar cair na minha caminhada?” (Apéndice Xll), cuja leitura

foi realizada em conjunto, assim como a caminhada "Por um ¥ Feliz!” com duragdo

de 20 minutos. Por fim, foi realizado o jogo ludico designado de “Alimento Certo!”, que
serviu como avaliagdo da sessédo, através da exposi¢cao de cartdes com imagens de
alimentos, cujo objetivo foi identificar corretamente os alimentos que previnem as
DCV.

Todas as informagdes anteriormente descritas encontram-se nos Apéndices VII
e XIlII.

Sessao de Educacao para a Saude B

A sessao B, intitulada de “O que fazer e como?”, direcionada para os idosos do
Centro de Dia do CCQC, foi realizada no dia 26 de Outubro de 2022, entre as 10h-
11h, no CCQC.

Esta sessdo pretendeu dar resposta ao diagndstico Conhecimento sobre a
prevencao de quedas Comprometido. Quantos aos objetivos operacionais do projeto
selecionados: (1) Até Janeiro de 2023, 70% dos idosos do Centro de Dia do CCQC
possa identificar fatores de risco para a ocorréncia de quedas; e (2) Até Dezembro de
2022, 50% dos idosos do Centro de Dia do CCQC, possa conhecer técnicas
promotoras de atividade fisica no seu dia-a-dia.

Esta sessdo teve como objetivo geral aumentar conhecimentos acerca da
prevencao de quedas. Como objetivos especificos foram definidos os seguintes: (1)
|dentificar pelo menos 2 fatores de risco de queda intrinsecos e 4 extrinsecos; (2)
Identificar pelo menos 4 medidas para implementar no dia-a-dia, que previnam
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quedas; e, (3) ldentificar pelo menos 2 obstaculos nas medidas, a partir das imagens
apresentadas.

Os conteudos abordados nesta sessao, através de uma apresentacdo de
PowerPoint, foram: (1) Quedas: consequéncias e (2) Fatores de Risco Intrinsecos e
Extrinsecos. Foi ainda realizado o jogo ludico “Isto ou Aquilo?” (Apéndice XIV), que
serviu como avaliagdo da sessao, através da exposi¢do de duas imagens por slide,
cujo objetivo foi identificar corretamente as medidas e fatores de risco de quedas
presentes nas mesmas.

Todas as informagdes anteriormente descritas encontram-se nos Apéndices
VIl e XV.

Sessao de Formagao em Servigo C

A sessao C, intitulada de “O papel do profissional de saude na prevencao de
quedas”, direcionada para os profissionais de saude da USF Conde Saude, foi
realizada no dia 26 de Outubro de 2022, entre as 14h30-15h, nas instalagdes da USF.

Esta sessdo pretendeu dar resposta ao diagndstico identificado de
Comunicagao Comprometida. O objetivo operacional é “Até Janeiro de 2023, 45% dos
Profissionais de Saude da USF Conde Saude possam comunicar nas suas consultas
com individuos com mais de 65 anos, de modo a prevenir as quedas’.

Esta atividade tem como objetivo geral, que os profissionais de saude possam
comunicar a tematica da prevencao de quedas nas consultas/visitas domiciliarias, aos
individuos com mais de 65 anos. Ja como objetivos especificos: (1) Integrar sempre a
tematica da prevencao de quedas nas consultas/visitas domiciliarias a individuos com
mais de 65 anos; e, (2) Integrar sempre quais os fatores de risco de queda aos
individuos com mais de 65 anos, nas suas consultas/ visitas domiciliarias.

Antes do inicio da sess&o foi realizado um questionario que se encontra no
Apéndice XVI.

Os conteudos abordados nesta sessao foram: (1) Justificagédo da tematica; (2)
Projeto de Intervencdo de Enfermagem Comunitaria “Capacitar para Evitar: Diga Nao
ao Trambolhao”; e, (3) O que fazer para mudar? (Apéndice XVII). Realizado ainda o
panfleto “Vamos prevenir um trambolhdo?” (Apéndice XVIII), para entregar aos
utentes durante a consulta.

Todas as informagdes anteriormente descritas encontram-se nos Apéndices
VIl e XIX.
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Sessao de Educacao para a Saude D

A sessao D, intitulada de “A importancia do animal doméstico na vida dos
idosos”, direcionada para os idosos do Centro de Dia do CCQC, foi realizada no dia
27 de Outubro de 2022 , entre as 14h45-15h, e no dia 03 de Novembro de 2022, entre
as 10h-10h30 no CCQC.

Esta sessao pretende, tal como as sessdes A e B, dar resposta ao diagnostico
Conhecimento sobre a prevengdo de quedas Comprometido. Quanto aos objetivos
operacionais do projeto: (1) Até Janeiro de 2023, 70% dos idosos do Centro de Dia do
CCQC possa identificar fatores de risco para a ocorréncia de quedas; e, (2) Até
Dezembro de 2022, 50% dos idosos do Centro de Dia do CCQC, possa conhecer
técnicas promotoras de atividade fisica no seu dia-a-dia.

A atividade teve como objetivo geral aumentar os conhecimentos acerca da
prevencdo de quedas, no que concerne ao animal domeéstico. Como objetivos
especificos foram definidos os seguintes: (1) Identificar pelo menos 3 fatores de risco
de queda, associados ao animal doméstico; e (2) Identificar pelo menos 3 medidas
para implementar no dia-a-dia, que previnam quedas associados ao animal
domeéstico.

Os conteudos abordados nesta sessao foram: (1) Vantagens em ter um animal
domeéstico; e, (2) Alertas a ter com um animal doméstico para prevenir a ocorréncia
de quedas. Foi ainda realizada a leitura e distribuicdo do panfleto “Tenho um animal e
nao quero cair. O que fazer agora?” (Apéndice XX).

Todas as informagdes anteriormente descritas encontram-se nos Apéndices
VIl e XXI.

Sessao de Formagéo em Servico E

A sesséo E, intitulada de “O papel do cuidador formal na prevencgao de quedas”,
direcionada para as cuidadoras formais do Centro de Dia do CCQC, foi realizada no
dia 09 de Janeiro de 2023 , entre as 10h-10h25.

Esta sessdo pretendeu dar resposta ao diagnodstico Comunicagao
Comprometida. Quanto aos objetivos operacionais: (1) Aumentar os conhecimentos
das cuidadoras formais do CCQC sobre fatores de risco de queda nos idosos, para
que no quotidiano os identifiquem e comuniquem; e (2) Aumentar os conhecimentos

das cuidadoras formais do CCQC sobre como intervir no caso de queda.
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A atividade teve como objetivo geral aumentar os conhecimentos acerca da
prevencao de quedas nos idosos. Como objetivos especificos foram definidos: (1)
Identificar pelo menos 2 beneficios da abordagem da tematica na area de intervengao
no CCQC; e, (2) Identificar pelo menos 2 fatores de risco de queda intrinsecos e
extrinsecos nos idosos.

Para aumentar a literacia em saude na populacéao idosa, as informagdes devem
ser repetidas (DGS, 2019b). Deste modo, as cuidadoras formais sdo um veiculo de
transmissao da repeticdo da informacé&o relevante, no que concerne a tematica em
estudo.

Os conteudos abordados na sessao foram: (1) Justificagdo da tematica; (2)
Projeto de Intervencdo de Enfermagem Comunitaria “Capacitar para Evitar: Diga Nao
ao Trambolhao”; (3) Fatores de Risco; (4) Caiu e agora?; e, (5) Recursos Disponiveis.
(Apéndice XXII)

O PowerPoint da sessao foi disponibilizado as cuidadoras formais do CCQC.

Todas as informagdes anteriormente descritas encontram-se nos Apéndices
VIl e XXIII.

Sessdes de Educacédo para a Saude F

A sesséao F, intitulada de “Mexer para Nao Cair”, direcionada para os idosos do
Centro de Dia do CCQC, foi realizada em dois momentos. A sessao F1 foi realizada
no dia 12 de Dezembro de 2022 entre as 10h-10h25, no CCQC. Quanto a sessao F2,
esta foi realizada no dia 17 de Janeiro de 2023 entre as 10h-10h25, no CCQC.

Estas sessdes pretenderam dar resposta ao diagnostico Mobilidade
Comprometida. Quantos aos objetivos operacionais do projeto: (1) Até Dezembro de
2022, 50% dos idosos do Centro de Dia do CCQC, possam conhecer técnicas
promotoras de atividade fisica no seu dia-a-dia; e, (2) Até Janeiro de 2023, capacitar
45% dos idosos do Centro de Dia do CCQC com técnicas promotoras de atividade
fisica no seu dia-dia.

O objetivo geral das sessdes F1 e F2 definido € aumentar conhecimentos
relativamente a técnicas promotoras de atividade fisica. (Apéndice XXIV e XXV)

No que concerne a sessao F1, foram definidos como objetivos especificos: (1)
Identificar pelo menos 2 técnicas promotoras de atividade fisica na posicdo de
sentado/ortostatica; (2) Realizar pelo menos dois exercicios propostos; (3) Identificar

2 obstaculos a realizagéo de exercicios no Centro de Dial/casa; e, (4) Identificar 2
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beneficios a realizagdo de exercicios no Centro de Dia/casa. Nesta sessdo foram
realizados diversos exercicios fisicos, que se encontram descritos no Apéndice XXVI.

Relativamente a sessdo F2, esta foi desenvolvida em conjunto com a
Enfermeira Especialista em Enfermagem de Reabilitagcao da USF Conde Saude. Os
objetivos especificos definidos sdo os mesmos supracitados para a sessdo F1. Na
sessao foram realizados exercicios fisicos, que se encontram descritos no Apéndice
XXVII. Os métodos utilizados nesta atividade foram o demonstrativo e interrogativo.
(Apéndice XXV)

Apd6s ambas as sessoes, foi disponibilizado a Animadora Sociocultural do
CCQC, o documento com os exercicios fisicos realizados. (Apéndice XXVI e XXVII)

Todas as informagdes anteriormente descritas encontram-se nos Apéndices
VIII, XXIV, XXV, XXVI e XXVII.

2.6. Avaliagao

De acordo com Tavares (1990), avaliar deve contribuir para melhorar uma
atividade em curso ou planifica-la mais eficazmente. Esta etapa devera decorrer ao
longo de todas as outras referidas anteriormente, dado que o sucesso de um projeto
assenta num avaliar constante de cada momento.

Os indicadores sao definidos por Tavares (1990) como “instrumentos de
medida das variaveis em estudo” (p. 210). Assim, foram definidos para avaliar
presente projeto, indicadores de adeséo, de utilidade e de resultado.

De seguida, serdo avaliadas cada uma das sessdes abordadas no subcapitulo
acima e os resultados apos intervengcdo de enfermagem comunitaria, a partir da

aplicagao do questionario final (Apéndice XXVIII).
Sessao de Educacio para a Saude A

Para a avaliagdo da atividade foram definidos os seguintes indicadores: (1) %
de idosos que assistiu a sesséo de educagao para a saude A; (2) % de idosos que
visualizou o panfleto “Sem Cair é que sou Feliz!”; (3) % de idosos que aderiu a

caminhada “Por um @ Feliz!”; (4) % de idosos que considerou util a sessdo de

educagao para a saude A; (5) % de idosos que soube enunciar corretamente pelo
menos 6 dos alimentos que previnem as DCV; e (6) % de idosos que identificaram

pelo menos 1 obstaculo na realizagcdo da caminhada. (Apéndice VIII)
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Estiveram presentes na sessao A, oito dos treze idosos que pertencem a
amostra. Assim, quanto aos indicadores acima definidos:

(1) 61,5% dos idosos pertencentes a amostra assistiram a sesséao A;

(2) 100% dos idosos presentes na sessao visualizaram o panfleto “O que devo

fazer para evitar cair na minha caminhada?”;

(3) 100% dos idosos presentes na sessdo aderiram a caminhada “Por um @

Feliz!”;

(4) 100% dos idosos presentes na sessao consideraram a sessao A util;

(5) 100% dos idosos presentes na sessdo souberam enunciar corretamente

pelo menos 6 dos alimentos que previnem as DCV.

(6) 100% dos idosos presentes na sessao souberam identificar pelo menos 1

obstaculo na realizagdo da caminhada.

Assim, face aos objetivos operacionais “Até Janeiro de 2023, 70% dos idosos
do Centro de Dia do CCQC possa identificar fatores de risco para a ocorréncia de
quedas” e “Até Dezembro de 2022, 50% dos idosos do Centro de Dia do CCQC,
possa conhecer técnicas promotoras de atividade fisica no seu dia-a-dia”,
considera-se atingido dado que 100% dos idosos presentes visualizaram o panfleto
“O que devo fazer para evitar cair na minha caminhada?”, 100% dos idosos presentes
na sessao souberam identificar pelo menos 1 obstaculo na realizacdo de uma

caminhada e 100% dos idosos presentes aderiram a caminhada “Por um ¥ Feliz"”.

Sessao de Educacao para a Saude B

Para a avaliagdo da presente atividade foram definidos os seguintes
indicadores: (1) % de idosos que assistiu a sessdo de educagao para a saude B; (2)
% de idosos que considerou util a sessdo de educagao para a saude B; (3) % de
idosos que soube enunciar corretamente pelo menos 4 fatores de risco de quedas
extrinsecos; (4) % de idosos que soube enunciar corretamente pelo menos 4 medidas
para prevenir quedas, (5) % de idosos que soube identificar pelo menos 2 obstaculos
nas imagens apresentadas (Apéndice VIII).

Na sessdo de educacio para a saude B, estiveram presentes oito dos trezes
individuos que participam no estudo. Assim sendo, e considerando os indicadores
acima descritos, podemos referir que:

(1) 61,5% dos idosos pertencentes a amostra assistiram a sesséao B;

(2) 100% dos idosos presentes na sessao consideraram a sessao B util;
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(3) 100% dos idosos presentes na sessdo souberam enunciar corretamente

pelo menos 4 fatores de risco de quedas extrinsecos;

(4) 100% dos idosos presentes na sessdo souberam enunciar corretamente

pelo menos 4 medidas para prevenir quedas;

(5) 100% dos idosos presentes na sessao souberam identificar pelo menos 2

obstaculos nas imagens apresentadas.

Assim, face aos objetivos operacionais “Até Janeiro de 2023, 70% dos idosos
do Centro de Dia do CCQC possa identificar fatores de risco para a ocorréncia de
quedas” e “Até Dezembro de 2022, 60% dos idosos do Centro de Dia do CCQC
possa conhecer medidas para implementar no seu dia-a-dia para prevenir
quedas”, considera-se atingido dado que 100% dos idosos presentes na sessao
souberam enunciar corretamente pelo menos 4 fatores de risco de quedas
extrinsecos, 100% dos idosos presentes na sessdo souberam enunciar corretamente
pelo menos 4 medidas para prevenir quedas e 100% dos idosos presentes na sessao
souberam identificar pelo menos 2 obstaculos nas imagens apresentadas.

Sessao de Formagao em Servigo C

Para a avaliagao da sessao C foram definidos os seguintes indicadores: (1) %
de profissionais de saude que assistiu a sesséo de Formagao em Servigo C; (2) % de
profissionais de saude que visualizou o panfleto “Vamos prevenir um trambolh&o?”;
(3) % de profissionais de saude que considerou util a sessao de educagao para a
saude C; (4) % de profissionais de saude que integram a tematica da prevengao de
quedas nas consultas/visitas domiciliarias a individuos com mais de 65 anos; e, (5) %
de profissionais de saude que referem os fatores de risco de quedas nas
consultas/visitas domicilidrias a individuos com mais de 65 anos. (Apéndice VIII)

Na sessao estiveram presentes cinco enfermeiros (41,7%), quatro médicos
(33,3 %) e trés individuos de outras categorias profissionais (25%). Considerando os
indicadores acima descritos:

(1) 42,9% dos profissionais de saude da USF Conde Saude assistiram a sessao

C;

(2) 100% dos profissionais de saude presentes na sessao visualizaram o panfleto

“Yamos prevenir um trambolh&o?”;

(3) 100% dos profissionais de saude presentes consideraram a sessao C util;
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(4) 58,3% referem sempre a tematica da prevengcdo de quedas nas
consultas/visitas domiciliarias a individuos com mais de 65 anos, 50% referem
que quase sempre e 16,7% referem que raramente;

(5) 25% referem sempre os fatores de risco de quedas nas consultas/visitas
domiciliarias a individuos com mais de 65 anos, 50% referem quase sempre e
16,7% referem raramente.

Constatou-se no questionario aplicado aos profissionais de saude, que 58,3%
dos médicos e enfermeiros mencionam a tematica da prevencado de quedas nas
consultas/visitas domiciliarias. Assim, podera estar aqui em causa, a forma como a
informacgéao esta a ser veiculada.

Segundo DGS (2019b), é “necessario adaptar, a populagdo idosa, as
estratégias de promogéo da Literacia em Saude identificadas para jovens e adultos,
essencialmente tendo em conta o provavel declinio cognitivo, ja que estas
capacidades (e.g., memoria, rapidez de processamento da informagao) explicam uma
proporgao significativa das associagdes entre Literacia em Saude dos adultos mais
velhos e a sua saude fisica e mental” (p. 35). O Manual de Boas Praticas Literacia em
Saude — Capacitagéo dos Profissionais de Saude (DGS, 2019b), refere que devem
ser aproveitas oportunidades como Universidades Sénior e Centros de Dia para
promover a saude, recorrendo a técnicas como a: (1) disponibilizagdo das informagdes
pertinentes de forma clara e simples; (2) repeticdo da informagdo as vezes
necessarias; (3) elucidar a populagao idosa com informagao que seja pessoalmente
relevante; (4) dar tempo para o idoso processar a informagéo; e, (5) encorajar a
pessoa na partilha das suas duvidas.

Assim, face ao objetivo operacional definido de “Até Janeiro de 2023, 45% dos
Profissionais de Saude da USF Conde Saude possam comunicar nas suas
consultas com individuos com mais de 65 anos, de modo a prevenir as quedas’,
considera-se atingido dado que 58,3% refere a tematica nas consultas/visitas
domiciliarias a populagdo com mais de 65 anos, assim como 25% integram sempre

os fatores de risco de quedas nas mesmas.

Sessao de Educacao para a Saude D

A avaliagao da sessao D baseou-se nos seguintes indicadores: (1) % de idosos
que assistiu a sessao de educagéao para a saude D; (2) % de idosos que visualizou o

panfleto “Tenho um animal e n&o quero cair. O que fazer agora?”; (3) % de idosos que
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considerou util a sesséo de educagao para a saude D; (4) % de idosos que soube
enunciar corretamente pelo menos 3 fatores de risco de queda, associados ao animal
domeéstico; e, (5) % de idosos que soube enunciar corretamente pelo menos 3
medidas para prevenir quedas, associados ao animal doméstico. (Apéndice VIII)

Participaram na sessao sete dos treze individuos que aceitaram participar no
estudo. Assim sendo:

(1) 53,8% dos idosos da amostra assistiram a sesséo D;

(2) 100% dos idosos presentes na sesséo visualizaram o panfleto “Tenho um

animal e ndo quero cair. O que fazer agora?”;

(3) 100% dos idosos presentes na sessao consideraram util a sessao D;

(4) 71,4% dos idosos presentes na sessdo souberam enunciar corretamente

pelo menos 3 fatores de risco de queda, associados ao animal doméstico.

(5) 71,4% de idosos presentes na sessao que souberam enunciar corretamente

pelo menos 3 medidas para prevenir quedas, associados ao animal
doméstico.

Assim, face aos objetivos operacionais “Até Janeiro de 2023, 70% dos idosos
do Centro de Dia do CCQC possa identificar fatores de risco para a ocorréncia de
quedas” e “Até Dezembro de 2022, 60% dos idosos do Centro de Dia do CCQC
possa conhecer medidas para implementar no seu dia-a-dia para prevenir
quedas”, considera-se atingido dado que 71,4% dos idosos presentes na sessao
souberam enunciar corretamente pelo menos 3 fatores de risco de queda e 71,4% de
idosos presentes na sessdo que souberam enunciar corretamente pelo menos 3

medidas para prevenir quedas, ambos associados ao animal doméstico.

Sesséao de Formagéo em Servigo E

A avaliagdo da sessdo E baseou-se nos seguintes indicadores: (1) % de
cuidadoras formais que assistiu a sessao E; (2) % de cuidadoras formais que
considerou util a sessao E. (Apéndice VIII)

Participaram na sessao quatro das cinco cuidadoras formais da CCQC. Assim
sendo:

(1) 80% das cuidadoras formais da CCQC assistiram a sesséao E;

(2) 80% das cuidadoras formais da CCQC consideraram util a sesséo E.

Assim, considerando os objetivos operacionais “Aumentar os conhecimentos

das cuidadoras formais do CCQC sobre fatores de risco de queda nos idosos, para

43



que no quotidiano os identificarem e comuniquem” e “Aumentar os
conhecimentos das cuidadoras formais do CCQC sobre como intervir no caso de

queda’, consideram-se atingidos.

Sessdes de Educacédo para a Saude F

A avaliagao da sessao F1 e F2 basearam-se nos seguintes indicadores: (1) %
de idosos que assistiu a sessédo de educacao para a saude F1 e F2; (2) % de idosos
que considerou util a sessédo de educagao para a saude F1 e F2; e, (3) % de idosos
que realizou pelo menos 4 exercicios fisicos. (Apéndice VIII)

Participaram na sesséo F1, sete dos treze individuos que aceitaram participar
no estudo. Assim sendo:

(1) 53,8% dos idosos da amostra assistiram a sesséo F1;

(2) 100% dos idosos presentes na sessao consideraram util a sessao F1;

(3) 100% dos idosos presentes na sessao realizaram pelo menos 4 exercicios.

Na sessao F2 estiveram presentes, oito dos treze individuos que aceitaram
participar no estudo. No entanto, apenas cinco participaram na mesma. Assim sendo:

(1) 61,5% dos idosos da amostra assistiram a sesséo F2;

(2) 62,5% dos idosos presentes na sessao consideraram util a sessao F2;

(3) 62,5% dos idosos presentes na sessao realizaram pelo menos 4 exercicios.

Assim, face aos objetivos operacionais “Até Dezembro de 2022, 50% dos
idosos do Centro de Dia do CCQC, possa conhecer técnicas promotoras de
atividade fisica no seu dia-a-dia”, considera-se atingido dado que 100% dos idosos
presentes na sessao F1 realizaram pelo menos 4 exercicios e na sessao F2, 62,5%
dos idosos.

Resultados Apds Intervengao

Para a avaliagdo dos objetivos operacionais “Até Janeiro de 2023, capacitar
pelo menos 50% dos idosos do Centro de Dia do CCQC com comportamentos no
dia-a-dia para prevenir quedas” e “Até Janeiro de 2023, capacitar 45% dos idosos
do Centro de Dia do CCQC com técnicas promotoras de atividade fisica no seu
dia-dia”, procedeu-se a realizagdo de um questionario (Apéndice XXVIII).

Importa referir que a amostra final foi de apenas nove dos individuos, dado que:

(1) um idoso foi institucionalizado; (2) um idoso deixou de frequentar o Centro de Dia
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do CCQC; e, por fim (3) dois ndo se encontravam presentes no dia de aplicagdo dos
questionarios.

Para facilitar a visualizagcao dos resultados obtidos antes da intervengéo (T1)
(Apéndice VI) e ap6s a intervengéao (T2) (Apéndice XXIX), foi elaborada a Tabela 3.
Considerando os dados apresentados na mesma, conclui-se que os objetivos
operacionais supracitados foram atingidos (Apéndice XXX).

Relativamente a comunicagdo entre idoso e profissional de saude,
constataram-se melhorias na mesma, dado que: (1) 44,4% dos médicos alertam
sempre o idoso sempre para o risco de cair (um aumento de 29%); e, (2) 77,8 % dos
enfermeiros alertam sempre o idoso para o risco de cair e 22,2% alertam as vezes
(um aumento de 62,4% e 31,6% respetivamente).

Assim sendo, o objetivo principal do projeto Capacitar para Evitar: Diga n&o ao
Trambolhdo, de “Capacitar os idosos do Centro de Dia do CCQC, na aquisi¢ao de
comportamentos de prevengao de quedas, de Outubro de 2022 até Janeiro de 2023”,
foi atingido.

Os resultados obtidos foram divulgados em forma de cartaz na USF Conde
Saude e no CCQC. (Apéndice XXXI)

Com o intuito de uma analise mais aprofundada dos dados obtidos, foi
elaborada uma tabela que identifica os tipos de variaveis qualitativas presentes no
questionario final (Apéndice XXXII).

Para constatar a evolucao existente entre os momentos T1 e T2, recorreu-se a
estatistica inferencial usando dois testes ndo-paramétricos a amostra emparelhada, o
Teste de McNemar e o Teste de Wilcoxon. Os resultados obtidos nos testes
mencionados encontram-se respetivamente nos Apéndices XXXIII e XXXIV.

A Tabela 4 traduz os resultados obtidos nos testes ndo-paramétricos realizados
e, cujo p-value, foi inferior ao alfa de 5% definido, revelando diferengas
estatisticamente significativas, de acordo com mesmos.

Assim, verificou-se melhoria na percentagem das respostas favoraveis: (1) na
intervencao “Pisar o chdo molhado da casa de banho”, [de 76,9% antes da intervengao
(T1) para 88,9% ap6s a intervengdo comunitaria (T2)]; e (2) na comunicagéo entre
enfermeiro-idoso, quer no profissional de saude alertar o idoso para o risco de queda
[de 46,2% referir nunca antes da intervengéao (T1) para 77,8% referir sempre apos a
intervencédo comunitaria (T2)], quer do idoso comunicar ao enfermeiro fatores de risco
de quedas [de 69,2% referir nunca antes da intervengao (T1) para 55,6% referir

sempre apoés a intervengao comunitaria (T2)].
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Determinantes
Comportamentais

Variaveis T1 (n=13) T2(n=9)
69,2% classifica como Razoavel; 22,2% classifica como Bom,
Estado de Saude X ’ 33,3% classifica como Razoavel;

3,1% classifica como Mau.

33,3% classifica como Mau.

Pratica de Exercicio Fisico

61,5% pratica exercicio fisico.

66,7% pratica exercicio fisico.

Frequéncia de Exercicio
Fisico

23,1% pratica uma vez por semana;
23,1% pratica mais de trés vezes por semana.

44 4% pratica uma vez por semana;
11,1% pratica 2 vezes por semana;
11,1% pratica mais de trés vezes por semana.

Ingestao de Bebidas
Alcodlicas e a Probabilidade
de Cair

92,3% considera que aumenta a probabilidade de cair.

100% considera que aumenta a probabilidade de cair.

Ingestao de Bebidas
Alcodlicas

46,2% ingerem alcool.

77,8% nao ingere alcool.

Determinantes
relacionados com
a Saude e
Servigos Sociais

Organizagao Casa para
Prevenir Quedas

69,2% considera que sim.

77,8% considera que sim.

Comportamento de
Prevencgéo de Quedas

69,2% considera que sim.

66,7% considera que sim

Intervengdes que ajudam na
Prevengdo de Quedas

“‘Remover tapetes do chao”:

- 92,3% identificou que ajuda a prevenir quedas.
“Pisar o chdo molhado da casa de banho”:

- 76,9% nao identificou corretamente a intervengao.
“Ter muitos moveis no corredor e quarto”:

- 61,5% considera que ajuda na prevencao de quedas.
“Ter barras de apoio na casa de banho”:

- 100% considera que ajuda na prevencao de quedas.

“‘Remover tapetes do chao”:

- 77,8%% identificou que ajuda a prevenir quedas.
“Pisar o chdo molhado da casa de banho”:

- 88,9%% identificou corretamente a intervengao.

“Ter muitos moveis no corredor e quarto”:

- 44,4%% considera que ajuda na prevencao de quedas.
“Ter barras de apoio na casa de banho”:

- 88,9% considera que ajuda na prevencéo de quedas.

Escala de Praticas
e
Comportamentos
dos Idosos na
Prevencgao de
Quedas

Dimensao Comunicagao

“Oigo e falo com outros idosos sobre os fatores de risco de
queda.”

- 38,5% nunca o fez;

- 46,2% apenas o fez as vezes.

“Os médicos alertam-me para o risco de cair.”

- 46,2% referem que nunca o fazem.

“Os enfermeiros alertam-me para o risco de cair.”

- 46,2% referem que nunca o fazem.

“Os familiares alertam-me para o risco de cair.”

- 38,5% referem que sempre;

- 53,8% referem as vezes.

“Comunico aos meus familiares os fatores de risco de
queda.”

- 23,1% referem sempre;

- 53,8% referem as vezes.

“Oigo e falo com outros idosos sobre os fatores de risco de
queda.”

- 22,2% faz sempre;

- 44.4% apenas o fez as vezes.

“Os médicos alertam-me para o risco de cair.”

- 44,4% referem que nunca o fazem;

- 44.,4% referem sempre.

“Os enfermeiros alertam-me para o risco de cair.”

- 77,8% referem sempre;

- 22,2% referem as vezes.

“Os familiares alertam-me para o risco de cair.”

- 66,7% referem que sempre;

- 11,1% referem as vezes.

“Comunico aos meus familiares os fatores de risco de
queda.”

- 55,6% referem sempre;
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“Comunico aos enfermeiros os fatores de risco

identificados.”
- 69,2% referem que nunca.

- 22,2% referem as vezes.
“Comunico aos enfermeiros os fatores de risco identificados.”
- 55,6% referem sempre.

Praticas e Comportamentos
de Seguranga

“Seleciono os sapatos adequados para o meu pé.”

- 92,3% seleciona sempre.

“Opto por colocar sapatos com sola antiderrapante.”

- 92,3% seleciona sempre.

“Quando me levanto da cama primeiro sento-me com os
pés apoiados no chao e so6 depois coloco-me em pé.”

- 15,4% referem que se certificam as vezes;

- 7,7% referem nunca se certificar.

“Certifico-me que os pés estdo bem apoiados no chao antes
de me colocar em pé.”

- 30,8% referem que as vezes;

- 7,7% referem que nunca o fazem.

“Verifico se o piso da casa de banho nado esta
escorregadio/molhado antes de a utilizar.”

- 38,5% nunca verifica;

- 15,4% so verifica as vezes.

“‘Antes dos cuidados de higiene asseguro-me que o
pavimento n&o esta escorregadio.”

- 38,5% nunca verifica;

- 7,7% so verifica as vezes.

“Procuro ser perseverante na escolha das melhores
medidas preventivas de quedas.”

- 53,8% refere ser sempre.

“Organizo o espago do meu quarto de modo a facilitar a
deslocagao do mesmo.”

- 84,6% referem ter sempre.

“Removo obstaculos que dificultem a marcha no quarto.”

- 69,2% removem sempre.

“Removo obstaculos que dificultem a marcha no corredor.”
- 69,2% removem sempre.

“Seleciono os sapatos adequados para o meu pé.”

- 100% seleciona sempre.

“Opto por colocar sapatos com sola antiderrapante.”

- 88,9% seleciona sempre.

“Quando me levanto da cama primeiro sento-me com os pés
apoiados no chao e so6 depois coloco-me em pé.”

- 100% referem que sempre.

“Certifico-me que os pés estao bem apoiados no chao antes
de me colocar em pé.”

- 100% referem que sempre.

“Verifico se o piso da casa de banho ndo esta
escorregadio/molhado antes de a utilizar.”

- 88,9% verifica sempre;

- 11,1% so verifica as vezes.

“‘Antes dos cuidados de higiene asseguro-me que o
pavimento néo esta escorregadio.”

- 88,9% verifica sempre;

- 11,1% so verifica as vezes.

“Procuro ser perseverante na escolha das melhores medidas
preventivas de quedas.”

- 88,9% refere ser sempre.

“Organizo o espago do meu quarto de modo a facilitar a
deslocagao do mesmo.”

- 100% referem ter sempre.

“Removo obstaculos que dificultem a marcha no quarto.”

- 44,4% removem sempre;

- 55,6% removem as vezes.

“Removo obstaculos que dificultem a marcha no corredor.”

- 44,4% removem sempre;

- 55,6% removem as vezes.

Legenda da cor das letras: Vermelho — Nao ultrapassou o resultado obtido em T1; Verde — Ultrapassou o resultado obtido em T1.

Tabela 3 — Resultados obtidos em T1 e T2.
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Escala Dimensoes Variavel T T2 Teste de
N=13 N=9 Estatistica
Inteer\;egggas “Pisar o chéao Teste de
Determinantes q . ~ molhado da casa de 76,9% 88,9%, McNemar
: na Prevencao ” —
relacionados banho p-value = 0,031
. de Quedas
com a Saude e . .
Servicos Sociais Os enfermeiros Tgste de
alertam-me para o 46,2% nunca | 77,8% sempre Wilcoxon
risco de cair’ p-value = 0,016
Escala de . ~
o Dimensao « .
Praticas e o Comunico aos
Comunicagéo : Teste de
Comportamentos enfermeiros os o o X
) 69,2% nunca | 55,6% sempre Wilcoxon
dos Idosos na fatores de risco de ~
~ » p-value = 0,016
Prevencéao de queda
Quedas

Tabela 4 — Comparagéao das variaveis com diferengas estatisticamente significativas.

Apesar de apenas trés das vinte e sete variaveis em estudo terem tido
resultados significativos a nivel estatistico, a maioria das mesmas tiveram discretas
alteracdes positivas, conforme explicito na Tabela 3. Assim, importa desenvolver este
tipo de estudos em amostras maiores, para possibilitar a generalizagdo dos
resultados, tornando-se os mesmos mais fidedignos.

Considerando os dados obtidos, podemos verificar que estes dizem
principalmente respeito ao Enfermeiro. No caso especifico do EEEC, este tem um
papel fulcral na capacitacdo dos idosos, com vista a promoc¢édo do envelhecimento
ativo e saudavel. A intervencgao relativa a prevencao de quedas nos idosos deve ser
um trabalho constante por parte do EEEC, dado que as alteragdes fisioldgicas
consequentes do envelhecimento levam a que o mesmo tenha de ser relembrado de
determinadas técnicas/comportamentos a ter no que concerne a prevengao de quedas
(DGS, 2019b). Isto porque, nem todas as interveng¢des obtiveram melhores resultados
em comparagao com T1, reforcando a necessidade continua de abordar a tematica
da prevencgao de quedas a populagao idosa. Sado exemplo disso a: (1) Percentagem
de idosos que classifica o seu estado de saude como Mau, aumentou de 3,1% para
33,3%; (2) Percentagem de idosos que considera ter comportamentos de prevengao
de quedas, diminui ligeiramente de 69,2% para 66,7%; (3) Percentagem de idosos
que considera “Remover tapetes do chao”, como uma intervengdo que previne
quedas, diminui de 92,3% para 77,8%; (4) Percentagem de idosos que considera “Ter
barras de apoio na casa de banho”, como uma intervencdo que previne quedas,
diminui de 100% para 88,9%; (5) Percentagem de idosos que “Opto por colocar
sapatos com sola antiderrapante”, como uma intervengdo que previne quedas,
diminuiu de 92,3% para 88,9%; (6) Percentagem de idosos que “Removo obstaculos

que dificultem a marcha no quarto” e “Removo obstaculos que dificultem a marcha no
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corredor”, como uma intervengao que previne quedas, diminuiu de 100% para 88,9%.
Deste modo a duracg&o deste tipo de projetos nesta populagado devem ter um horizonte
temporal maior, pelo que o presente projeto tera continuagdo com a Enfermeira
Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo da USF Conde Saude.

Outro aspeto que importa ressalvar € a importancia da formacgao continua dos
Enfermeiros, que segundo o Codigo Deontologico da profissdo, refere no artigo 88°
alinea c) que devemos “manter a actualizagéo dos (...) conhecimentos e utilizar de
forma competente as tecnologias, sem esquecer a formagdo permanente e
aprofundada nas ciéncias humanas” (OE, 2005, p. 135). Deste modo, e considerando
a formagdo em servigo como uma estratégia de atualizagdo de conhecimentos e
competéncias dos Enfermeiros, esta deve ser otimizada como recurso, de modo a

garantir a prestacao de cuidados de qualidade.
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3. DESCRITORES DE DUBLIN E COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO
EEEC NA AREA DE SAUDE COMUNITARIA E DE SAUDE PUBLICA

3.1. Descritores de Dublin

Para que seja atingido o grau de mestre, o individuo deve demonstrar as
seguintes competéncias: (1) conhecimento e capacidade de compreensao; (2)
aplicagéo de conhecimentos; (3) realizagado de julgamento/tomada de decisbes; (4)
comunicagao; e, (5) aptiddes para a aprendizagem. (Diregdo-Geral do Ensino
Superior, 2011)

Autoavaliando o meu percurso académico no que concerne as competéncias
supracitadas, mais especificamente ao conhecimento e capacidade de compreensao,
considero ter mobilizado os conhecimentos adquiridos no primeiro ciclo, isto é, na
licenciatura, assim como os derivados da pratica clinica, aprofundando-os. Considero
ainda que apliquei esses conhecimentos no desenvolvimento do presente projeto de
intervencdo de Enfermagem Comunitaria “Capacitar para Evitar: Diga Ndo ao
Trambolhdo”. O aprimoramento de técnicas de investigagcdo, desenvolvimento de
aptiddes na utilizac&do do software SPSS Statistic e consequente elaboragao de artigos
cientificos (Anexo VIl e VIII) foram das competéncias mais desenvolvidas nesta etapa
académica.

Quanto a aplicagao desses mesmos conhecimentos em novas situagdes e nao
familiares, o desenvolvimento do projeto de intervengédo de Enfermagem Comunitaria
no CCQC foi uma fase diferente a experienciada até entao na minha vida profissional,
e que trabalhando numa Estrutura Residencial para Pessoas Idosas (ERPI), se tornou
imprescindivel para uma tomada de decis6es fundamentada.

No que concerne a realizagdo de julgamento/tomada de decisbes, o
aprofundamento dos conhecimentos anteriormente mencionados, possibilitaram que
tomasse decisdes com informagdes mais completas e que refletisse acerca das
responsabilidades éticas e sociais, assim como dos juizos por mim realizados. Esta
competéncia evidenciou-se principalmente no processo para aprovacdo da Comissao
de Etica para a Saude da ARSLVT, assim como na elaboracg&o dos artigos cientificos
publicados, como ja referido.

A comunicacdo, foi outra area que desenvolvi bastante, principalmente na

articulagdo das atividades do presente projeto de intervengdo de Enfermagem
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Comunitaria com outros profissionais de saude e outras categorias profissionais,
nomeadamente, fisioterapeuta, assistente social, animadora sociocultural, entre
outros, fomentando a comunicagédo interinstitucional. Esta competéncia foi também
desenvolvida na participagdo em diferentes congressos, como por exemplo, no |l
Coléquio Internacional de Envelhecimento, Saude e Cidadania, através da
apresentacao da comunicacéao oral “O enfermeiro na promocéao da literacia em saude:
prevencao de quedas nos idosos” (Anexo IX), assim como na coautoria do e-poster
“ENVELHECER E INEVITAVEL FICAR VELHO E OPCIONAL” (Anexo X). Participei
ainda no Il Congresso Luso-Brasileiro de Atencao Integral a Saude, na qualidade de
coautora e palestrante da comunicagao “A Queda nos ldosos: um Paradigma Atual
em Portugal (Anexo Xl e XXI). A publicagdo de artigos cientificos foi também
desenvolvida neste processo de aprendizagem, intitulando-se os mesmos de
‘NURSING INTERVENTION IN THE PREVENTION OF FALLS IN THE ELDERLY:
SCOPE REVIEW” (Anexo VII) e “RISK FACTORES FOR FALLS IN THE ELDERLY IN
A DAY CARE CENTER” (Anexo VIII). Por fim, a aprovagao do panfleto descrito no
Apéndice XVII, foi aprovado pelo Conselho Técnico da USF Conde Saude (Anexo
XI).

Relativamente as aptidbes para a aprendizagem, considero possuir
competéncias de aprendizagem que me permitam aprender ao longo da vida de uma
forma auténoma, como tenho desenvolvido ao longo desta etapa académica.

Deste modo, considero ter atingido com sucesso os descritores de Dublin
inerentes ao segundo ciclo do Ensino Superior. (Dire¢ao-Geral do Ensino Superior,
2011)

3.2. Competéncias Especificas do EEEC na Area de Saude

Comunitaria e de Saude Publica

O EEEC devera exercer as suas fungdes regendo-se pelas competéncias
especificas reguladas pela OE, neste caso na Area de Saude Comunitaria e de Saude
Publica, sendo elas:

a) estabelece, com base na metodologia do planeamento em saude, a avaliagédo do estado

de saude de uma comunidade; b) contribui para o processo de capacitagao de grupos e

comunidades; c) integra a coordenacao dos Programas de Saude de dmbito comunitario

e na consecugao dos objetivos; d) realiza e coopera na vigilancia epidemioldgica de ambito

geodemografico (Regulamento, n.° 428/2018, 2018, p. 19354).
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A primeira competéncia referida foi mencionada no Capitulo 2. METODOLOGIA
DO PLANEAMENTO EM SAUDE, sendo que a mesma foi atingida, dado que a
elaboragao do projeto “Capacitar para Evitar: Diga Nado ao Trambolhdo” regeu-se
exclusivamente pela metodologia abordada.

No que concerne a competéncia especifica relativa ao processo de capacitagéo
de grupos/comunidades, esta compreende o principal objetivo do presente projeto de
intervencdo de Enfermagem Comunitaria, como mencionado no subcapitulo 2.3.
Fixacdo de Objetivos. Importa ainda referir que foram mobilizados recursos na
comunidade para a concretizagao do projeto de intervengao.

Quanto a coordenacdo dos Programas de Saude e a concretizagado dos seus
objetivos, a tematica da prevencao de quedas nos idosos € abordada em diferentes
programas e planos, nomeadamente no Programa Nacional para a Saude das
Pessoas Idosas, no Plano Nacional de Saude: Revisdo e Extensdo a 2020, e mais
atualmente no Plano Nacional de Saude 2021-2030. A tematica € ainda abordada no
Plano Nacional para a Seguranga dos Doentes 2021-2026 e no Plano de Ac¢éo para a
Literacia em Saude 2019-2021. Assim sendo, conclui-se que a tematica em estudo
integra diferentes programas e planos, contribuindo o objetivo principal do projeto de
intervencdo de Enfermagem Comunitaria “Capacitar para Evitar: Diga Ndo ao
Trambolh&o” para a concretizacdo dos objetivos dos programas e planos
mencionados.

Por fim, a vigilancia epidemiolégica € fundamental como “instrumento para

analise, compreensao e explicagao dos fendmenos de saude-doenga” (Regulamento

n.° 428/2018, 2018, p. 19357). Esta foi desenvolvida ao longo do subcapitulo 1.2.
Revisdo Scoping, na utilizagdo da evidéncia cientifica para problemas de saude
publica. Neste caso, a informagao obtida da revisdo scoping, orientou as atividades a
serem desenvolvidas no presente projeto, dado que a distribuicdo de panfletos,
realizacao de exercicios que contribuem para o equilibrio do idoso, a educagao para
a saude, entre outros, foram aspetos a ter em consideracdo no desenvolvimento do
mesmo (Leahy-Warren et al., 2018; Chidume, 2020). No subcapitulo 2.1.4.
Instrumento de Recolha de Dados, descrevo o instrumento de colheita de dados
construido, um dos critérios de avaliagdo desta competéncia.

Assim sendo, considero ter atingido todas as competéncias inerentes a
especialidade de Enfermagem Comunitaria na Area de Saude Comunitaria e de
Saude Publica.
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4. CONCLUSAO

O projeto “Capacitar para Evitar: Diga Nao ao Trambolh&do”, desenvolvido com
os idosos do Centro de Dia do CCQC, teve como principal objetivo o de capacitar os
mesmos na aquisigao de comportamentos de prevengéo de quedas. Este foi atingido,
através da utilizac&do de estratégias direcionadas a amostra em estudo, considerando
a melhoria da literacia em saude da populagdo, assim como o envolvimento dos
mesmos em jogos ludicos. No entanto, importa reforgar continuamente a tematica
junto da populacédo idosa, dado que ocorrem alteragdes fisicas na mesma, como a
rapidez de processamento ou memoria, consequentes do envelhecimento.

Os achados obtidos através da Revisdo Scoping, foram essenciais para a
elaboragao das atividades realizadas. A intervenc&o de enfermagem na prevencgéao de
quedas, passa pela: (1) avaliagao do risco de queda; (2) a determinagao do impacto
da queda no idoso; (3) a identificagao dos recursos disponiveis na comunidade; e, (4)
pelo envolvimento da equipa multidisciplinar, como por exemplo, pela formagdo em
servigo realizada aos profissionais de saude da USF Conde Saude e as cuidadoras
formais do Centro de Dia do CCQC..

A disseminacdo de conhecimentos através de comunicacgdes orais e e-poster
em congressos, e em forma de artigos cientificos, foi também crucial no meu
desenvolvimento pessoal e académico enquanto futura mestre.

No entanto, o percurso desenvolvido ao longo do projeto n&o foi facilitado dado
terem existido dificuldades como: (1) aprender a trabalhar com um novo programa de
estatistica, o software SPSS Statistic; e, (2) a agilizagao de agendas com a equipa
multidisciplinar, mais especificamente com a fisioterapeuta que acabou por ndo ser
concretizada, assim como a animadora sociocultural. Um dos aspetos positivos deste
projeto € a continuidade que o mesmo vai ter no Centro de Dia do CCQC, mais
especificamente da atividade “Mexer para Nao Cair”, que passara a ser coordenada
pela Enfermeira Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo da USF Conde Saude.

Uma limitagdo do presente projeto € a amostra do estudo ser pouco
representativa da populagéo idosa portuguesa, apenas treze idosos. Assim, importa
desenvolver mais projetos de intervengdo comunitaria, cuja tematica seja a prevengéo
de quedas, junto da populagao idosa.

Outras areas de reflexdo que merecem especial enfoque, e que sdo pouco
abordadas na literatura, € o papel do animal doméstico como fator de risco da
ocorréncia de quedas.
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ANEXOS



Anexo | — Autorizacao da Autora da Escala de Praticas e

Comportamentos do Idoso na Prevencao de Quedas



Cristina Rosa Soares Lavareda Baixinho sexta, 22/04,13:36 (ha 5dias) vy €
para mim, Laura ¥

Susana:

A Professora Laura falou comigo, mas nao recebi email seu.

Em relagdo ao uso da escala pode usa-la. Alguma coisa disponha sff.
bjo

Cristina Lavareda Baixinho, PhD

Professor

Reabilitation Nurse Department

Institutional coordinator of the Vasco da Gama Program

Train4Health Researcher



Anexo Il - Autorizagao da Coordenadora da USF Conde Saude



Ex. * Sra. Coordenadora da USF Conde Saude,

Dra. Susana Pacheco

Susana Margarida da Silva Dias, estudante do XIII Curso de Mestrado
em Enfermagem na Area de Especializagio em Enfermagem Comunitaria da
Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL), no ambito da Unidade
Curricular de Opg¢do II, é-me solicitado um projeto de intervengdo a
desenvolver. Encontro-me a realizar estdgio na USF Conde Satude, do ACES
Arrabida, sendo que elegi desenvolver o mesmo no Centro Comunitério da
Quinta do Conde.

O projeto “Capacitar para Evitar: Diga Ndo ao Trambolho”, tem como
objetivo capacitar a populagéo idosa do Centro de Dia para comportamentos de
prevengdo de quedas. Caso seja obtida a autorizagdo por V. Ex.?, € preconizado
utilizar a Metodologia do Planeamento em Saude, realizando um diagnéstico
de situagdo de abril até julho de 2022, através de aplicagdo de um questionério
aos individuos que frequentam o Centro de Dia. Entre setembro 2022 e
fevereiro de 2023 prevé-se realizar intervengdes de enfermagem a populagéo
supramencionada e elaboraggo de respetivo relatdrio.

Para qualquer esclarecimento necessario, manifesto a minha
disponibilidade.

Com os melhores cumprimentos,

Susana Dias
é} QSONGDTS
7
c < CV
&C(Jm
oap
e " é\Q Gt e Quinta do Conde, 11 de abril de 2022
Uou.g‘%z‘ onse a0
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Anexo lll — Autorizacao do Presidente do CCQC



CENTRO COMUNITARIO DAQUINTA DO CONDE
de pessoos poro pessoos desde 1987

Exma. Sra. Enfermeira Susana Dias

Data: 06/05/2022

Assunto: Autorizagao Projeto “Capacitar para Evitar: Diga Nao ao Trambolhao”

Exma. Sra.,

Em resposta a proposta de realizagao no Centro Comunitério da Quinta do Conde do Projeto
“Capacitar para Evitar: Diga Nao ao Trambolhdo®, no ambito do XIIl Curso de Mestrado em
Enfermagem na Area de Especializagio em Enfermagem Comunitéria da Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa, vimos por este meio informar que existe autorizago para a realizagdo
do referido projeto na resposta social Centro de Dia.

Com os melhores cumprimentos,

Rua José Relvas, lote 640 - 2975-325 Quinta do Conde
Sede - Tel.: 212 137 730 Fax: 212 137 739
Centro Infantil - Tel.: 212 110 080 Fax: 212 110 081




Anexo IV — Autorizagao do Diretor Executivo do ACES Arrabida
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Q.
(da
SAUDE de Contros de Sadde da Arrabida

DECLARAGAO da DIREGAO EXECUTIVA

Eu, Luis Filipe Henriques Pombo, Diretor Executivo do Agrupamento de Centros de Salde (ACeS) Arrabida,
concordo com o projeto “Capacitar para Evitar: Diga N&o ao Trambolh&o™ (da Unidade Curricular de Opgao Il ), da
investigadora Susana Margarida da Silva Dias, a realizar estagio na USF Conde Salde do ACES Arrabida,
(sob orientagdo da Professora Doutora Laura Viegas e da Enfermeira Especialista em Enfermagem Comunitéria
Isabel Gongalves), estudante do Xl Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializagdo em
Enfermagem Comunitaria da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL).

Mais declaro que o ACeS Arrabida dispde de recursos humanos e técnicos que permitem a realizagdo do estudo

de investigagao melhor identificado em epigrafe.

Setlbal, 05 de maio de 2022.

O Diretor Executivo

Assinado por : LUIS FILIPE HENRIQUES POMBO
Num, de Identificado: BI103375317
Data: 2022.05.05 13:09:25+01'00'

E CARTAO DE CIDADAO
.e

Agrupamento de Centros de Saide da Arrabida
Rua de Damio, 2 - 2.2 dto., 2900-340 Settibal, PORTUGAL
TEL + 351 265 420 290 FAX + 351 265 420 318 EMAIL aces.arrabida@arslvt. min-saude.pt



Anexo V — Parecer da Comissao de Etica para a Saude ARSLVT
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Exma. Senhora

Dr.2 Susana Dias

susanamsdias@campus.esel.pt

c/c:

Sua Referéncia Sua Comunicagdo de Nossa Referéncia Data
3938/CES/2022

Assunto: Capacitar para evitar: Diga Ndo ao Trambolhdo.

A Comissdo de Etica para a Satde da ARSLVT, apreciou na sua reunido da secgdo de investigacdo do dia
03.06.2022, o projecto mencionado em epigrafe, e emitiu um parecer favorével a este estudo.

Declaragdo de conflito de interesses: nada a declarar

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

Com os melhores cumprimentos,

Av. Estados Unidos da América n°75-77, 1749-096 Lisboa
Tel. +351 218 424 800 | Fax. +351 218 499 723
geral@arslvt.min-saude.pt | www.arslvt.min-saude.pt



Anexo VI — Consentimento Informado



CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA
PARTICIPAGAO EM INVESTIGAGAO

de acordo com a Declaragao de Helsinquia1, a Lei n. © 58/20192 e Lei n.° 59/2019°

“Capacitar para Evitar: Diga ndao ao Trambolhao”

Este projeto de intervengao comunitaria surge no &mbito do Mestrado em Enfermagem
na Area de Especializagdo em Enfermagem Comunitaria da Escola Superior de Enfermagem
de Lisboa, sob a orientagdo académica da Professora Laura Maria Monteiro Viegas, e em
contexto de estagio pela Enfermeira Especialista em Enfermagem Comunitaria Isabel
Gongcalves. Pretendo desenvolver um projeto de intervengdo comunitaria na tematica da prevengao de
quedas nos idosos.

Assim, para a realizagao deste projeto é necessario a recolha de dados através do
processo clinico e de um questionario, que devera ser de heteropreenchimento por meio
de entrevista, permitindo avaliar o risco de queda, fatores sociodemograficos, bioldgicos,
comportamentais e ambientais, para posteriormente intervir na promog¢ao de comportamentos protetores
das pessoas idosas, que minimizem o risco de queda no individuo.

O projeto foi autorizado pela Coordenadora da Unidade de Saude Familiar Conde
Saude, pelo Diretor Executivo do Agrupamento de Centros de Saude da Arrabida, assim
como, teve parecer favoravel da Comiss&o de Etica para a Satide da Administragéo Regional
de Saude de Lisboa e Vale do Tejo.

A participagdo no projeto é voluntaria e gratuita, sem qualquer tipo de contrapartida,
nem custos financeiros, sendo os mesmo da responsabilidade da investigadora. Pode recusar
participar sem qualquer tipo de consequéncias e pode também abandonar o estudo a qualquer
momento.

Este estudo garante o anonimato dos participantes, assim com a confidencialidade dos
dados recolhidos. Os dados obtidos neste estudo poderdo ser utilizados para publicacido de

carater cientifico, mas sempre mantendo o anonimato e confidencialidade.

Agradeco a sua participacao!
Enfermeira Susana Dias, USF Conde Saude
Contato Telefonico: 918419219

E-mail: susanamsdias@campus.esel.pt

Assinatura da Investigadora:

"https://www.ucp.pt/sites/default/files/2019-03/declaracao-de-helsinquia_2013.pdf

2 https://files.dre.pt/1s/2019/08/15100/0000300040.pdf
3 https://ffiles.dre.pt/1s/2019/08/15100/0004100068.pdf



Considero ter sido esclarecido(a) sobre:

= Ambito da realizagdo da colheita de dados;
= Objetivos do projeto a ser desenvolvido;
= Confidencialidade dos meus dados;

= Outras davidas que tive.

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informagoes verbais que me
foram fornecidas pela investigadora. Foi-me garantida a possibilidade de, em qualquer altura,
recusar participar neste estudo sem qualquer tipo de consequéncias. Desta forma, aceito
participar neste estudo e permito a utilizagdo dos dados que de forma voluntaria fornego,
confiando em que apenas serdo utilizados para esta investigacdo e nas garantias de

confidencialidade e anonimato que me sdo dadas pela investigadora.

Assinatura da(o) entrevistado(a) ou seu/sua representante*:

Quinta do Conde, / /

* Representante devido a dificuldade visual

*Representante devido a problemas de motricidade fina

*Representante por:

Muito obrigada pela sua colaboragao!

ESTE DOCUMENTO E COMPOSTO POR 2 PAGINAS E FEITO EM DUPLICADO:
UMA VIA PARA A INVESTIGADORA, OUTRA PARA A PESSOA QUE CONSENTE



Anexo VIl — Artigo “NURSING INTERVENTION IN THE PREVENTION
OF FALLS IN THE ELDERLY: SCOPE REVIEW”



v. 2, n. 69, 2022

NURSING
INTERVENTION IN THE
PREVENTION OF FALLS
IN THE ELDERLY: SCOPE
REVIEW

Susana Dias

Nurse at the Institution: Confraria Sao
Vicente de Paulo, Master’s student in
community health nursing, at the institution:
Escola Superior de Enfermagem de Lisboa

Laura Viegas

Adjunct professor at the institution: Escola
Superior de Enfermagem de Lisboa, PhD in
Nursing

All content in this magazine is
licensed under a Creative Com-
mons Attribution License. Attri-

@@@ bution-Non-Commercial-Non-
@ Derivatives 4.0 International (CC
BY NC ND

BY-NC-ND 4.0).
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Anexo VIII - Artigo “RISK FACTORS FOR FALLS IN THE ELDERLY
IN A DAY CARE CENTER”



v.2,n. 62,2022

RISK FACTORS FOR
FALLS IN THE ELDERLY
IN A DAY CARE CENTER

Susana Dias

Nurse at the Confraternity of Sdo Vicente
de Paulo (Residential Structure for Elderly
People in Lisbon), student of the master’s
degree in community health nursing, at the
Lisbon School of Nursing

Isabel Gongalves

Nurse specialist in community nursing, in
charge of the Conde Satide Family Health
Unit, Setubal

Laura Viegas

Adjunct professor at the Lisbon School of
Nursing, PhD in Nursing
https://orcid.org/0000-0003-1411-7245

All content in this magazine is

licensed under a Creative Com-

mons Attribution License. Attri-
N\ | bution-Non-Commercial-Non-
Derivatives 4.0 International (CC
BY-NC-ND 4.0).
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Anexo IX — Coautora e Palestrante da Comunicagao Oral “O
enfermeiro na promoc¢ao da literacia em saude: prevengao de

quedas nos idosos”



Il Coléquio Internacional

Envelhecimento, Saude e Cidadania

Certificado

Certifica-se que a comunicac¢ao oral "O enfermeiro na promocao da literacia em saiide: prevencao de quedas nos
idosos", do(s) autor(es) Susana Margarida da Silva Dias, Laura Maria Monteiro Viegas e Isabel Mendes Sobral
Gongalves, enquadrada no eixo tematico Literacia para a satide da pessoa idosa e seus cuidadores, foi apresentada por
Susana Margarida da Silva Dias, no ambito do II Coléquio Internacional de Envelhecimento, Saiude e Cidadania,

que decorreu no dia 28 de outubro de 2022, em formato presencial e online, na Escola Superior de Enfermagem de

Coimbra.
Coimbra, 28 de outubro de 2022
Pel’A Comissédo Organizadora O Presidente da ESEnfC
J%x Brstey (Rensit= 5% et
Professora Doutora Maria de Lurdes Almeida Professor Doutor Anténio Amaral

Escola Superior de Enfermagem de Coimbra | Polo A - Avenida Bissaya Barreto s/n - 3004-011 Coimbra | Polo B - Rua 5 de Outubro s/n - 3045-043 Coimbra | NIF 600081583
Certificado n® C003182-751/2022



Anexo X — Coautoria no E-poster “ENVELHECER E INEVITAVEL
FICAR VELHO E OPCIONAL?”



Il Coléquio Internacional

Envelhecimento, Saude e Cidadania

Certificado

Certifica-se que a comunicagio em formato de poster "ENVELHECER E? INEVITAVEL FICAR VELHO E? OPCIONAL",
do(s) autor(es) Soraia Isabel Nobre dos Reis Casal Figueiredo e Susana Margarida da Silva Dias, enquadrada no eixo
tematico Envelhecimento sauddvel, foi apresentada por Soraia Isabel Nobre dos Reis Casal Figueiredo, no ambito do II
Coléquio Internacional de Envelhecimento, Saude e Cidadania, que decorreu no dia 28 de outubro de 2022, em

formato presencial e online, na Escola Superior de Enfermagem de Coimbra.

Coimbra, 28 de outubro de 2022

Pel’A Comissao Organizadora O Presidente da ESEnfC
\%A‘ £L.u~da, GQ\ME:J“‘ J% A 6’;
Professora Doutora Maria de Lurdes Almeida Professor Doutor Anténio Amaral

Escola Superior de Enfermagem de Coimbra | Polo A - Avenida Bissaya Barreto s/n - 3004-011 Coimbra | Polo B - Rua 5 de Outubro s/n - 3045-043 Coimbra | NIF 600081583
Certificado n° C003289-751/2022



Anexo Xl — Coautoria na Comunicacgao Oral “A QUEDA NOS
IDOSOS: UM PARADIGMA ATUAL EM PORTUGAL”



sabel Mendes Sobral

Mérla icipau(ram) na qualidade de
APRESENTADOR(A)( -BRASILEIRO DE ATENCAO
INTEGRAL A SAUDE (ON-LIN indo o trabalho intitulado A QUEDA NOS
IDOSOS: UM PARADIGMA ATU ‘ l TUG Mo&lldade Resumo expandido
e Area Tematica Satde do Idoso.

Certificamos que SUS
Gongalves e Laura

o
Brasil, 11 dé’thzembro de’022

@ =y Rodriges @/

l i
Daniel Luis Viana Cruz Maria de Fatima Moreira Rodrigues  Andréa Telino Gomes
Coordenador de Publicacao Coordenadora Cientifica Coordenadora do Evento
EDITORA ACAQEM IC@

OMNIS SCIENTIA Eventos Académicos Online



Anexo Xll — Palestrante da Comunicacgao Oral “A QUEDA NOS
IDOSOS: UM PARADIGMA ATUAL EM PORTUGAL”



F
Certificamos que SUSANA IAS
Palestrante, do 1| CONC( E DE ATENCAO INTEGRAL A

RES us R
SAUDE (ON-LINE), ministrando ra - A Queda nos Idosos: um Paradigma Atual
em Portugal contabilizando car ato 2 horas. °
Qozz
@&

ARGARIDA D cipou, na qualidade de

Brasil, h de dezembro
@

‘e

@ =y Rodrigus @/

l o
Daniel Luis Viana Cruz Maria de Fatima Moreira Rodrigues ~ Andréa Telino Gomes
Coordenador de Publicagao Coordenadora Cientifica Coordenadora do Evento

ACADEMICS!
.FI

OMN'S SC'ENT'A Eventos Académicos Online



Anexo Xlll — Panfleto “Vamos prevenir um trambolhdao?” aprovado

pelo Conselho Técnico da USF Conde Saude



Prevengao de Quedas

As quedas sio dos principais aconte-
cimentos que mais ocorrem nos ido-
sos, sendo a sua prevengio impres-

cindivel.

Estas tém consequéncias fisicas e psi-
coldgicas para o idoso, interferindo
com a qualidade de vida do mesmo.
No entanto, a sua familia e socieda-
des também sofrem consequéncias

devido as estes eventos.

As quedas acidentais foram responsa-
veis pela morte de 876 pessoas em
2019. (INE, 2021)

Identifique riscos e evite o

trambolhzo!

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Instituto Nacional de Estadstica. (2022). Disponivel em: hetps://www.ine.pt/xportal/xmain?

xpid=INE&xpgid=ine_indicad dOcorrCod=0010082 exto=bd&selTab=tab2. Acedido a

25/03/2022.

hitps:/ /¢ d om/o-f da-calcada

hetps:/ /www.th ic.com.br/fique-por-dentro/ i idade-do-piso.html

hitps:/ i products/sapato-d | 1 d

https://www.fnac.pt/mp18351837/Arvore-de-Natal- HOMCOM-Verde-80-x-180-cm-Arvore-de-Fibra-

Otica-com-28-Luzes

htps:/ /s jornaldemonchique.pt/as-qued: principal-causa-d idental jores/
Realizado por:

Susana Margarida da Silva Dias
Estudante do Mestrado em Enfermagem na Area de
Especializagio de Enfermagem Comunitiria (ESEL)

Docente Orientador:

Professora Doutora Laura Viegas

Enfermeira Especialista em Enfermagem Comunitiria Isabel
Gongalves

Elaborado em: Dezembro de 2022.

Apresentado a0 Conselho Técnico da USF Conde Saude e

aprovado em Conselho Geral em: Dezembro de 2022.

Revisdo em: Dezembro de 2022 pelo Conselho Técnico.

Rua Latino Coelho lotes 1668-1674
2975-326 Quinta do Conde

Email: usf.condesaude@arslvt.min-saude.pt

Telefone 21 21 38 201/200

USF Conde Saude

C

Capacitar para Evitar: Diga
Néo ao Trambolhéo

Vamaos prevenir um
trambolh&o?

¥

R O Ay N ML . s i

DEZEMBRO 2022



Vamaos Prevenir um Trambolhéo?

RELACIONADO COM O MEIO
AMBIENTE

Chio

Verificar e tet cuidado:

- Se estd molhado;

- Se existem objetos dispersos;

- Se existem degraus e/ou escadas;

- Se existem tapetes soltos;

- Se o pavimento é irregular. Por

exemplo, a calgada portuguesa propi-

cia a ocorréncia de quedas.

Iluminagio
Adequada a visibilidade.
Domicilio
As divisdes ndo devem ter muitos mdveis

ou obsticulos como os fios da eletricidade

“soltos” no caminho.

Exemplo de fios “soltos” na época natalicia

RELACIONADO COMIGO

Roupa

- Evitar roupa comprida e larga;
- Utilizar cintos quando a roupa ¢é larga;

Calgado

- Sapatos bem adaptados ao pé, com velcro;
- Sapatos com sola antiderrapante;

- Evitar chinelos, sandalias ou sapatos com
atacadores.

Auxiliar de Marcha

Se tem uma bengala, andarilho ou canadia-
na, nunca se esquega dela, por muito curta
que seja a caminhada.
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Apéndice | — Tabela com os Termos Naturais e Indexados da
CINAHL Complete e MEDLINE Complete



CINAHL Complete

MEDLINE Complete

Termos Termos Termos Termos
Naturais Indexados Naturais Indexados
. Older person Older people
Populagéao Idosos Aged Aged
Older Adult Older Adult
Accidental Falls
Safety Behavior
Fall Prevention
Prevencéo Fall (lowa NOC) Fall Accidental
de Quedas Fall Morse Fall Scale Fall Prevention Falls
Prevention Fall Risk
Assessment Tool
Fall Prevention
(lowa NIC)
Conceito Nurs* Nurs*
urs™ Interventions
Interventions Gerontologic
Gerontologic Nursing nursin g
Intervengio njl\tlrsl'nf Interventions Nurs*? Nurse’s Role
urs Gerontologic .
do Experiences Nursingg Experiences ‘ﬁfc';,cfj
Enfermeiro Health Health Nursi
Interventions Ad.van ced Interventions ursing
Nurs* Role Practice Nurses Nurs* Role
Advanced
Practice Nurs* Ad‘,/anced
Practice Nurs*
: Home , Home Home,
Contexto | Comunidade Home, Accidents .
House ’ House Accidents




Apéndice Il - PRISMA Flow 2020 Diagram adaptado



] [ Identification ]

Screening

Identification of Studies via Databases

Records identified from:
CINAHL Complete (n = 20)
MEDLINE Complete (n = 11)

Records screened
(n=24)

A

Records removed before screening:
Duplicate records removed (n = 7)

Reports assessed for eligibility
(n=5)

Records excluded for:
Hospital (n = 1)
Nursing Homes (n = 5)
Different Theme (n = 1)
Different Area of Action (n = 1)
Articles of Opinion (n = 3)
Associated with other clinical situations
(n=7)
Nursing Assistants (n = 1)

v

Studies included in review
(n=2)

[ Include ]

Reports excluded:
Lack of Nursing Intervention (n = 3)




Apéndice lll - Tabelas de Extragao de Dados dos Artigos



Tabela de Extragao de Dados

Titulo do Artigo

Promoting older adult fall prevention education and awareness in a community
setting: A nurse-led intervention

Autor(es)

Tiffani Chidume

Ano de Publicagao

2021

Pais de Publicagao

Estados Unidos da América

Objetivo

Implementar instrumentos de prevengao de quedas em adultos com mais de
65 anos que frequentam clinicas comunitarias moveis.

Tipo de Estudo

Estudo Quantitativo de Antes-Apés de Grupo Unico

Populagéao-alvo

Individuos com mais de 65 ou mais anos, que falassem inglés. (30
participantes)

Local da

Comunidade

Comunidade de Le County, Alabama e comunidades em redor.

Intervengao do

¢ Avaliagéo do Risco de Queda com a Escala Missouri Alliance Home
Care -10 Questions e o Stay Independent (auto-preenchimento).

e Aplicacéo do Check for Safety (Checklist com guidelines de
seguranca do Center of Disease Control and Prevention’s da
Iniciativa de Stopping Elderly Accidents, Deaths and Injuries
(STEADI)).

e Distribuigcdo do Panfleto “What You Can Do to Prevent Falls” (do
Center of Disease Control and Prevention’s da Iniciativa de Stopping

Enfermeiro Elderly Accidents, Deaths and Injuries (STEADI)).
e Follow-up telefénico.
e Exercicios de Tai Chi e Yoga (sessdes de 30 a 50 minutos).
e Passados 2 meses, reavaliagdo das primeiras escalas acima
mencionadas.
e Cinco questdes de follow-up relacionadas com possiveis melhorias
de informacao relativas a prevengao de quedas.
e Seis dos trinta participantes que tinham tido um episédio de quedas
até trés meses antes do inicio do estudo.
e Durante o decorrer do estudo houve dois participantes que cairam, no
o entanto, dos seis que inicialmente tinha caido n&o voltaram a
Principais apresentar quedas.
Resultados e O follow-up telefénico foi importante para o reforgo educacional dos

panfletos distribuidos, e os participantes sentiam-se encorajados a
tenter fazer melhor entre follow-ups.

¢ Aumento da capacitacdo dos idosos, em conhecimento e técnicas
acerca do risco de queda.

Aspetos Relevantes
para a Prevencao
de Quedas nos
Idosos na

Comunidade

O follow-up e a conversa informal foram importantes para a mudancga de
comportamentos nos participantes.

Referéncia

Bibliografica

Chidume, T.. (2021). Promoting older adult fall prevention education and
awareness in a community setting: A nurse-led intervention. Applied Nursign
Research. 57, 1-7.

Tabela de Extragéo de Dados do Artigo: Promoting older adult fall prevention education and awareness

in a community setting: A nurse-led intervention.




Tabela de Extragao de Dados

Titulo do Artigo

A falls case summary: Application of the public health nursing intervention
wheel

Autor(es)

Patricia Leahy-Warren, Mary Rose Day, Lloyd Philpott, Kari Glavin, Edith
Roth Gjevjon, Anne Kjersti Myhrene Steffenak, Live S. Nordhagen, Hilde
Egge, Elizabeth Healy, Helen Mulcahy

Ano de Publicagao

2018

Pais de Publicagao

Irlanda e Noruega.

Objetivo

Identificar estratégias a implementar na prevengao de quedas

Tipo de Estudo

Estudo Caso

Populagéao-alvo

Individuos no ambiente comunitario.

Local da
Comunidade

Comunidade

Intervengao do
Enfermeiro

Elementos-chave na intervengéo do enfermeiro: (1) abordagem centrada no
cliente; (2) avaliar o impacto da queda no individuo; (3) clarificar os recursos
disponiveis; (4) clarificar a motivagao para o cliente alterar comportamentos;
e (5) observagéo, durante a visita domiciliaria, dirigida ao modo de interagéo
do individuo com o ambiente.

Intervengdes a realizar, de acordo com a Public Health Intervention Wheel.

- Gestao de Caso;

- Case Finding;

- Triagem e avaliacao de risco;

- Educacéo para a saude;

- Colaboracéo;

- Encaminhamento e acompanhamento;

- Delegacgao de fungoes;

- Aconselhamento;

- Consulta;

- Vigilancia.

Principais
Resultados

Identificacdo e discussdo de dez intervencgbes, de acordo com a Public
Health Intervention Wheel, justificando a sua pertinéncia de acordo com a
situagao clinica abordado.

Aspetos Relevantes
para a Prevencgao
de Quedas nos
Idosos na
Comunidade

As intervencodes propostas de acordo com a Public Health Intervention
Wheel, permitem aumentar o leque de estratégias a serem utilizadas pelo
enfermeiro na comunidade, para diminuir a ocorréncia de quedas nos idosos
na comunidade.

Referéncia
Bibliografica

Leahy-Warren, P., Day, M. R., Philpott, L., Glavin, K., Gjevjon, E. R., Steffenak,
A. K. M. ... Mulcahy, H.. (2018). A falls case summary: Application of the
public health nursing intervention wheel. Public Health Nursing. 35, 307-316.

Tabela de Extragédo de Dados do Artigo: A falls case summary: Application of the public health nursing

intervention wheel.




Apéndice IV — Cronograma



Ano

2022

2023

Meses

Tarefas

MAR

ABR

MAI

JUN

JUL

AGO

SET

ouT

NOV

DEZ

JAN

FEV

MAR

Orientacao Tutorial

Estagio USF Conde Saude

Pesquisa Bibliografica

Justificar o projeto

Definir os objetivos do

projeto

Definir a amostra e

populagao-alvo

Definir o modelo tedrico de

Enfermagem

Escolher o instrumento de

colheita de dados

Pedido de autorizacéo para

o projeto

Revisdo da Literatura
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Apéndice V - Instrumento de Recolha de Dados



“Capacitar para evitar: Diga Nao ao Trambolhao”

O presente instrumento de recolha de dados, elaborado pela mestranda, é
constituido por cinco partes. A Parte | encontra-se estruturada consoante os
determinantes do Envelhecimento Ativo propostos pela Organizagdao Mundial de
Saude (WHO, 2002).

A elaboragdo do mesmo, teve como base tedrica o Modelo de Promogéao de
Saude de Nola Pender (Pender, Murdaugh & Parsons, 2011), assim como outras
entidades oficiais e artigos cientificos.

Incluido neste instrumento, encontram-se diversas escalas ja validadas para a
lingua e cultura portuguesa, que sao: (1) Mini Mental State Examination (MMSE); (2)
Escala de Quedas de Morse; (3) indice de Barthel; e (4) Escala de Praticas e
Comportamentos dos Idosos para Prevenir Quedas na Comunidade. Quanto a ultima
escala referida, esta teve a autorizagdo da autora Professora Cristina Baixinho para
ser implementada.

O instrumento sera preenchido pela enfermeira por meio de entrevista.

Obrigada por participar!

Enfermeira Susana Dias, USF Conde Saude

(susanamsdias@campus.esel.pt)




“Capacitar para evitar: Diga Nao ao Trambolhao”
Questionario a preencher pela Enfermeira
PARTE |

Assinalar com uma X as seguintes questdes:
Determinantes Sociais

1. Estado Civil: Solteiro(a) Casado(a)

Viavo(a) Divorciado(a)

2. Escolaridade:

Nao frequentou
42 Classe

62 Classe

92 Classe

122 Classe

Licenciatura/Mestrado/Doutoramento

3. Com quem vive?

Sozinho

Cébnjuge
Filho
Neto
Sobrinho
Amigo




Determinantes Pessoais

4. |dade: anos.

5. Sexo: Feminino Masculino

6. Tem algum défice...

...visual? Sim Nao
...auditivo? Sim Nao
... ho equilibrio? Sim Nao

7. Se sim, usa prétese? Qual(ais)?

8. Usa algum auxiliar de marcha? Sim
Nao

Se sim, qual?

9. Antecedentes pessoais:
(A preencher consoante o processo clinico)

Sistema de Orgaos Sim Nio

Nervoso

Enddcrino

Cardiovascular

Respiratorio

Gastrointestinal

Musculo-esquelético

Urinario

Imunologico

Reprodutor

Tegumentar




Outro?

Especifique:

Determinantes Econémicos

10.Rendimentos

Até 554 euros mensais

Acima de 554 euros mensais

11.Relativamente a minha situagao laboral, encontro-me...

Desempregado(a)

Reformado(a)
A trabalhar

Determinantes Comportamentais

12.Como considera o seu estado de saude atualmente?

Muito Bom

Bom

Razoavel

Mau
Muito Mau

13. Pratica Exercicio Fisico? Sim Nao

14.Quantas vezes por semana Pratica Exercicio Fisico?

N&o pratica exercicio

1 vez por semana

2 vezes por semana

Mais de 3 vezes por semana




15.Considera que as pessoas que ingerem bebidas alcoodlicas tém maior
probabilidade de cair?

Sim N&o
16. Ingere bebidas alcoolicas?

Nao bebo

1 vez por dia

2 ou mais vezes por dia

Ocasionalmente

17.Quem prepara a sua medicacao?

Eu proprio

Familiares

Cuidadores Formais
Outro

18.Medicacéo:
(A preencher consoante o processo clinico)

Grupo terapéutico Sim | Nao

Antidepressivos

Benzodiazepinas

Antipsicéticos

Anti-hipertensores (Diuréticos)

Antirritimicos

Opioides

Antiespasmaddicos

Antiparkinsénicos

Psicotrépicos

Relaxantes musculares

Antiepiléticos
Outro:




Determinantes relacionados com a Saude e Servigos Sociais

19. Considero que a minha casa, esta organizada de modo a prevenir quedas.

Sim Nao
20.Considera-se capaz de ter um con....tamento de prevencao de quedas?

Sim Nao

21.Na sua opiniao, o que é que poderia fazer para prevenir uma queda?

22.Quais das seguintes interveng¢des ajudam na prevengao de quedas?

Remover tapetes do chao.

Pisar o chao molhado da casa de banho.

Ter muitos moveis no corredor e quarto.

Ter barras de apoio na casa de banho.

Determinantes Ambientais

23.0nde vive?  Apartamento Moradia

24.Tem escadas? Sim Néao



25.Tem tapetes em casa? Sim

26.Na casa de banho, tem... Poliban

27.Na casa de banho tem barras de apoio? Sim

28.Ja alguma vez caiu? Sim

29. Se caiu, que consequéncias teve?

Lesao Fisica

Lesédo Psicoldgica

Internamento

Nenhuma

30. Tem medo de cair? Sim
31.Alguma vez falou com algum amigo sobre quedas?

Sim Néao

32.Durante a noite, levanta-se para ir a casa de banho?
Sim Nao

Banheira



PARTE Il

MINI MENTAL STATE EXAMNINATION (MMSE)

1. Orientagdo (1 ponto por cada resposta correta)

Em que anos estamos? _____

Em que més estamos? _____

Em que dia do més estamos? ____

Em que dia da semana estamos? ____
Em que esta¢do do ano estamos? _____
Em que pais estamos? _____

Em que distrito vive? ___

Em que terravive? _____

Em que casa estamos? ____

Em que andar estamos? ____

2. Retencdo (contar 1 ponto por cada palavra corretamente repetida)

“Vou dizer trés palavras, queria que as repetisse, mas s6 depois de eu as dizer todas, procure ficar a
sabe-las de cor”.
Pera

Gato

Bola

3. Atengdo e Calculo (1 ponto por cada resposta correta, se der uma resposta errada mas depois
continuar a subtrair bem, consideram-se as seguintes como corretas).

“Agora peco-lhe que me diga quantos sdo 30 menos 3 e depois ao nimero encontrado volta a tirar
3 e repete assim até eu |he dizer para parar”.
27_24 21_18_15

4. Evocacgdo (1 ponto por cada resposta correta)
“Veja se consegue dizer as trés palavras que pedi ha pouco para decorar”.

Pera
Gato
Bola

5. Linguagem (1 ponto por cada resposta correta)
a) “Como se chama isto?” Mostrar os objetos:
Relégio
Lapis

b) “Repita a frase que eu vou dizer: O RATO ROEU A ROLHA"



¢) “Quando eu lhe der esta folha de papel, pegue nela com a mao direita, dobre-a ao meio e
ponha sobre a mesa”, dar a folha segurando com as duas maos.

Pega com a mao direita
Dobra ao meio
Coloca onde deve

d) “Leia o que esta neste cartdo e faca o que la diz". Mostrar o cartdo com a frase bem legivel,
“FECHE OS OLHOS", sendo analfabeto |é-se a frase.

Fechou os olhos

e) “Escreva uma frase inteira aqui”. Deve ter sujeito e verbo e fazer sentido; os erros
gramaticais ndo prejudicam a pontuacao.

FRASE:

6. Habilidade Construtiva (1 ponto pela cépia correta)

Deve copiar um desenho. Dois pentagonos parcialmente sobrepostos; cada um deve ficar com 5 lados,
dois dos quais intersectados. Nao valorizar tremor ou rotagao.

Copia:

TOTAL (maximo 30 pontos):

Escala de normalidade em func¢do da escolaridade:

. Analfabetos > 15 pontos
o Entre 1 a 11 anos de escolaridade > 22 pontos
. Mais de 11 anos de escolaridade > 27 pontos

Fonte: Morgado, J. Rocha, C.S. Maruta, C. Guerreiro, M. Martins, I.P. Novos Valores Normativos do Mini-Mental State
Examination. Revista Sinapse. 2009, Vol 9 (2), pp. 10-16.

Referéncias Bibliograficas:
Direccao-Geral de Saude. (2019a). Norma n.° 008/2019. Lisboa: Direc¢cao-Geral de
Saude.



PARTE Il

Escala de Quedas de Morse

A escala de Quedas de Morse integra seis itens: (1) histéria anterior de queda; (2) existéncia de um
diagnéstico secundario; (3) ajuda para caminhar; (4) terapia intravenosa; (5) postura no andar e na

transferéncia; (6) estado mental:

a) Ositens 1, 2, 4 e 6 sdo medidos numa escala dicotémica Nao/Sim em que “Nao” toma sempre o

valor zero e “Sim" o valor 15 (nos itens 2 e 6), 20 (no item 4) ou 25 (no item 1) %7;

b) O item 3 tem como respostas possiveis “Nenhuma/ajuda de profissional/cuidador
/acamado/cadeiras de rodas” (0), “Muletas/canadianas/bengala/andarilho” (15) ou “Apoia-se no
mobiliario para andar” (30). Por fim, o item 5 tem como respostas possiveis

“Normal/acamado/imével” (0), “Debilitado” (10) e “Dependente de ajuda” (20) &/;

c) A pontuacgdo total da Escala de Quedas Morse varia entre 0 e 125 pontos e as pessoas sao
discriminadas em funcdo da sua pontuacio ®” em (Nivel de Evidéncia lll, Grau de Recomendacao

B):
i. Sem risco (0 e < 24 pontos);
ii. Baixo risco (= 25 e < 50 pontos);

iii. Alto risco (> 51 pontos).



Escala de Quedas de Morse. Versao Portuguesa

Item Pontuacgado
1. Historial de quedas; neste internamento urgéncia/ ou nos ultimos trés meses

Nao 0

Sim 25
2. Diagndstico(s) secundario(s)

Nao 0

Sim 15
3. Ajuda para caminhar

Nenhuma/ajuda de enfermeiro/acamado/cadeira de rodas 0

Muletas/canadianas/bengala/andarilho 15

Apoia-se no mobilidrio para andar 30
4. Terapia intravenosa

Nao 0

Sim 20
5. Postura no andar e na transferéncia

Normal/acamado/imével 0

Debilitado 10

Dependente de ajuda 20
6. Estado mental

Consciente das suas capacidades 0

Esquece-se das suas limitacbes 15

Fonte: Costa-Dias, M). Ferreira, P. Oliveira, A. Adaptacdo cultural e linguistica e valida¢do da Escala de Quedas de Morse.
Revista de Enfermagem Referéncia. 2014, IV Serie (2), pp.7-17.

Referéncias Bibliograficas:
Direc¢cao-Geral de Saude. (2019a). Norma n.° 008/2019. Lisboa: Direc¢cao-Geral de

Saude.



PARTE IV
iNDICE DE BARTHEL

1.Alimentacao

L T ———— Q1o
Precisa de alguma ajuda (por exemplo para cortar 08 alimentos) ..........cccovverueeenenirnecneniseeeeeeeennes as
RN, . vttt 1A SN S 3 RS S SR Qo
2.Transferéncias

L R P—— Qis
ERE I D TNIRITREE. o ov i i s i et T e o S Q1o
Necessita de ajuda de outra pessoa, mas nA0 CONSEGUE SENLAT=SE .......eveerererierurinsereeresrerisesseeereenes as
LT R NN PR MO OINOIRNIIIIR .o oo A A RS N Qo
3.Toalete

Independente a fazer a barba, lavar a cara, lavar 0s dentes...........cccoerinenriiincennininssneseeesesennes as
LD TS, D MM RTINS A A RN S SV Qo

4.Utilizag¢ao do WC

T RINIIES s o A S S TS S VAN A AN S AR RS Q1o
NIRRT oot siigmmmsirmd s TSRS ST IR A s
LSRRI, . st A AN S S VX 0 SRR A E i Qo
S.Banho

Toma banho s6 (entra e sai do duche ou banheira sem ajuda) ..o Qs
Dependente, necessita de alguma ajuda............ccoveeeneriinniniinnensn s s saas Qo

6. Mobilidade

Caminha 50 metros, sem ajuda ou supervisdo (pode usar OrtOteses) ......covuvrverisrnenrsese e ais
Canritha menos de SO MENg, COM POTCHBIIRE. 5.xssvvsssunessnsexsassnsssrnssinsnd oo sses o rassssvasssosdsnsn Q1o
Independente, em cadeira de rodas, pelo menos 50 metros, incluindo esquUINAs...........c.ecveeeeveranns Qs
L PSSR Qo
7.Subir e Descer Escadas

Todepetidente: oo NN RTOR8- TECTGIIR s ouaiusisss ormnussins oo dumsisss R DR ORI Q1o
RO DRIIIE. - msosvssaomsit o i nams s TR SR AR AT TN e SRR RN RN Qs
b S V——— Qo
8.Vestir

IR TR, st o S A A3 S B S A A Q1o
ORI N TR oo e e e G A R M A NS R S as
ITRETEIIINEE] st A AR b TSRS B ao
9.Controlo Intestinal

Controla perfeitamente, sem acidentes, podendo fazer uso de supositorio ou similar.................... Q1o
DN ETE AT AR WA o5 st s A R o R S e A A R A A A S R A as
oSl DRI TR (eI oo sttt AT st uss g Qo

10.Controlo Urinario

Controla perfeitamente, mesmo algaliado desde que seja capaz de manejar a algalia sozinho ...... Q1o
Acidente ocasional (MAXIMO UMA VEZ POT SEMANA)......ccceueurrirrerersesseseesssareesesessessesssssssessssessessssens Qs
Incontinente, ou algaliado sendo incapaz de manejar a algalia SOZINhO ........cocoevvieiiiiiiiincieieins Qo

| TOTAL |




GERAIS

0 indice devera ser usado como um registo do que o doente faz, NAO como um registo do que o doente poderia fazer.
O principal objectivo é determinar o grau de independéncia sem qualquer ajuda, fisica ou verbal, por minima e
qualquer razdo que seja.

A necessidade de supervisdo implica a classificagio de NAO independente.

As performances do doente deverdo ser estabelecidas segundo a melhor prova disponivel. A fonte habitual sera o
inquérito ao doente, amigos/ familiares e enfermeiros, mas também sdo importantes a observagao directa e o senso
comum. No entanto, comprovagao directa ndo é necessaria.

Geralmente é importante a performance das ultimas 24-48 horas*, mas ocasionalmente periodos mais longos serdao
apropriados.

Os doentes inconscientes deverdo ter a cotagdo de “0” em todos os items, mesmo se ainda ndo incontinentes.

Os niveis médios implicam que o doente faga mais de 50% do esforgo.

Para ser independente, é permitido o uso de auxiliares e ajudas técnicas.

ESPECIFICAS

Intestino (semana anterior)

Se necessita que lhe seja aplicado um clister, entdo “incontinente” *.

Ocasional * = uma vez por semana.

Bexiga (semana anterior)

Ocasional = menos de uma vez por dia.

O doente algaliado que consegue utilizar autonomamente a sonda, é registado como “ continente”.
Higiene Pessoal (ultimas 24 — 48 horas)

Refere-se: lavar os dentes, colocar prétese dentaria, pentear-se, barbear-se, lavar a cara. Os acessérios de higiene
podem ser fornecidos por terceiro.

Alimentagao

Capaz de comer qualquer tipo de comida (e ndo sé comida pastosa*). Comida cozinhada e servida por outros, mas ndao
cortada.

Ajuda = comida cortada, o doente come sozinho*.

Transferéncias

Da cama para a cadeira e vice-versa.

Dependente — SEM equilibrio sentado (incapaz de se sentar): duas pessoas para o levantar.

Ajuda maior = Uma pessoa forte/ experiente, ou duas pessoas normais. Consegue levantar-se.

Ajuda menor = Uma pessoa com facilidade, OU necessita de supervisdo para segurancga.

Mobilidade

Refere-se a mobilidade perto da casa ou no bairro e dentro de casa. Pode usar auxiliar de marcha de qualquer tipo. Se
em cadeira de rodas, tem que ser capaz de ultrapassar portas/ esquinas sem auxilio de terceiro.

Ajuda = Por uma pessoa, nao treinada, incluindo apoio moral/supervisdo.

Vestir

Deve ser capaz de escolher e vestir toda a roupa, que pode ser adaptada.

Ajuda = auxilio nos botdes, fecho de correr, etc. (verifique!), mas consegue vestir algumas pegas sozinho*
Escadas

Pode usar qualquer tipo de auxiliares de marcha para ser independente.

Banho

Geralmente, a atividade mais dificil.

Tem que entrar e sair sem supervisdo e lavar-se autonomamente.

Independente no duche = “independente” se sem supervisdo/sem auxilio*.

*= |tens acrescentados ou modificados apds estudo: asterisco no final, todo o item acrescentado; asterisco no meio, frase
acrescentada ou clarificada.



indice de Barthel - Instrugdes

Intestinos

0- Incontinente (ou necessita que |he sejam aplicados clisteres)
5- Acidente ocasional (um / semana)

10- Continente

Bexiga

0- Incontinente ou algaliado e incapaz da sua utilizagdo

5- Acidente ocasional (um/ dia)

10- Continente (ha mais de 7 dias)

Higiene Pessoal

0- Necessita auxilio nos cuidados pessoais

5- Independente: face/ cabelo/ dentes/ barba (acessérios fornecidos)
Uso da sanita

0- Dependente

5- Necessita alguma ajuda, mas pode fazer parte sozinho

10- Independente (instalar-se e retirar-se, vestir-se, limpar-se)
Alimentacgdo

0- Incapaz

5- Necessita auxilio para cortar, espalhar a manteiga, etc.
Transferéncias

0- Incapaz - sem equilibrio sentado

5- Ajuda maior (uma ou duas pessoas, fisica) — consegue sentar-se
10- Ajuda menor (verbal ou fisica)

15- Independente

Mobilidade

0- Imovel

5- Independente em cadeira de rodas, incluindo esquinas, etc.
10- Marcha com ajuda de uma pessoa (verbal ou fisica)

15- Independente (mas pode usar qualquer auxiliar, p. ex. bengala)
Vestir

0- Dependente

5- Necessita ajuda, mas pode fazer cerca de metade sem ajuda
10- Independente (incluindo botdes, fechos, atacadores, etc.)
Escadas

0- Incapaz

5- Necessita ajuda (verbal, fisica, transporte dos auxiliares)

10- Independente no subir e descer

Banho

0- Dependente

5- Independente (ou no duche)

TOTAL: (0 - 100)

Referéncias Bibliograficas:
Direc¢cao-Geral de Saude. (2011). Norma n.° 054/2011. Lisboa: Direcgao-Geral de
Saude.



PARTE V

Escala de Praticas e Comportamentos do Idoso na Prevencao de Quedas

Escala de Praticas e Comportamentos do Idoso na Prevencao de Quedas

Dimensao Comunicagao

Sempre

3

As

vezes

Nunca

Oico e falo com outros idosos sobre os fatores de risco

de queda.

Os médicos alertam-me para o risco de cair.

Os enfermeiros alertam-me para o risco de cair.

Os familiares alertam-me para o risco de cair.

Comunico aos meus familiares os fatores de risco de

queda.

Comunico aos enfermeiros os fatores de risco

identificados.

Dimensao Praticas e Comportamentos de
Segurancga

Sempre

As

vezes

Nunca

Seleciono os sapatos adequados para o meu pe.

Opto por colocar sapatos com sola antiderrapante.

Quando me levanto da cama primeiro sento-me com os

pés apoiados no chao e sé depois coloco-me em pé.

Certifico-me que os pés estdo bem apoiados no chao

antes de me colocar em pé.

Verifico se o0 piso da casa de banho nao esta
escorregadio/molhado antes de a utilizar.

Antes dos cuidados de higiene asseguro-me que o

pavimento n&o esta escorregadio.

Procuro ser perseverante na escolha das melhores

medidas preventivas de quedas.

Organizo o espago do meu quarto de modo a facilitar a
deslocagao do mesmo.

Removo obstaculos que dificultem a marcha no quarto.

Removo obstaculos que dificultem a marcha no

corredor.




Referéncias Bibliograficas:

Baixinho, C. L. & Dixie, M. A.. (2017). PRATICAS DAS EQUIPAS NA PREVENCAO
DE QUEDA NOS IDOSOS INSTITUICIONALIZADOS: CONSTRUCAO E
VALIDACAO DA ESCALA. Texto e Contexto — Enfermagem. 26 (3), 1-9.



Referéncias Bibliograficas:

Instituto Nacional de Estatistica. (2021). O RISCO DA POBREZA AUMENTOU PARA
18,4%. Destaque. Lisboa: Instituto Nacional de Estatistica.

Oliveira, A. B. & Simon, A.. (2021). Medicamentos e risco de quedas. Epublicagéo.
Lisboa: Ordem dos Farmacéuticos.

Pender, N., Murdaugh, C. & Parsons, M. A.. (2011). Health Promotion in Nursing
Practice. New Jersey: Pearson Education.

World Health Organization. (2002). Active Ageing: A Policy Framework. Geneva:
World Health Organization.



Apéndice VI — Tratamento dos Dados: Avaliagao Inicial



1 — Determinantes Sociais

Estado Civil

Porcentagem  Porcentagem
Frequéncia Porcentagem vélida acumulativa
Vilido Casado(a) 2 15,4 15,4 15,4
Vidvo(a) 9 69,2 69,2 84,6
Divorciado(a) 2 15,4 15,4 100,0
Total 13 100,0 100,0
Escolaridade
Porcentagem  Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida acumulativa
Vilido Nao Frequentou 1 7,7 7,7 7,7
4a Classe 11 84,6 84,6 92,3
12a Classe 1 7,7 7,7 100,0
Total 13 100,0 100,0
Com quem vive?
Porcentagem  Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida acumulativa
Vilido Sozinho(a) 8 61,5 61,5 61,5
Filho 3 23,1 23,1 84,6
Outra Opcao 2 15,4 15,4 100,0
Total 13 100,0 100,0
2 — Determinantes Pessoais
Idade
Porcentagem  Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida acumulativa
Vvilido 68 1 7,7 7,7 7,7
73 1 7,7 7,7 15,4
74 1 7,7 7,7 23,1
78 1 7,7 7,7 30,8
80 1 7,7 7,7 38,5
81 2 15,4 15,4 53,8
82 1 7,7 7,7 61,5
83 1 7,7 7,7 69,2
86 2 15,4 15,4 84,6
88 1 7,7 7,7 92,3
92 1 7,7 7,7 100,0
Total 13 100,0 100,0
Sexo
Porcentagem  Porcentagem
Frequéncia Porcentagem vélida acumulativa
Vilido Feminino 6 46,2 46,2 46,2
Masculino 7 53,8 53,8 100,0
Total 13 100,0 100,0
Tem algum Défice Visual?
Porcentagem  Porcentagem
Frequéncia  Porcentagem valida acumulativa
Vilido Sim 9 69,2 69,2 69,2
Nao 4 30,8 30,8 100,0
Total 13 100,0 100,0




Tem algum Défice Auditivo?

Porcentagem  Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida acumulativa
Vilido Sim 10 76,9 76,9 76,9
Nao 3 23,1 23,1 100,0
Total 13 100,0 100,0
Tem algum Défice no Equilibrio?
Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida acumulativa
Vilido Sim 13 100,0 100,0 100,0
Usa algum auxiliar de marcha?
Porcentagem  Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida acumulativa
Vilido Sim 10 76,9 76,9 76,9
Nao 3 23,1 23,1 100,0
Total 13 100,0 100,0
Se sim, qual?
Porcentagem  Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida acumulativa
Vilido 3 23,1 23,1 23,1
andarilho com rodas 1 7,7 7,7 30,8
andarilho; cadeira de 1 7,7 7.7 38,5
rodas
bengala 4 30,8 30,8 69,2
bengala tripe 1 77, 774 76,9
canadiana 3 23,1 23,1 100,0
Total 13 100,0 100,0
Antecedentes Pessoais Sistema Cardiovascular
Porcentagem  Porcentagem
Frequéncia  Porcentagem valida acumulativa
vilido Sim 12 92,3 92,3 92,3
Nao 1 7,7 7,7 100,0
Total 13 100,0 100,0

Antecedentes Pessoais Sistema Musculo-Esquelético

Porcentagem  Porcentagem
Frequéncia  Porcentagem valida acumulativa
vilido Sim 9 69,2 69,2 69,2
Nao 4 30,8 30,8 100,0
Total 13 100,0 100,0

3 — Determinantes Comportamentais

Como considera o seu estado de saude?

Porcentagem  Porcentagem
Frequéncia Porcentagem vilida acumulativa
Vilido Bom 1 7,7 7,7 7,7
Razoavel 9 69,2 69,2 76,9
Mau 3 23,1 23,1 100,0
Total 13 100,0 100,0




Pratica Exercicio Fisico?

Porcentagem  Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida acumulativa
Vilido Sim 8 61,5 61,5 61,5
Nao 5 38,5 38,5 100,0
Total 13 100,0 100,0

Quantas vezes por semana pratica exercicio fisico?

Porcentagem  Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida acumulativa
Vilido Nao pratica exercicio 5 38,5 38,5 38,5
1 vez por semana 3 23,1 23,1 61,5
2 vezes por semana 2 15,4 15,4 76,9
Mais de 3 vezes por 3 23,1 23,1 100,0
semana
Total 13 100,0 100,0
Considera que as pessoas que ingerem bebidas
alcodlicas tém maior probabilidade de cair?
Porcentagem  Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida acumulativa
vilido Sim 12 92,3 92,3 92,3
Nao 1 7,7 7,7 100,0
Total 13 100,0 100,0
Ingere bebidas alcoélicas?
Porcentagem  Porcentagem
Frequéncia  Porcentagem vélida acumulativa
Vdlido Nao bebo 7 53,8 53,8 53,8
1 vez por dia 2 15,4 15,4 69,2
2 ou mais vezes por dia 2 15,4 15,4 84,6
Ocasionalmente 2 15,4 15,4 100,0
Total 13 100,0 100,0
Quem prepara a sua medicao?
Porcentagem  Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida acumulativa
Vvilido Eu préprio 6 46,2 46,2 46,2
Familiares 3 23,1 23,1 69,2
Cuidados Formais 3 23,1 23,1 92,3
Outro 1 7,7 7,7 100,0
Total 13 100,0 100,0
Antidepressivos
Porcentagem  Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida acumulativa
Vilido Sim 8 61,5 61,5 61,5
Nao 5 38,5 38,5 100,0
Total 13 100,0 100,0
Anti-hipertensores (Diuréticos)
Porcentagem  Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida acumulativa
Vilido Sim 8 61,5 61,5 61,5
Nao 5 38,5 38,5 100,0
Total 13 100,0 100,0




Outro

Porcentagem Porcentagem

Frequéncia  Porcentagem valida acumulativa

Vilido 4 30,8 30,8 30,8

antihipertensor 1 7,7 7,7 38,5

antihipertensor, 1 7,7 7,7 46,2
antidiabetico

antihipertensor; 1 7,7 7,7 53,8
antidiabetico

antihipertensores 6 46,2 46,2 100,0

Total 13 100,0 100,0

4 — Determinantes relacionados com a Saude e Servicos Sociais

Considero que a minha casa, esta organizada de modo a
prevenir quedas

Porcentagem  Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida acumulativa
Vilido Sim 9 69,2 69,2 69,2
Nao 4 30,8 30,8 100,0
Total 13 100,0 100,0

Considera-se capaz de ter um comportamento de
prevencao de quedas?

Porcentagem  Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida acumulativa
Vilido Sim 9 69,2 69,2 69,2
Nao 4 30,8 30,8 100,0
Total 13 100,0 100,0

Na sua opinido, o que é que poderia fazer para prevenir uma

queda?

Porcentagem  Porcentagem
Frequéncia  Porcentagem valida acumulativa
Vilido Piso 3 23,1 23,1 23,1
Inatividade Fisica 2 15,4 15,4 38,5
Atencao 4 30,8 30,8 69,2
Desequilibrio 1 ot 7,7 76,9
Outros 2 15,4 15,4 92,3
Piso e Desequilibrio 1 7,7 7,7 100,0

Total 13 100,0 100,0

Quais das seguintes intervencdes ajudam na prevencao de
quedas? Remover tapetes do chao

Porcentagem Porcentagem
Frequéncia  Porcentagem vdlida acumulativa
Vilido Acertou 12 92,3 92,3 92,3
Nao Acertou 1 7,7 7,7 100,0
Total 13 100,0 100,0

Quais das seguintes intervencdes ajudam na prevencao de
quedas? Pisar o chao molhado da casa de banho

Porcentagem Porcentagem
Frequéncia  Porcentagem valida acumulativa
Vilido Acertou 3 23,1 23,1 23,1
Nao Acertou 10 76,9 76,9 100,0
Total 13 100,0 100,0




Quais das seguintes intervencdes ajudam na prevencao de
quedas? Ter muitos méveis no corredor e quarto

Porcentagem Porcentagem

Frequéncia  Porcentagem valida acumulativa
Vilido Acertou 5 38,5 38,5 38,5
Nao Acertou 8 61,5 61,5 100,0

Total 13 100,0 100,0

Quais das seguintes intervencdes ajudam na prevencao de
quedas? Ter barras de apoio na casa de banho

Porcentagem  Porcentagem

Frequéncia Porcentagem valida acumulativa
Vilido Acertou 13 100,0 100,0 100,0
5 — Determinantes Ambientais
Onde vive?
Porcentagem  Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida acumulativa
Vvilido Apartamento 5 38,5 38,5 38,5
Moradia 8 61,5 61,5 100,0
Total 13 100,0 100,0

Tem Escadas?

Porcentagem  Porcentagem

Frequéncia Porcentagem valida acumulativa
vilido Sim 11 84,6 84,6 84,6
Nao 2 15,4 15,4 100,0

Total 13 100,0 100,0

Tem tapetes em casa?

Porcentagem  Porcentagem

Frequéncia Porcentagem valida acumulativa
vilido Sim 4 30,8 30,8 30,8
Nao 9 69,2 69,2 100,0

Total 13 100,0 100,0

Na casa de banho tem...

Porcentagem Porcentagem

Frequéncia Porcentagem valida acumulativa
Vilido Poliban 7 53,8 53,8 53,8
Banheira 6 46,2 46,2 100,0

Total 13 100,0 100,0

Na casa de banho tem barras de apoio?

Porcentagem  Porcentagem

Frequéncia Porcentagem vélida acumulativa
vilido Sim 5 38,5 38,5 38,5
Nao 8 61,5 61,5 100,0

Total 13 100,0 100,0

Ja alguma vez caiu?

Porcentagem  Porcentagem

Frequéncia Porcentagem vélida acumulativa
vilido Sim 10 76,9 76,9 76,9
Nao 3 23,1 23,1 100,0

Total 13 100,0 100,0




Tem medo de cair?

Porcentagem  Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida acumulativa
vilido Sim 11 84,6 84,6 84,6
Nao 2 15,4 15,4 100,0
Total 13 100,0 100,0
Se caiu, que consequéncias teve?
Porcentagem  Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida acumulativa
Vilido Lesao Fisica 2 15,4 20,0 20,0
Lesao Psicologica 1 7,7 10,0 30,0
Internamento 1 7,7 10,0 40,0
Lesao Fisica e 4 30,8 40,0 80,0
Psicolégica
Todas 2 15,4 20,0 100,0
Total 10 76,9 100,0
Omisso  Sistema 3 23,1
Total 13 100,0
6 — Escala de Quedas de Morse
Escala de Quedas de Morse
Porcentagem  Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida acumulativa
Vilido Semrisco (0 a < 24 3 23,1 23,1 23,1
pontos)
Baixo risco (= 25 e = 5 38,5 38,5 61,5
50 pontos)
Alto risco (= 51 pontos) 5 38,5 38,5 100,0
Total 13 100,0 100,0
7 — Indice de Barthel
indice de Barthel
Porcentagem Porcentagem
Frequéncia  Porcentagem valida acumulativa
vilido 61-90 - Dependéncia 5 38,5 38,5 38,5
Moderada
91-99 Dependéncia 3 23,1 23,1 61,5
Muito Leve
100 - Independéncia 3 38,5 38,5 100,0
Total 13 100,0 100,0

8 — Escala de Praticas e Comportamentos do Idoso na Prevencio de Quedas

Oico e falo com outros idosos sobre os fatores de risco de

queda.
Porcentagem  Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida acumulativa
Vilido Sempre 2 15,4 15,4 15,4
As vezes 6 46,2 46,2 61,5
Nunca 5 38,5 38,5 100,0
Total 13 100,0 100,0




Os médicos alertam-me para o risco de cair.

Porcentagem  Porcentagem

Frequéncia Porcentagem valida acumulativa
Vilido Sempre 2 15,4 15,4 15,4
As vezes 5 38,5 38,5 53,8
Nunca 6 46,2 46,2 100,0
Total 13 100,0 100,0

Os enfermeiros alertam-me para o risco de cair.

Porcentagem  Porcentagem

Frequéncia  Porcentagem valida acumulativa
Vilido Sempre 2 15,4 15,4 15,4
As vezes 5 38,5 38,5 53,8
Nunca 6 46,2 46,2 100,0
Total 13 100,0 100,0

Os familiares alertam-me para o risco de cair.

Porcentagem  Porcentagem

Frequéncia Porcentagem valida acumulativa
Vilido Sempre 5 38,5 38,5 38,5
As vezes 7 53,8 53,8 92,3
Nunca 1 7,7 7,7 100,0
Total 13 100,0 100,0

Comunico aos meus familiares os fatores de risco de queda.

Porcentagem  Porcentagem

Frequéncia  Porcentagem valida acumulativa
Vilido Sempre 3 23,1 23,1 23,1
As vezes 7 53,8 53,8 76,9
Nunca 3 23,1 23,1 100,0
Total 13 100,0 100,0

Comunico aos enfermeiros os fatores de risco identificados.

Porcentagem  Porcentagem

Frequéncia Porcentagem valida acumulativa
Vilido As vezes 4 30,8 30,8 30,8
Nunca 9 69,2 69,2 100,0

Total 13 100,0 100,0

Seleciono os sapatos adequados para o meu pé.

Porcentagem  Porcentagem

Frequéncia  Porcentagem valida acumulativa
Vilido Sempre 12 92,3 92,3 92,3
As vezes 1 7,7 7,7 100,0

Total 13 100,0 100,0

Opto por colocar sapatos com sola antiderrapante.

Porcentagem  Porcentagem

Frequéncia Porcentagem valida acumulativa
vilido Sempre 12 92,3 92,3 92,3
Nunca 1 7,7 7,7 100,0

Total 13 100,0 100,0

Quando me levanto da cama primeiro sento-me com os pés
apoiados no chdo e sé depois coloco-me em pé.

Porcentagem  Porcentagem

Frequéncia  Porcentagem valida acumulativa

Vilido Sempre 8 61,5 61,5 61,5
As vezes 4 30,8 30,8 92,3

Nunca 1 7,7 7,7 100,0

Total 13 100,0 100,0




Certifico-me que os pés estao bem apoiados no chao antes
de me colocar em pé.

Porcentagem  Porcentagem

Frequéncia Porcentagem valida acumulativa
Vilido Sempre 10 76,9 76,9 76,9
As vezes 2 15,4 15,4 92,3
Nunca 1 7,7 7,7 100,0
Total 13 100,0 100,0

Verifico se o piso da casa de banho nao esta
escorregadio/molhado antes de a utilizar.

Porcentagem  Porcentagem

Frequéncia Porcentagem vélida acumulativa
Vilido Sempre 6 46,2 46,2 46,2
As vezes 2 15,4 15,4 61,5
Nunca 5 38,5 38,5 100,0
Total 13 100,0 100,0

Antes dos cuidados de higiene asseguro-me que o
pavimento nao esta escorregadio.

Porcentagem  Porcentagem

Frequéncia Porcentagem valida acumulativa
Vilido Sempre 7 53,8 53,8 53,8
As vezes 1 7,7 7,7 61,5
Nunca 5 38,5 38,5 100,0
Total 13 100,0 100,0

Procuro ser perseverante na escolha das melhores medidas
preventivas de quedas.

Porcentagem Porcentagem

Frequéncia Porcentagem valida acumulativa
Vilido Sempre 7 53,8 53,8 53,8
As vezes 6 46,2 46,2 100,0

Total 13 100,0 100,0

Organizo o espaco do meu quarto de modo a facilitar a
deslocacao do mesmo.

Porcentagem  Porcentagem

Frequéncia Porcentagem valida acumulativa
Vilido Sempre 11 84,6 84,6 84,6
As vezes 2 15,4 15,4 100,0

Total 13 100,0 100,0

Removo obstaculos que dificultem a marcha no quarto.

Porcentagem  Porcentagem

Frequéncia Porcentagem valida acumulativa
Vilido Sempre 9 69,2 69,2 69,2
As vezes 3 23,1 23,1 92,3
Nunca 1 7,7 7,7 100,0
Total 13 100,0 100,0

Removo obstaculos que dificultem a marcha no corredor.

Porcentagem Porcentagem

Frequéncia  Porcentagem valida acumulativa

Vilido Sempre 9 69,2 69,2 69,2
As vezes 3 23,1 23,1 92,3

Nunca 1 7,7 7,7 100,0

Total 13 100,0 100,0




Apéndice VIl — Método de Hanlon



Problemas Identificados de acordo

Método de Hanlon

N.° | com os Diagnoésticos de Enfermagem Eficacia da
® Amplitude Gravidade Exequibilidade Score Final
CIPE Solugio
1 | Mobilidade Comprometida 10 8 1 1 18
Funcéo do sistema circulatorio
2 8 9 0,5 0 0
Comprometida
Funcéao do sistema musculoesquelético
3 6 8 0,5 0 0
Comprometida
4 | Rendimento inadequado Atual 6 6 0,5 0 0
5 | Abuso de alcool Atual 4 6 1 1 10
Capa[cidade] de gerir regime
6 pal Ideg I 4 5 0,5 0 0
medicamentoso Efetiva
Conhecimento sobre prevengao de
7 4 0 1,5 1 4
queda Atual
Conhecimento sobre prevengao de
8 4 10 1,5 1 21
queda Comprometido
9 | Queda Atual 8 10 0,5 0 0
10 | Medo Atual 8 2 1 1 10
11 | Risco de Queda 8 10 1 0 0




Tabela da Percentagem da Populacéo afetada no Centro de Dia vs o Peso correspondente.

Tabelas adaptadas de Tavares (1990).

12 | Autocuidado Comprometido 2 5 0,5 0
13 | Comunicagcao Comprometida 4 10 1,5 21
Populagao (% afetada no Centro de Dia) | Peso
100% 10
75% - 99% 8
50% - 74% 6
25% - 49% 4
0-25% 2




Apéndice VIl - Tabela da Etapa de Preparagao da Execugao e

Intervengao, consoante os diagnoésticos identificados



DIAGNOSTICO: MOBILIDADE COMPROMETIDA

OBJETIVOS OPERACIONAIS ESTRATEGIAS INTERVENGOES INDICADORES DE AVALIACAO
Sessdo A INDICADOR DE ADESAO
- Planeamento de sessdo de educacédo Sessdo A
para a saude A, - % de idosos que assistiu a sessdo de educagao para a
- Realizacédo da sessdo de educagao para | saude A;
a saude A, “O que fazer para a saude do | - % de idosos que aderiu & caminhada “Por um ¥ Feliz!”.
coracao’; Sesséo F1
- Elaboragéo do Panfleto “O que devo fazer | - % de idosos que assistiu a sessdo de educacgdo para a
Sessao A para evitar cair na minha caminhada?”; saude F1.
(4) Até Dezembro de 2022, 50% dos - Realizagdo da Caminhada “Por um @ Sessio F2
idosos do Centro de Dia do CCQC, Sesséo A Feliz!”; - % de idosos que assistiu & sessdo de educagéo para a

possa conhecer técnicas
promotoras de atividade fisica no
seu dia-a-dia.

Sessoes F1 e F2

(4) Até Dezembro de 2022, 50% dos
idosos do Centro de Dia do CCQC,
possa conhecer técnicas
promotoras de atividade fisica no
seu dia-a-dia;

(5) Até Janeiro de 2023, capacitar
45% dos idosos do Centro de Dia do
CCQC com técnicas promotoras de
atividade fisica no seu dia-dia.

- Estratégias para
melhorar a literacia
em saude.

Sessoes F1 e F2
- Estratégias para
melhorar a literacia

em saude.
- Estratégias de
incentivo e

envolvimento dos
utentes.

- Elaboragcdo do jogo ludico “Alimento
Certo!”;
- Avaliacdo da sessdo de educagao para a
saude, através do jogo ludico “Alimento
Certo!”.

Sessao F1
- Planeamento da sessdo de educacédo
para a saude F1,
- Realizacédo da sessdo de educacgao para
a saude F1, “Mexer para Nao Cair”;
- Avaliacao da sessao de educagao para a
saude F1, através da realizacdo de pelo
menos 4 exercicios propostos.

Sessao F2
- Planeamento da sessdo de educacéao
para a saude F2,;
- Realizacédo da sessdo de educacgao para
a saude F2, “Mexer para Nao Cair”;
- Avaliacao da sessao de educacgao para a
saude F2, através da realizacdo de pelo
menos 4 exercicios propostos.

saude F2.

INDICADOR DE UTILIDADE

Sessdo A
- % de idosos que considerou util a sesséo de educagéao para
a saude A.

Sesséo F1
- % de idosos que considerou util a sessdo de educagao para
a saude F1.

Sesséo F2
- % de idosos que considerou util a sessdo de educagao
para a saude F2.

INDICADOR DE RESULTADO
Sessdo A
- % de idosos que identificaram pelo menos 1 obstaculo na
realizacdo da caminhada.
Sesséo F1
- % de idosos que realizou pelo menos 4 exercicios.
Sessédo F2
- % de idosos que realizou pelo menos 4 exercicios.




DIAGNOSTICO: COMUNICAGAO COMPROMETIDA

OBJETIVOS OPERACIONAIS ESTRATEGIAS INTERVENGOES INDICADORES DE AVALIAGCAO
Sessédo C INDICADOR DE ADESAO
- Planeamento da sessdo de Formagédo em Sessdo C
Servigo C; - % de profissionais de salude que assistiu a sesséo de
~ - Elaboragdo de um Questionario pré- | Formagéo em Servigo C;
Sessfo C sesséo; % de profissionais de saude que visualizou o panfleto
(6) Até Janeiro de 2023, 45% dos . i i X 98 p . > P
. , - Realizagdo da sessdo de Formagdo em | “Vamos prevenir um trambolh&o?”.
Profissionais de Saude da USF . P o . =
. . Servigo C, “O papel do profissional de saude Sessao E
Conde Saude possam comunicar - . , T ~
s o na prevencéo de quedas”; - % de cuidadoras formais que assistiu a sessao E.
nas suas consultas com individuos Sessdo C

com mais de 65 anos, de modo a
prevenir as quedas.

Sessao E

(1) Aumentar os conhecimentos das
cuidadoras formais do CCQC sobre
fatores de risco de queda nos
idosos, para que no quotidiano os
identificarem e comuniquem;

(2) Aumentar os conhecimentos das
cuidadoras formais do CCQC sobre
como intervir no caso de queda.

- Estratégia focada
na capacitagdo dos
profissionais de
saude.
Sessao E

- Estratégia focada
na capacitagdo dos
profissionais de
saude.

- Elaboracédo do Panfleto “Vamos prevenir um
Trambolhao?”;
- Avaliacdo da sessdo de Formacdo em
Servigo, através dos indicadores de adesao
descritos na coluna “Indicadores de
Avaliacao”.

Sessdo E
- Planeamento da sessdo de Formacgédo em
Servigo E;
- Realizagdo da sessdo de Formagao em
Servigo E, “O papel do cuidador formal na
prevencao de quedas”;
- Avaliacdo da sessdo de Formacdo em
Servigo, através dos indicadores de adesao
descrito na coluna ‘“Indicadores de
Avaliacao”.

INDICADOR DE UTILIDADE
Sessdo C
- % de profissionais de saude que considerou util a sesséo
C.
Sessédo E
- % de cuidadoras formais que considerou Util a sessao E.

INDICADOR DE RESULTADO
Sessdo C
- % de profissionais de salde que integram a tematica da
prevengao de quedas nas consultas/visitas domiciliarias a
individuos com mais de 65 anos;
- % de profissionais de saude que integram os fatores de
risco de quedas nas consultas/visitas domiciliarias a
individuos com mais de 65 anos.




DIAGNOSTICO: CONHECIMENTO SOBRE PREVENGAO DE QUEDA COMPROMETIDO

OBJETIVOS OPERACIONAIS ESTRATEGIAS INTERVENGOES INDICADORES DE AVALIAGCAO
Sessdo A INDICADOR DE ADESAO
- Planeamento de sess&o de educacao para Sessao A
B a saude A, - % de idosos que assistiu a sessédo de educagéo para a
Sessao A o ~ - . ]
) - - Realizacdo da sessao de educacgao para a | saude A;
(1) Até Janeiro de 2023, 70% dos . « . o . . . “
, i saude A, “O que fazer para a saude do | - % de idosos que visualizou o panfleto “O que devo fazer
idosos do Centro de Dia do CCQC 5 . - ; : - »
dentifi ot de i coragao’; para evitar cair na minha caminhada?”.
possa lden 'A'C?r da oresd € nsco - Elaboragéo do Panfleto “O que devo fazer Sessido B
para a ocorrencla de quedas. Sessiao A para evitar cair na minha caminhada?”; - % de idosos que assistiu a sessdo de educagédo para a

Sessido B

(1) Até Janeiro de 2023, 70% dos
idosos do Centro de Dia do CCQC
possa identificar fatores de risco
para a ocorréncia de quedas;

(2) Até Dezembro de 2022, 60% dos
idosos do Centro de Dia do CCQC
possa conhecer medidas para
implementar no seu dia-a-dia para
prevenir quedas.

Sessdo D

(1) Até Janeiro de 2023, 70% dos
idosos do Centro de Dia do CCQC
possa identificar fatores de risco
para a ocorréncia de quedas;

(2) Até Dezembro de 2022, 60% dos
idosos do Centro de Dia do CCQC
possa conhecer medidas para
implementar no seu dia-a-dia para
prevenir quedas.

- Estratégias para
melhorar a literacia
em saude.

Sessido B
- Estratégias para
melhorar a literacia

em saude;
- Estratégias de
incentivo e

envolvimento dos
utentes.

Sessao D
- Estratégias para
melhorar a literacia
em saude.

- Realizagdo da Caminhada “Por um @@
Feliz!”;

- Elaboragdo do jogo
Certo!”;

- Avaliacdo da sessao de educagao para a
saude, através do jogo ludico “Alimento
Certo!”.

ludico “Alimento

Sessdo B
- Planeamento da sessao de educacéao para
a saude B;
- Realizacdo da sessao de educagao para a
saude B, “O que posso fazer e como?”;
- Elaboragéo do jogo ludico “Isto ou Aquilo?”;
- Avaliacdo da sessao de educagao para a
saude, através do jogo ludico “Isto ou
Aquilo?”.

Sesséo D
- Planeamento da sessao de educacéao para
a saude D;
- Realizagao da sessdo de educagido para a
saude D, “A importancia dos animais na vida
do idoso”;
- Elaboragéao do Panfleto “Tenho um animal
e nao quero cair. O que fazer agora?”;

saude B.

Sessdo D
- % de idosos que assistiu a sessédo de educagéo para a
saude D;
- % de idosos que visualizou o panfleto “Tenho um animal
e nao quero cair. O que fazer agora?”.

INDICADOR DE UTILIDADE

Sessdo A
- % de idosos que considerou util a sessdo de educagéo
para a saude A.

Sessido B
- % de idosos que considerou util a sessdo de educagéo
para a saude B.

Sessdo D
- % de idosos que considerou Util a sessdo de educagéo
para a saude D.

INDICADOR DE RESULTADO

Sessao A
- % de idosos que soube enunciar corretamente pelo
menos 6 dos alimentos que previnem as DCV.

Sessido B
- % de idosos que soube enunciar corretamente pelo
menos 4 fatores de risco de quedas extrinsecos;




- Avaliacdo da sessao de educagao para a
saude, através de questodes.

- % de idosos que soube enunciar corretamente pelo
menos 4 medidas para prevenir quedas;
% de idosos que soube identificar pelo menos 2 obstaculos
nas imagens apresentadas.

Sessdo D
- % de idosos que soube enunciar corretamente pelo
menos 3 fatores de risco de queda, associados ao animal
domeéstico;
- % de idosos que soube enunciar corretamente pelo
menos 3 medidas para prevenir quedas, associados ao
animal doméstico.




Apéndice IX — Modelo de Promocgao de Nola Pender adaptado



Caracteristicas Individuais e Expectativas

Comportamento Especifico

Comportamento Anterior
- Mobilidade Comprometida;
- Conhecimento sobre a prevengédo de
quedas Comprometido;
- Comunicagdo Comprometida.

Beneficios Percebidos para a A¢do
- Ingerir dlcool aumenta probabilidade de cair;
- A atengdo, o piso e a inatividade fisica ajudam na prevengdo de
quedas;
- Remogdo de obstaculos do trajeto;
- Ter barras de apoio na casa de banho.

Resultados do Comportamento e Experiéncias
Individuais

Compromisso para a A¢ao
- Identificagdo de fatores de risco de queda no dia-a-dia,
assim como de medidas e comportamentos a ter face aos
fatores de risco identificados.

Barreiras Percebidas para a A¢do
- Pisar o chdo molhado;
- Ter muitos méveis no corredor e quarto;
- Ter tapetes.

Autoeficacia Percebida para a Ac¢do

™
- Organizagdo da Casa para Prevenir Quedas.

Fatores Pessoais
- Idade;
- Sexo;
- Escolaridade;
- Auxiliares de Marcha;
- Patologias;
- Medicagdo;
- Quedas.

Exigéncias Imediatas e Preferéncias
- Identificagdo fatores de risco de queda;
- Adogdo de medidas para prevengdo de quedas;
- Adogdo de comportamentos para prevengdo de quedas;
- Adogdo de técnicas promotoras de atividade fisica;
- Comunicagdo entre profissional de salde e idoso sobre
medidas e comportamentos que os mesmos podem
adotar na prevencgdo de quedas.

Sentimentos em Relacdo ao Comportamento

"l - Medo de cair.

l .

Influéncias Interpessoais
- Familiares alertarem sempre/as vezes para o risco de cair;
- Médicos/Enfermeiros nunca alertarem para o risco de cair;
- ldosos ndo comunicam com os amigos sobre quedas.

Comportamento de Promogdo de Satde
Capacitagdo do idoso na aquisi¢do de praticas e
comportamentos de prevengdo de quedas.

Influéncias Situacionais
- Inexisténcia de barras de apoio na casa de banho;
- Ter banheira na casa de banho;
- Ter escadas na habitagdo.

A

Esquema do Modelo de Promogéo de Saude de Nola Pender adaptado. (Pender, et al., 2011)




Apéndice X — Cronograma de Gantt



Cronograma do Projeto "Capacitar para Evitar: Diga Nao ao
Trambolhdo"

setembro 22 outubro 22 novembro 22 dezembro 22 janeiro 23 fevereiro 23

Sessdo A
Sessdo B
Sessdo C
Sessdao D
Sessdo E
Sessao F1

Sessao F2

Realizado




Apéndice Xl — PowerPoint Sessao A



Dia Mundial do Coracao:
O que fazer para a sadde do coragéo

Escola Superior de Enfermagem de Lisbos
Autora: Susana Margarids ds Sia Dias [n. 6331)

29 de Setembro de 2022

(ndice

- Importéncia do Coragdo;
- Doengas Cardiovasculares (DCV);
- Plano Nacional de Saide 2021-2030;
- Prevencdo das DCV:
- Alimentagdo Saudavel;
- Evitar o Tabagismo;
- Exercicio Fisico;
- Evitar o Consumo de Alcool.
- Atividade 1: Caminhada "Por um ¥ Feliz!”;
- Atividade 2: “Alimento Certo!”;
- Referéncias Bibliograficas.

Importédncia do Coragdo

Musculo que bombeia o sangue por todos os '
vasos do corpo humano.

Doengas Cardiovasculares (DCV)

- ~
Principal causa de morte mais Fatores de Risco:
comum na Europa. - Tabagismo;
3
- Colesterol Elevado;
A mortalidade associada as S Obesidade;

Hipertensao;

Diabetes Mellitus;

Stress;

Auséncia de Exercicio Fisico. g

doengas do aparelho circulatério

aumenta com o aumento da

idade. (DGS, 2022)

’

Plano Nacional de Satide 2021-2030

“ODS 3 - Garantir o acesso  sa(de de qualidade e promover o bem-estar para todos em
todas as idades
E

.4~ Até 2030, reduzir num terco a mortalidade prematura por doengas nio
transmissiveis via prevencdo e tratamento, e promover a saide mental e o bem-estar *
(DGS, 2022, p. 67)

Doengas do Aparelho Circulatério so as primeiras no topo da lista
da mortalidade para todas as idades, com as Doengas
Cerebrovasculares, Doengas Cardiacas e Doengas Isquémicas do
Coragao. (DGS, 2022)

Plano Nacional de Satde 2021-2030 (Cont.)

.

’
Mortalidade Prematura Evitivel

9% Doencas Cardiacas
7% Doengas Cerebrovasculares

Mortalidade Prematura Tratdvel
15% Doengas Isquémicas
Cardiacas
12% Doengas Cerebrovasculares

~ (DGS, 2022) .7




Prevengdo das DCV

1. Alimentagdo Saudavel

)

4. Evitar o Consumo de

3. Exercicio Fisico o

p

)

Prevengdo das DCV

Y T T Sa
1. Alimentagio Saudavel i
Os al devem ser:

- Pobres em gorduras;
- Pobres em aglicares.

1
1
1
1
1
1
1
| Devem ser confecionados com
1 pouco sal. Dar preferéncia as
1
1

ervas aromdticas na confegdo.

7 8
Prevengdo das DCV Prevengdo das DCV
Il \l ki ‘I \"
H 1 { } , P inhadas mesmo
: : : que por distancias curtas ajuda a E
! 0 consumo de tabaco aumenta o : o ' tornar rotineira a atividade fisica. :
! risco de doengas cardiovasculares. | 1 . 1
o — | : H d/ : 3 fl‘md.amental prevenir a :
1 : | ocorréncia de quedas. - H
' i | w )
M P ‘. » L
9 10
Prevengdo das DCV Atividade 1: Caminhada “Por um ¥ Feliz!”
4. Evitar o Consumo de R N B
Alcool i ' P T e R kS e 5
' | '
' : | Caminhada de 10 minutos em redor Jas instalagbes do Centro |
| 0 consumo de 4lcool aumenta o ! E Comunitario da Quinta do Conde. Por um ¥ Feliz! ,
| risco cardiovascular. 1 | Entrega do panfleto “Sem Cair é que sou Feliz!". ]
' [l '
: : e e e 4
! |
. !
A ’
11 12




Atividade 2: Alimento Certo!

Serdo gues cartas com ali a um individuo, que mostra ao

I
I
i
| restante grupo. O grupo devera posteriormente identificar, se o
1 alimento ajuda ou ndo a prevenir as doengas cardiovasculares.

i

Referéncias Bibliograficas

« Direccao-Geral de Sadde. (2022). PLANO NACIONAL DE SAUDE
2021-2030: Satﬂie Sustentdvel: de tod@s para tod@s. Lisboa:
Direccao-Geral de Saude.

. Disgoni\(el em: nit
€Oracao/como-funci

« Disponivel em
€oracao/o-q

. Disgonivel em
goracao/incen
24/09/2022.

« Disponivel em: [itp

ealthy-heart.org/pt/o-seu-
2020/, Acedido 2.
Jeart.org/pt/o-seu-
Acedido a 24/09/2022.
1eart.org/pt/o-seu.
audavels Ace&id'ﬁa

al/2491880-
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Apéndice Xl — Panfleto “O que devo fazer para evitar cair na minha

caminhada?”



O que devo fazer para evitar cair na
minha caminhada?

O que devo ter em
atencao COMIGO antes
da caminhada

Calcado
- Evitar chinelos ou

sandalias;

- Os sapatos devem estar
bem adaptados ao pé e
ter sola antiderrapante.

Roupa
- Nao deve ser comprida;

- Utilizar cintos quando
esta se encontrar larga.

Auxiliar de Marcha

- Se tem uma bengala,
andarilho ou canadiana,
nunca se esqueca dela,
por mais curta que seja a
= IILETEL

O que devo ter em
atenc¢ao no MEIO
AMBIENTE antes da
caminhada

Chéao

Verificar:

- Se o pavimento é
irregular;

- Se se encontra molhado;
- Se existem objetos
dispersos no chao;

- Se existem degraus e/ou
escadas.

Panfleto desenvolvido no ambito do projeto “Capacitar para Evitar — Diga Ndo ao

Trambolhdo!”, pela mestranda Susana Dias.



Apéndice Xlll - Plano de Sessao de Educacao para a Saude A



PLANO DE SESSAO DE EDUCAGAO PARA A SAUDE A “O que fazer para a satde do coracio”

Populacao Alvo: Idosos do Centro de
Dia do CCQC

ETAPAS CONTEUDOS METODOS RECURSOS | TEMPO
Quando: 29/09/2022 (10h-12h)
Local: CCQC
Objetivo Geral do Projeto: Apresentagao da formadora; -
min
- Capacitar os idosos do Centro de Dia Apresentagao do tema e dos objetivos.
do CCQC, na aquisicdo de
comportamentos de prevencdao de Computador
quedas, de Outubro de 2022 até Janeiro . » PowerPoint
Introducao Expositivo .
de 2023. . Projetor _
Indice 1 min
Objetivo Geral da Sessao: ccQc
- Aumentar conhecimentos sobre a
prevengdo de Doengas Cardio-
vasculares.
Objetivos Especificos: - Importancia do Coragao;
- ldentificar pelo menos 2 fatores de - Doengas Cardiovasculares (DCV);
_ ] Computador
risco das DCV; - Plano Nacional de Saude 2021-2030; N _
. Expositivo, PowerPoint
- lIdentificar pelo menos 2 medidas ) - Prevengédo das DCV (Alimentacao ) ] )
Desenvolvimento i ) ) . Demonstrativo e Projetor 20 min
protetoras das DCV; Saudavel, Evitar o Tabagismo, Exercicio _
_ _ , Interrogativo Panfleto
- Realizar pelo menos 5 voltas ao Fisico e Evitar o Consumo de Alcool); ccac

CCQC;

- Panfleto “O que devo fazer para evitar

cair na minha caminhada?”.




- ldentificar pelo menos 2 fatores de
risco de queda ambientais e pessoais;

- Identificar pelo menos 2 alimentos que
previnem as DCV;

- Identificar pelo menos 1 obstaculo na

realizagdo da caminhada.

Atividade — Caminhada "Por um ¥ Feliz!” ccQc 20 min

Conclusao Sintese/ Duvidas - 20 min
) Imagens com )

Avaliagéao Atividade — “Alimento Certo!” Interrogativo 15 min

alimentos




Apéndice XIV — PowerPoint Sessao B



Capacitar para Evitar:
Diga Ndo ao Trambolhdo

Escola Superior de Enfermagem de Lisboa
Autora: Susana Margarida da Silva Dias (n. 6331)

Orientada por: Professora Doutora Laura Maria Monteiro Viegas (ESEL)
Enfermeira i

(UsF

26 de Outubro de 2022

Indice

- Quedas: consequéncias;

- Fatores de Risco: Intrinsecos/Extrinsecos;
- Atividade - Isto ou Aquilo?

- Referéncias Bibliograficas.

Quedas: consequéncias

Quedas T Do:::ﬂlo

Quedas: consequéncias

Idas a0 Servigo de Urgéncia por Acidentes
Domésticos e de Lazer em 2019 e 2020

Idas ao Servigo de Urgéncia

“G5a7emos *Mais de T5anos

As quedas s3o um dos
principais acontecimentos que
mais ocorrem nos idosos, pelo

que a sua prevengio é

imprescindivel.

Quedas - Cont.

Consequéncias da Queda:
- Fisicas

- Psicolégicas

C de de Vida

Nuamero de ébitos por quedas (2019)
876 6bitos

o Estastica, 202

Fatores de Risco

Fatores de Risco
Intrinsecos

- Idade
- Género Feminino
- Medicagdo:

- Antiepiléticos;
- Antidepressivos;
- Antihipertensores;

- Pat;logias:

- Musculoesqueléticas;

{0l 313l 2018; Olesira & Simion 2021)




Fatores de Risco - Cont.

Piso:
- Calcada Portuguesa;

- Molhado;
- Degraus;
- Objetos;
- Irregular;
- Tapetes.

Calgado:
- Sola Derrapante (pele/couro);
- Aberto e folgado no pé.

Fatores de Risco - Cont.

pa:
- Larga e Comprida.

- Auxiliar de Marcha:
- Nao o utilizar, por mais curta que
seja a distancia.

- Domicilio:
- Ter muitos méveis numa divisao.

8
Atividade - Isto ou Aquilo? Atividade - Isto ou Aquilo?
1. Projetadas duas imagens lado a lado;
2. Deverdo identificar em conjunto se a imagem corresponde a um
fator que favorece ou ndo a ocorréncia de uma queda.
Piso Molhado Piso Seco
9

Atividade - Isto ou Aquilo?

Chinelos sem sola Sapatos com sola

antiderrapante antiderrapante

11

12




Atividade - Isto ou Aquilo?

Escada sem corrimao

Escada com corrimédo

Atividade - Isto ou Aquilo?

Objetos dispersos no
chao

Sem objetos dispersos
no chdo

13

14

tividade - Iggo ou A uilo?

-

Tapetes

Tapete Casa de Banho

Atividade - Isto ou A

!

Arddeing

-~

2ergak
Cerakanes

Sem Auxiliares de
Marcha

Auxiliares de Marcha

15

Referéncias Bibliograficas

Aves, T, Rodrigues, €. Neco, M. Maxia, R & Dias, €. M (2021)
da COVID-201%: compar

Tazy "
€ 2020, Observacpes: Boleim Epidemiokigico. 30, 62.65.
Acedido a 1011002022
L Aceido 3 10102022

e

3 1102022
ido 3 1011072022,

Licedido s
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T T cedido 3 1011012922
10107202,
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tonor2022.
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28032022,
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Apéndice XV - Plano de Sessao de Educac¢ao para a Saude B



PLANO DE SESSAO DE EDUCAGAO PARA A SAUDE B “O que fazer e como?”

Populagao Alvo: Idosos do Centro
de Dia do CCQC

ETAPAS CONTEUDOS METODOS RECURSOS TEMPO
Quando: 26/10/2022 (10h-11h)
Local: CCQC
Objetivo Geral do Projeto: Apresentagao da formadora; -
min
- Capacitar os idosos do Centro de Apresentagéo do tema e objetivos.
Dia do CCQC, na aquisicdao de
Computador
comportamentos de prevencgéo de ]
» PowerPoint
quedas, de Outubro de 2022 até Introdugéao Expositivo )
. ; Projetor
Janeiro de 2023. Indice 5 min
CcCQcC
Objetivo Geral da Sessao:
- Aumentar conhecimentos acerca
da prevengéao de quedas.
Objetivos Especificos: - Quedas: consequéncias; Computador
- Identificar pelo menos 2 fatores de - Fatores de Risco |Intrinsecos e Expositivo, PowerPoint 20 min
_ o Desenvolvimento .
risco de queda intrinsecos e 4 Extrinsecos. Demonstrativo Projetor
extrinsecos; Atividade — “Isto ou Aquilo?” e Interrogativo CcCQcC 20 min
- ldentificar pelo menos 4 medidas Concluséao Sintese/ Duvidas - 10 min
para implementar no dia-a-dia, que Computador
previnam quedas; PowerPoint
Avaliacédo Atividade — “Isto ou Aquilo?” Interrogativo ) 20 min
Projetor

ccQcC




- ldentificar pelo menos 2
obstaculos nas medidas, a partir

das imagens apresentadas.




Apéndice XVI — Questionario “O Papel do Profissional na

Prevencgao de Quedas”



O Papel do Profissional na Prevencao de Quedas

O projeto Capacitar para Evitar: Diga Nao ao Trambolh&o, € um projeto no
ambito do Mestrado em Enfermagem na Area de Especializagdo de Enfermagem
Comunitaria da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa.

Se recebeu a sugestéo de realizar o presente questionario, fique informado que
todos os dados recolhidos serdo anonimos e utilizados apenas para divulgagao
cientifica e académica.

Muito obrigada por participar!

Susana Dias (n 6331)
Selecione uma das respostas apresentadas a cada questao:

1. Qual a sua categoria profissional?
] Enfermeiro(a)
[] Medico(a)

2. Pertence a que Unidade Funcional?
] USF Conde Saude
] UCSP Quinta do Conde

3. Refere a tematica da prevencao de quedas nas consultas/visitas domiciliarias
a individuos com mais de 65 anos?
] Sempre
[] Quasesempre
] Raramente
] Nunca

4. Refere quais os fatores de risco de queda aos individuos com mais de 65
anos, nas suas consultas/ visitas domiciliarias?

Sempre

Quase sempre

Raramente

oooo

Nunca



5. Entrega de folhetos sobre a tematica como intervengao a integrar?

] Sim
[] Nao

6. Registos no SClinico sobre a tematica como intervencéo a integrar?
] Sim

] Nao



Apéndice XVII — PowerPoint Sessao C



O papel do profissional de satde
na prevencdo de quedas

Escola Superior de Enfermagem de Usboa
Autora: Susana Marganida da Silva Dias (n. 6331)
Enferrme ¥

26 de Outubro de 2022

indice
- Introdugdo;

- Justificagdo da Tematica;

- Projeto de Intervengdo de Enfermagem Comunitdria “Capacitar para
Evitar: Diga Ndo ao Trambolhdo”; .

- O que fazer para mudar?;
- Referéncias Bibliograficas.

Introdugao

0 Envelhecimento acarreta alteragdes nos
sistemas musculo-esquelético, neurolégico e
sensorial, que potencia a ocorréncia de quedas.
(Oliveira, Baixinho & Henriques, 2018).

Justificagdo da Tematica

As quedas s3o um dos principais acontecimentos que mais ocorrem nos idosos, pelo que

asua prevengao & Imprescindivel.

Idas aos Servicos de Urgéncia nos anos de 2019 e 2020 por ADL

Mais de 75 anos |

65 a 74 anos
43198 admissdes 77652 admissoes |
64.3% |
Local de Ocorrincia Mecanismo de Lesio
Domicilio ‘ uedas.
2019-68.2% 2019 -88,8% |
2020-732% 2020 -894% )

(Ahes ot d, 2021, Wtives Nackeal da

Namero de 6bitos por quedas (2019)
876 bbitos Extatistica, 2022)

Justificacdo da Tematica - Cont.

Consequéncias da Quada para o

- Fisicas deVida
- Psicolgicas
A Literatura refere os fatores de
Priticas e

risco Inerentes & ocorréncia de
9 Comportamentos que
0s Idosos tém para
prevenir as quedas

-Idade

- Género

- Medicagio
- Patologias

(Baisieho & D, 2017, Obesira, Baicinho & Henrigues, 2013

Justificacdo da Tematica - Cont.

Nivel de Literacia em Portugal
abaixo da média europeia

“problemticos” ou “inadequados

Grupos Vulnerdveis:
- Individuos com mais de 65 anos;
- Baixo nivel de escolaridade;
- Baixos rendimentos;
- Patologias crénicas...

1065, 2018




Justificagcdo da Tematica - Cont.

Plano de Agdo de Literacia em Sadde

Objetivo Geral 1 Objetivo Geral 3
“Adotar estilos de vida

saudavel* Promover o bem-estar

[ Area Prioritdria: Envelhecimento ativo e saudével e o bem-estar ]

0G5, 2018)

Justificacdo da Tematica - Cont.

PNS 2021-2030

“ODS 3: Garantir o acesso a sade de
b t

ep o
para todos, em todas as idades”

Disability Adjusted Life Years (DALYs)
7,1%, aumentando o seu patamar do
17°parao 13°

Years Lived with Disability (YLDs),
3% de YLDs, aumentandc o seu
patamar do 13° para 0 12°

0GS, 2022)

Justificacdo da Tematica - Cont.

Plano Nacional de Seguranga dos Doentes (PNSD) 2021-2026

Pilar §: Priticas seguras em ambientes seguros

Metas para 2026

1- "90% das instituicbes prestadores de cuidados de saude utilizam ferramentas de controle e
monitorizag3o da pratica segura relativas  (..) ocorréncias de quedas”

2- "90% das de saldde com definidas para a i
seguras nas seguintes dreas: (..) quedas”

de praticas

Despacho n? 93502021, 2921, . 162)

Projeto de Intervencdo de Enfermagem
Comunitdria “Capacitar para Evitar: Diga Ndo ao
Trambolh&o”

Local do Projeto

Centro de Dia da drea de interven¢do da USF
Conde Satde

Objetivo Geral

Capacitar os idosos do Centro de Dia, na

¢do de P dep ¢do de
quedas, de Outubro de 2022 até Janeiro de 2023.

10

Projeto de Intervencdo de Enfermagem
Comunitdria “Capacitar para Evitar: Diga Ndo ao
Trambolh&o”

Projeto de Intervencdo de Enfermagem
Comunitdria “Capacitar para Evitar: Diga Ndo ao
Trambolh&o”

e
1
Fu o
= W agriatico Cre® e Grmidade | Ecidadasohgio | Brmqubiidude | Scorefinst
4 Ty T 1 1 Iy
s L 2 oo st ot cmprami . B w i °
2 sl ‘
& 3 [ Furgin o s mscubsesq ek Carpromsda 5 5 s o
o "
10 4 P 5 0 0 0
G s 4 3 : 1 %
'll 6 | Capofoded] de gert regme medkcamentono Betio. a s s 0 0
)
i [e 7 | Conbecimenio sabeeprevendo de qusda Aavs . w© " 1 x
m s Quush fau 3 (o I m o o o
o e PR Ty 8 2 N 1 %

10 [Rop om0 I I N o o

[ [putocybiodo Comprometidn . o 1 o
1 2 4 w0 T3 1 1
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Projeto de Intervencdo de Enfermagem
Comunitaria “Capacitar para Evitar: Diga Ndo ao
Trambolhdo”

Problemas Identificados

- 46,2% referem que os médicos e os enfermeiros
nunca os alertam para o risco de cair.

Comunicagio Comprometida

(Ordem dos Enfermeiros, 2016)

O que fazer para mudar?

13

14

O que fazer para mudar?
ABORDAR A TEMATICA NAS CONSULTAS

1. Entrega do Panfleto - “Vamos prevenir
um trambolhdo?;

2. Manual do Cuidador - Prevencio De
Quedas Em Idosos No Domicflio.

Questoes?
Obrigada pela vossa atencgao!

15
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Apéndice XVIII — Panfleto “Vamos prevenir um Trambolhao?”



CAPACITAR PARA EVITAR:
DIGA NAO AO TRAMBOLHAO

VAMOS PREVENIR UM
TRAMBOLHAO?

Panfleto desenvolvido no @mbito do projeto “Capacitar para Evitar — Diga
N&o ao Trambolh&o!”, pela mestranda Susana Dias.



RELACIONADO COM O MEIO AMBIENTE RELACIONADO COMIGO

T e N\ S e

Verificar e ter cuidado: - Evitar roupa comprida e larga;

- Se estd molhado; - Utilizar cintos quando a roupa é larga.

- Se existem objetos dispersos;

- Se existem degraus e/ou escadas; CALCADO
- Se existem tapetes soltos; - Sapatos bem adaptados ao pé, com velcro;
- Se o pavimento é irregular. Por exemplo a - Sapatos com sola antiderrapante;
calgada portuguesa propicia a ocorréncia de - Evitar chinelos, sandalias ou sapatos com
quedas. atacadores;
ILUMINACAO
Adequada a visibilidade.
AUXILIAR DE MARCHA

DOMICIiLIO Se tem uma bengala, andarilho ou canadiana,

As divisdes ndo devem ter muitos mdveis ou nunca se esquega dela, por muito curta que

obstaculos como os fios da eletricidade “soltos” seja a caminhada.
no caminho. J \ /




Apéndice XIX — Plano de Sessao de Formagao em Servigo C



PLANO DE SESSAO DE FORMACAO EM SERVIGO C “O papel do profissional de satide na prevencao de quedas”

Populacdao Alvo: Profissionais de

Saude da USF Conde Saude

ETAPAS CONTEUDOS METODOS RECURSOS TEMPO

Quando: 26/10/2022 (14h30-15h00)
Local: USF Conde Saude
Objetivo Geral do Projeto: Apresentagao da formadora;
- Capacitar os idosos do Centro de Dia Apresentagcdo do tema e 2 min
do CCQC, na aquisicdo de objetivos.

~ Computador
comportamentos de prevencdao de Aplicacédo do Questionario . 2 min

_ PowerPoint
quedas, de Outubro de 2022 até Janeiro N
Expositivo e Folha
de 2023. Introdugéao
Descritivo Caneta
Objetivo Geral da Sesséo: _
. ” ; Televisédo
- Comunicar a tematica da prevengao de Indice . 1 min
o USF Conde Saude

quedas nas consultas/visitas
domiciliarias, aos individuos com mais
de 65 anos.
Objetivos Especificos: - Introdugéo;
- Integrar sempre a tematica da - Justificacao da tematica; Computador
prevengao de quedas nas - Projeto de Intervengdo de Expositivo, PowerPoint
consultas/visitas domiciliarias a Desenvolvimento Enfermagem Comunitaria | Demonstrativo e Panfleto 15 min
individuos com mais de 65 anos; “Capacitar para Evitar: Diga Nao Interrogativo Televisao
- Integrar sempre quais os fatores de ao Trambolhao”; USF Conde Saude

risco de queda aos individuos com mais

- O que fazer para mudar?;




de 65 anos, nas suas consultas/ visitas

domiciliarias.

- Panfleto “Vamos prevenir um

trambolhao?”.

Conclusao

Sintese/ Duvidas

5 min

Avaliagao

Avaliagdo da sessdao de
Formagdao em Servigo, através
da % de profissionais de saude
que integram a tematica da
prevengdo de quedas nas
consultas/visitas domiciliarias a
individuos com mais de 65 anos
e da % de profissionais de saude
que integram os fatores de risco
de quedas nas consultas/visitas
domiciliarias a individuos com

mais de 65 anos.

Computador

2 min




Apéndice XX — Panfleto “Tenho um animal e nao quero cair. O que

fazer agora?”



r Tenho um animal e ndao quero cair.
l O que fazer agora?

-~

|
)

ALERTAS A TER EM CONTA:

- Animais de grande porte a solta: o entusiasmo ao ver o
dono pode empoleirar, derrubar e provocar a queda.
-Animal de pequeno porte a solta: pode enrolar-se nos
pés/pernas ou na bengala/canadiana/andarilho e
provocar queda. A marcha deve ser interrompida até o
animal afastar-se.

- Animal preso com corrente e trela: podem enrolar-se
nos pés/pernas e provocar a queda.

- Ensino: o animal deve saber respeitar ordens,
nomeadamente o “parar”, o caminhar ao lado do idoso,
entre outras...

v
Panfleto desenvolvido no ambito do projeto “Capacitar para Evitar — Diga Nao ao
Trambolh3do!”, pela mestranda Susana Dias.



Apéndice XXI — Plano Sessao de Educacao para a Saude D



PLANO DE SESSAO DE EDUCAGAO PARA A SAUDE D “A importancia do animal doméstico na vida dos idosos”

Populacao Alvo: Idosos do Centro
de Dia do CCQC

Quando: 27/10/2022 (14h45-15h00) ETAPAS CONTEUDOS METODOS RECURSOS TEMPO

e 03/12/2022 (10h-10h30)

Local: CCQC

Objetivo geral do Projeto: Apresentagao da formadora; 2 min

- Capacitar os idosos do Centro de Apresentagao do tema e dos objetivos.

Dia do CCQC, na aquisicdo de

comportamentos de prevengdo de

quedas, de Outubro de 2022 até B

Janeiro de 2023. Introdugéo , ) ceac .
Indice 3 min

Objetivo Geral da Sessao:

- Aumentar conhecimentos acerca da

prevengdo de quedas, no que

concerne ao animal doméstico.

Objetivos Especificos: - Questobes a realizar aos idosos;

- Identificar pelo menos 3 fatores de - Vantagens em ter um animal doméstico

risco de queda, associados ao animal para prevenir a ocorréncia de uma Expositivo, Computador 10 min

domeéstico; Desenvolvimento | queda; Demonstrativo e Projetor

- ldentificar pelo menos 3 medidas - Alertas a ter com um animal doméstico. Interrogativo ccQcC

para implementar no dia-a-dia, que - Leitura do Panfleto “Tenho um animal e A

nao quero cair. O que fazer agora?”




previnam quedas associados ao

animal doméstico.

Conclusao

Sintese/ Duvidas

10 min

Avaliagao

Avaliagao através de questdes.

Interrogativo

CcCcQcC

10 min




Apéndice XXIl — PowerPoint Sessao E



O papel do cuidador formal na
prevengdo de quedas

Escola Superior de Enfermagem de Lisboa
Autora: Susana Margarida da Silva Dias (. 6331)

08 de Janeiro de 2023

Indice
- Introdugdo;
- Justificagdo da Temdtica;

- Projeto de Intervengdo de Enfermagem Comunitdria “Capacitar para
Evitar: Diga Ndo ao Trambolhdo”;

- Fatores de risco; .
- Caiu e agora?

- Recursos Disponiveis;

- Referéncias Bibliograficas.

Introducao

0O Envelhedmento acarreta alteragdes nos
sistemas misculo-esquelético, neurolégico e
sensorial, que potencia a ocorréncia de quedas.

{Olivera, Baixinho & Wenriques, 2018)

Justificagdo da Tematica

As quedas 530 um dos principais acontecimentos que mais ocorrem nos idosos, pelo que

a sua prevengao & Imprescindivel.

Idas aos Servigos de Urgéncia nos anos de 2019 & 2020 por ADL

65274 anos ‘ ‘ Mais de 75 anos |

43198 admissdes 77652 admissbes |

35.7% 643% |

Local de Ocorréncia Mecanismo de Lesio |

Domicilio ‘ ‘ uedas |

2019-68.2% 2019-8858% |

L 2020- 732% ) 2020 -894% )

(Ahes et d, 2021, beatings Nackesl da

Namero de 6bitos por quedas (2019)
876 dbitos Estatistica, 20221

Justificacdo da Tematica - Cont.

Consequincias da Quada para o

- Fisicas deVida
- Psicologicas

A Literatura lere os fatores de

risco inerentes & ocorréncia de Priticas e

Comportamentos que
s Idosos tém para
prevenir as quedas

-Idade
-Género

- Medicagio
- Patologias

(Baisioho ¢ Dt 2017, Obesira Baixiho & Henviques, 213

Justificacdo da Tematica - Cont.

Nivel de Literacia em Portugal
abaixo da média europeia

“problemticos” ou Inadequados”

Grupes Vulnersveis:
- Individuos com mais de 65 anos;
- Baixo nivel de escolaridade;

- Baixos rendimentos;

- Patologias crénicas...

1065, 2018




Projeto de Intervencdo de Enfermagem
Comunitaria “Capacitar para Evitar: Diga Nao ao
Trambolhdo”

Local do Projeto

Centro de Dia da area de intervengdo da USF
Conde Sadde

Objetivo Geral

Capacitar os idosos do Centro de Dia, na
aquisicdo de comportamentos de prevengdo de
quedas, de Outubro de 2022 até Janeiro de 2023.

Projeto de Intervencdo de Enfermagem
Comunitdaria “Capacitar para Evitar: Diga Ndo ao
Trambolh&o”

e

A Py

Corhecmento sobre prevensaa de queds Comprameniio

It Queds dual

3 Iy

7 8
Projeto de Intervencdo de Enfermagem Projeto de Intervencao de Enfermagem
Comunitéria “Capacitar para Evitar: Diga Ndo ao Comunitaria “Capacitar para Evitar: Diga Ndo ao
Trambolhdo” Trambolh&o”
- - - - - - Problemas Identificados
. . " . N - 46,2% referem que os médicos e os enfermeiros
nunca os alertam para o risco de cair.
g2t . m " ' " Comunicagdo Comprometida
R, . : 2 (Ordem dos Enfermeiros, 2016)
9 10
Fatores de Risco Fatores de Risco - Cont.
Fatores de Risco - Idade - Piso:
Intrinsecos - Género Feminino - Calcada Portuguesa;
- Medicagdo: - Molhado;
- Antiepiléticos; - Degraus;
- Antidepressivos; - Objetos;
- Antihipertensores; - lIrregular;
- . - Tapetes.
- Patologias:
- Musculoesqueléticas; - Calgado:
T - Sola Derrapante (pele/couro);
- Aberto e folgado no pé.
(Ol tat 2018 2
11 12




Fatores de Risco - Cont.

- Roupa:
- Larga e Comprida.

- Auxiliar de Marcha:
- Nao o utilizar, por mais curta que
seja a distancia.

- Domicilio:
- Ter muitos méveis numa divisao.

Caiu e agora?
Quando o idoso tem ajuda

. Coloque uma cadeira perto do

Tentar sentar o idoso no idoso.

4. Sentar o idoso numa cadeira e
chilo. Caso o mesmo ndo 3. Ajude-oalevantarse
cansiga, devido a uma dor Geind-lo descansar por

intensa e localizada, n3o Soletando-fe airks & Sadureado momentos.
levantar, Devers chamar o 112! com as duas mios no cinto ou

no cos das calgas.

13

14

Caiu e agora?
Quando o idoso ndo tem ajuda

2. Colocar as mios sobre a pega
de mobilia e pér um dos pés &
frente, assentando bem no
chio, Fazer um esforgo para se
colocar em pé.

. Tentar colocar-se de barriga
Bara baixo, e tentar gatinhar
até uma pega de mobilia
estivel.

3. Sentar-se, se possivel e
descansar.

Caiu e agora?
Quando o idoso ndo tem ajuda

Se apds a queda, o idoso tiver uma dor muito intensa e ndo conseguir levantar-se, aste deve
pedir ajuda:

- Telemével;

- Barulho com um objeto para chamar a ateng3o dos vizinhos.

- Gritar serd muito cansativo;

Enquanto aguarda auxilio, o idoso devers tentar manter-se quente, utilizando tapetes, lengéis,
‘casacos, etc

15

16

Recursos Disponiveis
ABORDAR A TEMATICA NAS VISITAS AO DOMICILIO

Manual do Cuidador - Prevengio De Quedas Em Idosos No
Domicflio.

Questoes?
Obrigada pela vossa atencgao!

17

18
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ENFERMAGEM. Lisboa: Ordem dos Enfermeiros.

19




Apéndice XXIIl — Plano de Sessao de Formagao em Servigo E



PLANO DE SESSAO DE FORMACAO EM SERVICO E “O papel do cuidador formal na prevengao de quedas”

Populagdo Alvo: Cuidadoras
Formais do CCQC
Quando: 09/01/2023 (10h0O0- ETAPAS CONTEUDOS METODOS RECURSOS TEMPO
10h25)
Local: CCQC
Objetivo geral do Projeto: Apresentagao da formadora; o mi
min
- Capacitar os idosos do Centro de Apresentagao do tema e dos objetivos.
Dia do CCQC, na aquisicdo de
comportamentos de prevengao de Computador
quedas, de Outubro de 2022 até Expositivo e Projetor
_ Introdugao
Janeiro de 2023. , Descritivo PowerPoint
L. Indice 1 min

Objetivo Geral da Sessao: ccQcC
- Aumentar conhecimentos acerca
da prevengdo de quedas nos
idosos.
Objetivos Especificos: - Introdugéo;

a L . N Computador
- ldentificar pelo menos 2 - Justificacao da tematica; Expositivo, Proiet

rojetor
beneficios da abordagem da | Desenvolvimento | - Projeto de Intervengdo de Enfermagem | Demonstrativo p JP nt 10 min
owerPoin

tematica na area de intervencao Comunitaria “Capacitar para Evitar: Diga | e Interrogativo ccac
no CCQC; N&o ao Trambolhao”;




- ldentificar pelo menos 2 fatores
de risco de queda intrinsecos e

extrinsecos nos idosos.

- Fatores de Risco;
- Caiu e agora?;

- Recursos Disponiveis.

Conclusao Sintese/ Duvidas - 10 min
Avaliagdo através da % de cuidadoras _
Avaliagao formais que assistiu a sessdo de ccQc 2 min

Formagao em Servigo E.




Apéndice XXIV — Plano de Sessao de Educagao para a Saude F1



PLANO DE SESSAO DE EDUCAGAO PARA A SAUDE F1 “Mexer para Nao Cair”

Populagdao Alvo: Idosos do
Centro de Dia do CCQC

Quando: 12/12/2022 (10h-10h25)

Local: CCQC

ETAPAS

CONTEUDOS

METODOS

RECURSOS

TEMPO

Objetivo geral do Projeto:

- Capacitar os idosos do Centro de
Dia do CCQC, na aquisicao de
comportamentos de prevengao de
quedas, de Outubro de 2022 até
Janeiro de 2023.

Objetivo Geral da Sessao:

- Aumentar conhecimentos
relativamente a técnicas

promotoras de atividade fisica.

Introdugéao

Apresentagdo da formadora;

Apresentagao do tema e dos objetivos.

CcCQC

2 min

Objetivos Especificos:

- Identificar pelo menos 2 técnicas
promotoras de atividade fisica na
posicao de sentado/ortostatica;

- Realizar pelo menos dois

exercicios propostos;

Desenvolvimento

- Importancia do equilibrio na prevencgao
de quedas;

- Exercicios de treino do equilibrio na
posi¢ao de sentado;

- Exercicios de treino do equilibrio na

posicao ortostatica;

Demonstrativo

e Interrogativo

Cadeirao
ccQcC

15 min




- Identificar 2 obstaculos a
realizagao de exercicios no Centro
de Dial/casa;

- Identificar 2 beneficios a
realizagao de exercicios no Centro

de Dia/casa.

- Beneficios dos exercicios de treino do

equilibrio na saude.

Conclusao Sintese/ Duvidas - 5 min
Avaliacao através da percentagem de _
Avaliagao idosos que realizou pelo menos 4 ccaQc 3 min

exercicios.




Apéndice XXV - Plano de Sessao de Educacao para a Saude F2



PLANO DE SESSAO DE EDUCAGAO PARA A SAUDE F2 “Mexer para Nao Cair”

Populagdao Alvo: Idosos do
Centro de Dia do CCQC

Quando: 17/01/2023 (10h-10h25)

Local: CCQC

ETAPAS

CONTEUDOS

METODOS

RECURSOS

TEMPO

Objetivo geral do Projeto:

- Capacitar os idosos do Centro de
Dia do CCQC, na aquisicao de
comportamentos de prevengao de
quedas, de Outubro de 2022 até
Janeiro de 2023.

Objetivo Geral da Sessao:

- Aumentar conhecimentos
relativamente a técnicas

promotoras do treino do equilibrio.

Introdugéao

Apresentagao das formadoras;

Apresentagao do tema e dos objetivos.

CcCQC

2 min

Objetivos Especificos:

- Identificar pelo menos 2 técnicas
promotoras do treino de equilibrio
na posicao de sentado/ortostatica;
- Realizar pelo menos dois

exercicios propostos;

Desenvolvimento

- Importancia do equilibrio na prevengao

de quedas;

- Exercicios de treino do equilibrio na

posi¢ao de sentado;

- Exercicios de treino do equilibrio na

posicao ortostatica;

Demonstrativo

e Interrogativo

Cadeirao
ccQcC

15 min




- Identificar 2 obstaculos a
realizagdo de exercicios de treino
de equilibrio no centro de dia/casa;
- Identificar 2 beneficios a
realizagdo de exercicios de treino

de equilibrio no centro de dia/casa.

- Beneficios dos exercicios de treino do

equilibrio na saude.

Conclusao Sintese/ Duvidas - 5 min
Avaliacao através da percentagem de
Avaliagao idosos que realizou pelo menos 4 ccaQc 3 min

exercicios.




Apéndice XXVI — Sessao F1 “Mexer para Nao Cair!”



Sessao de Exercicios

Exercicio 1

Sentar-se e Levantar-se sem se apoiar, mais de 8 vezes.

Exercicio 2

Sentado levantar a perna até a altura da cintura, entre 6 a 8 vezes.

Exercicio 3

Movimento lateral das pernas: Elevar lentamente a perna, entre 6 a 8 vezes.

Exercicio 4

De costas levantar alternadamente a perna direita e a perna esquerda.

Exercicio 5
Apoiando-se, dobrar/esticar o joelho alternando a perna direita com a esquerda, mais de 10

veZzes.

Exercicio 6

Erguer-se e baixar-se ficando em ponta dos pés, mais de 10 vezes.

Exercicio 7

Com os pés apoiados, baloigar, mais de 30 segundos.

Exercicio 8

Esticar o tronco com as maos na cintura para a direita e para a esquerda, mais de 20 vezes.

Exercicio 9
Com os bragos esticados fazer circulos para cima e para baixo 20 segundos, com 2

repeticdes.

Exercicio 10

Caminhar sobre uma linha reta imaginaria (com ou sem apoio).

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS: Rede Regional de Cuidados Continuados Integrados.
(n.d.). MANUAL DO CUIDADOR — PREVENCAO DE QUEDAS EM IDOSOS NO DOMICILIO.

Acores: Rede Regional de Cuidados Continuados Integrados.



Apéndice XXVII — Sessao F2 “Mexer para Nao Cair!”



Sessao F2 “Mexer para Nao Cair!”

1. Treino do equilibrio na posi¢cao de sentado: levar-se e sentar-se na cadeira.
2. Treino do equilibrio na posicéo ortostatica:
a. Inicialmente com apoio numa superficie estavel e posteriormente sem
apoio:
i. Agachamentos;
ii. Levantar os calcanhares do ch&o e apoiar-se na ponta dos pés;
iii. Levantar a ponta dos pés até ficar s6 apoiado nos calcanhares;
iv. Abdugdo e aducdo até a linha média sagital de ambos os
membros inferiores;
v. Flexao e extensao dos joelhos;

b. Repetir 10 vezes cada, trés vezes por dia.

Referéncias Bibliograficas:

Ribeiro, O.. (2021). Enfermagem de Reabilitagcdo: Concecdes e praticas. Lisboa: Lidel.



Apéndice XXVIII - Questionario de Avaliagao Final



“Capacitar para evitar: Diga Nao ao Trambolhao”

O presente instrumento de recolha de dados, elaborado pela mestranda, e é
constituido apenas por duas das cinco partes aplicadas inicialmente. A Parte | encontra-se
estruturada consoante os determinantes do Envelhecimento Ativo propostos pela
Organizagao Mundial de Saude (WHO, 2002), e neste caso serao apenas abordados os
seguintes determinantes: (1) Determinantes Comportamentais e (2) Determinantes
relacionadas com a Saude e Servigos Sociais.

Incluido neste instrumento, encontra-se ainda a Escala de Praticas e Comportamentos
dos ldosos para Prevenir Quedas na Comunidade, utilizada com a autorizagdo da autora
Professora Cristina Baixinho para ser implementada.

O instrumento sera preenchido pela enfermeira por meio de entrevista.

Obrigada por participar!

Enfermeira Susana Dias, USF Conde Saude

(susanamsdias@campus.esel.pt)



“Capacitar para evitar: Diga Nao ao Trambolhao”
Questionario a preencher pela Enfermeira
PARTE |
Assinalar com uma X as seguintes questdes:

Determinantes Comportamentais

1. Como considera o seu estado de saude atualmente?

Muito Bom

Bom

Razoavel
Mau
Muito Mau

2. Pratica Exercicio Fisico? Sim Nao

3. Quantas vezes por semana Pratica Exercicio Fisico?

N&o pratica exercicio

1 vez por semana

2 vezes por semana

Mais de 3 vezes por semana

4. Considera que as pessoas que ingerem bebidas alcodlicas tém maior probabilidade
de cair?

Sim Nao

5. Ingere bebidas alcodlicas?

Nao bebo

1 vez por dia

2 ou mais vezes por dia

Ocasionalmente




Determinantes relacionados com a Saude e Servigos Sociais

6. Considero que a minha casa, esta organizada de modo a prevenir quedas.

Sim Nao

7. Considera-se capaz de ter um comportamento de prevencio de quedas?

Sim Nao

8. Quais das seguintes intervengdes ajudam na prevengao de quedas?

Remover tapetes do chao.

Pisar o chdao molhado da casa de banho.

Ter muitos moveis no corredor e quarto.

Ter barras de apoio na casa de banho.

Referéncias Bibliograficas:

World Health Organization. (2002). Active Ageing: A Policy Framework. Geneva: World Health
Organization.



PARTE V

Escala de Praticas e Comportamentos do Idoso na Prevencao de Quedas

Escala de Praticas e Comportamentos do Idoso na Prevenciao de Quedas

Dimensao Comunicagao Sempre As Nunca
vezes
Oico e falo com outros idosos sobre os fatores de risco de
queda.
Os médicos alertam-me para o risco de cair.
Os enfermeiros alertam-me para o risco de cair.
Os familiares alertam-me para o risco de cair.
Comunico aos meus familiares os fatores de risco de queda.
Comunico aos enfermeiros os fatores de risco identificados.
As
Dimensao Praticas e Comportamentos de Segurancga Sempre vezes Nunca

Seleciono os sapatos adequados para o meu pé.

Opto por colocar sapatos com sola antiderrapante.

Quando me levanto da cama primeiro sento-me com os pés

apoiados no chao e s6 depois coloco-me em pé.

Certifico-me que os pés estdo bem apoiados no chao antes de

me colocar em pé.

Verifico se o piso da casa de banho ndo esta

escorregadio/molhado antes de a utilizar.

Antes dos cuidados de higiene asseguro-me que o pavimento

nao esta escorregadio.

Procuro ser perseverante na escolha das melhores medidas

preventivas de quedas.

Organizo o espago do meu quarto de modo a facilitar a

deslocacdo do mesmo.

Removo obstaculos que dificultem a marcha no quarto.

Removo obstaculos que dificultem a marcha no corredor.

Referéncias Bibliograficas:

Baixinho, C. L. & Dixie, M. A. (2017). PRATICAS DAS EQUIPAS NA PREVENCAO DE
QUEDA NOS IDOSOS INSTITUICIONALIZADOS: CONSTRUGCAO E VALIDACAO DA
ESCALA. Texto e Contexto — Enfermagem. 26 (3), 1-9.



Apéndice XXIX — Tratamento de Dados: Avaliagao Final



3 — Determinantes Comportamentais

Como considera o seu estado de saiude?

Porcentagem  Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida acumulativa
Vilido Bom 2 22,2 22,2 22,2
Razoavel 3 33,3 33,3 55,6
Mau 3 33,3 33,3 88,9
Muito Mau 1 11,1 11,1 100,0
Total 9 100,0 100,0
Pratica Exercicio Fisico?
Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida acumulativa
Vilido Sim 6 66,7 66,7 66,7
Nao 3 33,3 33,3 100,0
Total 9 100,0 100,0

Quantas vezes por semana pratica exercicio fisico?

Porcentagem  Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida acumulativa
Vilido Nao pratica exercicio 3 33,3 33,3 33,3
1 vez por semana 4 44 .4 44 .4 77,8
2 vezes por semana 1 11,1 11,1 88,9
Mais de 3 vezes por 1 11,1 11,1 100,0
semana
Total 9 100,0 100,0
Considera que as pessoas que ingerem bebidas
alcodlicas tém maior probabilidade de cair?
Porcentagem  Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida acumulativa
Vilido Sim 9 100,0 100,0 100,0
Ingere bebidas alcodlicas?
Porcentagem  Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida acumulativa
Vilido Nao bebo 7 77,8 77,8 77,8
1 vez por dia 2 22,2 22,2 100,0
Total 9 100,0 100,0

4 — Determinantes Relacionados com a Saude e Servicos Sociais

Considero que a minha casa, esta organizada de modo a
prevenir quedas

Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida acumulativa
Vilido Sim 7 77,8 77,8 77,8
Nao 2 22,2 22,2 100,0
Total 9 100,0 100,0

Considera-se capaz de ter um comportamento de
prevencdo de quedas?

Porcentagem  Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida acumulativa
Vilido Sim 6 66,7 66,7 66,7
Nao 3 33,3 33,3 100,0
Total 9 100,0 100,0

Quais das seguintes intervencoes ajudam na prevencao de
quedas? Remover tapetes do chao

Porcentagem  Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida acumulativa
Vilido Acertou 7 77,8 77,8 77,8
Nao Acertou 2 22,2 22,2 100,0
Total 9 100,0 100,0




Quais das seguintes intervencdes ajudam na prevencao de
quedas? Pisar o chao molhado da casa de banho

Porcentagem Porcentagem

Frequéncia  Porcentagem valida acumulativa
Vilido Acertou 8 88,9 88,9 88,9
Nao Acertou 1 11,1 11,1 100,0

Total 9 100,0 100,0

Quais das seguintes intervencdes ajudam na prevencao de
quedas? Ter muitos méveis no corredor e quarto

Porcentagem  Porcentagem

Frequéncia Porcentagem valida acumulativa
Vilido Acertou 4 44,4 44,4 44,4
Nao Acertou 5 55,6 55,6 100,0

Total 9 100,0 100,0

Quais das seguintes intervencdes ajudam na prevencao de
quedas? Ter barras de apoio na casa de banho

Porcentagem Porcentagem

Frequéncia Porcentagem valida acumulativa
Valido Acertou 8 88,9 88,9 88,9
Nao Acertou 1 11,1 11,1 100,0

Total 9 100,0 100,0

8 — Escala de Praticas e Comportamentos do Idoso na Prevencio de Quedas

Oico e falo com outros idosos sobre os fatores de risco de

queda.
Porcentagem  Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida acumulativa
Vilido Sempre 2 22,2 22,2 22,2
As vezes 4 44,4 44,4 66,7
Nunca 3 33,3 33,3 100,0
Total 9 100,0 100,0

Os médicos alertam-me para o risco de cair.

Porcentagem  Porcentagem

Frequéncia Porcentagem valida acumulativa
Vvilido Sempre 4 44,4 44,4 44,4
As vezes 1 11,1 11,1 55,6
Nunca 4 44,4 44,4 100,0
Total 9 100,0 100,0

Os enfermeiros alertam-me para o risco de cair.

Porcentagem  Porcentagem

Frequéncia  Porcentagem valida acumulativa
Vvilido Sempre 7 77,8 77,8 77,8
As vezes 2 22,2 22,2 100,0

Total 9 100,0 100,0

Os familiares alertam-me para o risco de cair.

Porcentagem Porcentagem

Frequéncia Porcentagem valida acumulativa
Vilido Sempre 6 66,7 66,7 66,7
As vezes 1 11,1 11,1 77,8
Nunca 2 22,2 22,2 100,0
Total 9 100,0 100,0

Comunico aos meus familiares os fatores de risco de queda.

Porcentagem Porcentagem

Frequéncia Porcentagem valida acumulativa
Vilido Sempre 5 55,6 55,6 55,6
As vezes 2 22,2 22,2 77,8
Nunca 2 22,2 22,2 100,0
Total 9 100,0 100,0




Comunico aos enfermeiros os fatores de risco identificados.

Porcentagem  Porcentagem

Frequéncia Porcentagem valida acumulativa
Vilido Sempre 5 55,6 55,6 55,6
As vezes 2 22,2 22,2 77,8
Nunca 2 22,2 22,2 100,0
Total 9 100,0 100,0

Seleciono os sapatos adequados para o0 meu pé.

Porcentagem  Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida acumulativa

Vilido Sempre 9 100,0 100,0 100,0

Opto por colocar sapatos com sola antiderrapante.

Porcentagem  Porcentagem

Frequéncia  Porcentagem vdlida acumulativa
Vilido Sempre 8 88,9 88,9 88,9
As vezes 1 11,1 11,1 100,0

Total 9 100,0 100,0

Quando me levanto da cama primeiro sento-me com os
pés apoiados no chao e s6 depois coloco-me em pé.

Porcentagem  Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida acumulativa

Vilido Sempre 9 100,0 100,0 100,0

Certifico-me que os pés estdo bem apoiados no chao antes
de me colocar em pé.

Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida acumulativa

Vilido Sempre 9 100,0 100,0 100,0

Verifico se o piso da casa de banho nao esta
escorregadio/molhado antes de a utilizar.

Porcentagem  Porcentagem

Frequéncia  Porcentagem valida acumulativa
Vilido Sempre 8 88,9 88,9 88,9
As vezes 1 11,1 11,1 100,0

Total 9 100,0 100,0

Antes dos cuidados de higiene asseguro-me que o
pavimento ndo esta escorregadio.

Porcentagem  Porcentagem

Frequéncia Porcentagem vélida acumulativa
Vilido Sempre 8 88,9 88,9 88,9
As vezes 1 11,1 11,1 100,0

Total 9 100,0 100,0

Procuro ser perseverante na escolha das melhores medidas
preventivas de quedas.

Porcentagem  Porcentagem

Frequéncia Porcentagem valida acumulativa
Vilido Sempre 8 88,9 88,9 88,9
As vezes 1 11,1 11,1 100,0

Total 9 100,0 100,0

Organizo o espaco do meu quarto de modo a facilitar a
deslocacao do mesmo.

Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida acumulativa

Vilido Sempre 9 100,0 100,0 100,0

Removo obstaculos que dificultem a marcha no quarto.

Porcentagem  Porcentagem

Frequéncia  Porcentagem valida acumulativa
Vilido Sempre 4 44,4 44,4 44,4
As vezes 5 55,6 55,6 100,0

Total 9 100,0 100,0

Removo obstaculos que dificultem a marcha no corredor.

Porcentagem  Porcentagem

Frequéncia Porcentagem valida acumulativa
Vilido Sempre 4 44 .4 44 .4 44 .4
As vezes 5 55,6 55,6 100,0

Total 9 100,0 100,0




Apéndice XXX — Objetivos Operacionais e Variaveis



Objetivo Operacional

Variaveis

“Até Janeiro de 2023, capacitar pelo
menos 50% dos idosos do Centro de
Dia do CCQC com comportamentos no

dia-a- dia para prevenir quedas”

- 100% considera que a ingestao de alcool aumenta a probabilidade de cair, tendo aumentado a percentagem de
idosos que nao ingere alcool de 53,8% para 77,8%;

- 88,9% dos idosos identifica corretamente a intervengédo “Pisar o chdo molhado da casa de banho”, como
intervengao potenciadora de quedas;

- 100% seleciona corretamente os sapatos para o seu pé, sendo que 88,9% opta pela sola antiderrapante;

- 100% refere que realiza sempre as seguintes indicagdes - “Quando me levanto da cama primeiro sento-me com
os pés apoiados no chio e s6 depois coloco-me de pé” e “Certifico-me que os pés estdo bem apoiados no chao
antes de me colocar em pé”;

- 88,9% refere que realiza sempre a indicagao “Verifico se o piso da casa de banho n&o esta escorregadio/molhado
antes de a utilizar® e “Antes dos cuidados de higiene asseguro-me que o pavimento ndo esta escorregadio”;

- 88,9% procura ser perseverante na escolha de medidas preventivas de quedas;

- 100% refere que tém sempre o espago do seu quarto organizado de modo a facilitar a deslocagdo no mesmo;

- 44,4% referem sempre e 55,6% referem que as vezes removem obstaculos que dificultem a marcha no corredor

ou quarto.

“‘Até Janeiro de 2023, capacitar 45%
dos idosos do Centro de Dia do CCQC
com técnicas promotoras de atividade

fisica no seu dia-dia”

- Aumento de 5,2% no que concerne a pratica de exercicio fisico entre T1 e T2, sendo que 44,4% pratica pelo

menos uma vez por semana e 22,2% pratica mais de duas vezes.




Apéndice XXXI — Cartaz de Divulgacao de Resultados
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INTRODUCAO

O envelhecimento acarreta alteragdes nos sistemas musculo-esquelético,
neuroldgico e sensorial, que potencia a ocorréncia de quedas (Oliveira et al., 2018).
Estas tém consequéncias negativas para a saide e bem-estar fisico e psicolégico do
individuo, familia e sociedade (Baixinho & Dixie, 2017). A prevencdo de quedas, é
imprescindivel de modo a potenciar o envelhecimento ativo e saudéavel do individuo,
pelo que o Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitéria (EEEC) deve intervir
na temdtica em causa. Assim sendo, criou-se o projeto de intervencdo de
Enfermagem Comunitaria “Capacitar para Evitar: Diga ndo ao Trambolh3o”, cujo
principal intuito é a capacitacdo dos idosos do Centro de Dia do Centro Comunitério
da Quinta do Conde (CCQC) na aquisi¢do de comportamentos de preven¢do de
quedas.

METODOLOGIA DO PLANEAMENTO EM SAUDE
1. DIAGNOSTICO DE SITUAGAO

A amostra do estudo é constituida por 13 individuos, sendo que: sexo
masculino (53,8%); vitvos (69,2%); baixa escolaridade (84,6%); que vivem
sozinhos (61,5%); déficit no equilibrio (100%); 15,4% referem a inatividade
fisica como medida de prevenir quedas; 76,9% considera que pisar o chdo
molhado da casa de banho ajuda na prevencdo de quedas; 38,5% nunca
verifica se o piso da casa de banho esta escorregadio antes de usar; 61,5%
considera que ter muitos méveis ajuda na prevengdo de quedas. Apds o
tratamento de dados foram identificados dezanove problemas, sendo des-
critos segundo a nomenclatura CIPE (Ordem dos Enfermeiros, 2016).

2. DETERMINAGAO DE PRIORIDADES

O método de Hanlon foi o elegido para a alcancar esta etapa, sendo que
foram considerados os dezanove problemas, designados sob a nomenclatura
dos Diagnésticos CIPE (OE, 2016) identificados anteriormente, e cujo score
fosse superior a 17. Assim, foram selecionados: Mobilidade Comprometida;
Conhecimento sobre a prevengdo de queda Comprometida; e,
Comunicagdo Comprometida.

3. FIXAGAO DE OBJETIVOS

Foi definido o seguinte objetivo geral: "Capacitar os idosos do Centro de Dia
do CCQC, na aquisi¢do de comportamentos de preven¢do de quedas, até ao
horizonte temporal de Janeiro de 2023", foram ainda definidos os seguintes
objetivos especificos: (1) 70% dos idosos do Centro de Dia do CCQC possam
identificar fatores de risco para a ocorréncia de quedas; (2) 60% dos idosos
do Centro de Dia do CCQC possam conhecer medidas para implementar no
seu dia-a-dia para prevenir quedas; (3) capacitar pelo menos 50% dos idosos
do Centro de Dia do CCQC com comportamentos no dia-a-dia para prevenir
quedas; (4) 50% dos idosos do Centro de Dia do CCQC, possam conhecer
técnicas promotoras de atividade fisica no seu dia-a-dia; (5) capacitar 45%
dos idosos do Centro de Dia do CCQC com técnicas promotoras de atividade
fisica no seu dia-dia; (6) 45% dos Profissionais de Saide da USF Conde Saude
devem comunicar nas suas consultas com individuos com mais de 65 anos,
de modo a prevenir as quedas.

4. SELECAO DE ESTRATEGIAS

Para o diagnéstico Mobilidade Comprometida, a Estratégia utilizada assenta
em melhorar a Literacia em Saidde. Quanto ao Conhecimento sobre a
prevencdo de quedas Comprometido, as estratégias utilizadas foram as: (1)
Estratégias para melhorar a Literacia em Saide e (2) Estratégias de
Incentivo e Envolvimento dos Utentes. Por fim, quanto a Comunicagdo
Comprometida, as estratégias utilizadas sdo focadas na capacitagdo dos
profissionais de satde. (Carvalho & Carvalho, 2006; Rodrigues, 2021)

CONCLUSAO

OBJETIVOS

1.Implementar o processo do Planeamento em Satde num projeto de
intervengdo na prevengdo de quedas nos idosos.

METODOLOGIA

A metodologia utilizada foi a do Planeamento em Satde (Tavares, 1990).

5. PREPARAGCAO OPERACIONAL

Foram planificadas e desenvolvidas 7 atividades.
Para os idosos do Centro de Dia do CCQC:

* Sessdo A - (1) Sessdo de educacdo para a saude "O que fazer para a

saude do Coragdo", com entrega de um panfleto” O que devo fazer para

evitar cair na minha caminhada?" e jogo ludico "Alimento Certo!"; (2) a

caminhada "Por um ¥ Feliz!", desenvolvida no Dia Mundial do Coragao.

Sessdo B - Sessdo de educagdo para a saide "O que fazer e como?" e

jogo ludico "Isto ou aquilo?".

Sessdo D - Sessdo de educagdo para a saude “A importancia do animal

doméstico na vida dos idosos” e o panfleto “Tenho um animal e ndo

quero cair. O que fazer agora?”.

* Sessdo F1 e F2 - Sessdes de educacdo para a saude "Mexer para Nao
Cair!", com realizagdo de exercicios fisicos. Na segunda sessdo teve a
colaboragédo da Enfermeira Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo
da USF Conde Salde.

Para os profissionais de satide da USF Conde Saude:

* Sessdo C - Sessdo informativa "O papel do profissional de saide na
prevencéo de quedas” e panfleto “Vamos prevenir um trambolhdo?".

Para as cuidadoras formais do CCQC:

* Sessdo E - Desenvolvida uma apresentagdo PowerPoint “O papel do
cuidador formal na prevengao de quedas”, para as cuidadores formais do
ccqc.

6. AVALIAGCAO

O objetivo geral do projeto foi atingido, tendo em consideracdo os
seguintes dados: (1) 100% considera que a ingestdo de alcool aumenta
a probabilidade de cair, tendo aumentado a percentagem de idosos
que ndo ingere alcool de 53,8% para 77,8%; (2) 88,9% dos idosos
identifica corretamente a intervengdo “Pisar o chdo molhado da casa de
banho”, como intervengdo potenciadora de quedas; (3) 100% seleciona
corretamente os sapatos para o seu pé, sendo que 88,9% opta pela sola
antiderrapante; (4) 100% refere que realiza sempre as seguintes
indicagdes - “Quando me levanto da cama primeiro sento-me com os
pés apoiados no chdo e sé depois coloco-me de pé” e “Certifico-me que
os pés estdo bem apoiados no chdo antes de me colocar em pé”; entre
outros.

Na comunicagdo entre idoso e profissional de sadlde,
constataram-se melhorias na mesma, dado que: (1) 44,4% dos médicos
alertam sempre o idoso sempre para o risco de cair; e, (2) 77,8 % dos
enfermeiros alertam sempre o idoso para o risco de cair e 22,2%
alertam as vezes.

O otimizagdo do processo de envelhecimento é fundamental, pelo que o trabalho de prevencéo de quedas nos idosos deve ser um trabalho constante por parte
do EEEC, dado que as alteragbes fisiolégicas consequentes do envelhecimento levam a que o mesmo tenha de ser relembrado de determinadas
técnicas/comportamentos a ter, no que concerne a prevencao de quedas.
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Apéndice XXXII — Tipos de Variaveis Qualitativas presentes no

Questionario Final



Variaveis Qualitativas

Nominais

Ordinais

1. Pratica de Exercicio
Fisico;

2. Ingestdo de Bebidas
Alcodlicas aumenta a
Probabilidade de Cair;

3. Organizagao Casa para
Prevenir Quedas;

4. Comportamento de
Prevencao de Quedas;

5. “Remover tapetes do
chao”;

6. “Pisar o chdo molhado
da casa de banho”;

7. “Ter muitos moveis no
corredor e quarto”;

8. “Ter barras de apoio na
casa de banho”.

1. Estado de Saude;

2. Frequéncia de Exercicio Fisico;

3. Ingestao de Bebidas Alcodlicas;

4.“Oigo e falo com outros idosos sobre os fatores de risco de queda”;

5. “Os médicos alertam-me para o risco de cair”;

6. “Os enfermeiros alertam-me para o risco de cair”;

7. “Os familiares alertam-me para o risco de cair”

8. “Comunico aos meus familiares os fatores de risco de queda”;

9. “Comunico aos enfermeiros os fatores de risco identificados”;

10. “Seleciono os sapatos adequados para 0 meu pé”;

11. “Opto por colocar sapatos com sola antiderrapante”;

12. “Quando me levanto da cama primeiro sento-me com os pés apoiados
no chao e so6 depois coloco-me em pé”;

13. “Certifico-me que os pés estdo bem apoiados no chdo antes de me
colocar em pé”;

14. “Verifico se o piso da casa de banho n&o esta escorregadio/molhado
antes de a utilizar”;

15. “Antes dos cuidados de higiene asseguro-me que o pavimento n&o esta
escorregadio”;

16. “Procuro ser perseverante na escolha das melhores medidas preventivas
de quedas’;

17. “Organizo o espago do meu quarto de modo a facilitar a deslocagao do
mesmo”;

18. “Removo obstaculos que dificultem a marcha no quarto”;

19. “Removo obstaculos que dificultem a marcha no corredor”.




Apéndice XXXIIl — Teste de McNemar



1 - Pratica de Exercicio Fisico
Condig¢oes: Variavel qualitativa nominal dicotdmica
Hipéteses:
HO: Nao existem diferencas na Pratica de Exercicio Fisico entre T1 e T2.

H1: Existem diferencas na Pratica de Exercicio Fisico entre T1 e T2.

Alfa = 5%
Resultados:
Sumarizacao de Teste de Hip6tese
Hipotese nula Teste Sig.“'b Decisao
1 As distribuicoes de valores Amostras Relacionadas de 1,000 Reter a hipétese nula.

diferentes em Pratica Exercicio  Teste de Mudanca McNemar
Fisico? e Pratica Exercicio

Fisico? ttm a mesma

probabilidade.

a. O nivel de significincia é ,050.
b. A significincia assintotica é exibida.
c. A exata significincia é exibida para este teste.

Amostras Relacionadas de Resumo
de Teste de Mudanca de McNemar

N total 9
Estatistica de teste ,000%
Grau de Liberdade 1
Sinal assintético (teste 1,000
de dois lados)

Exact Sig.(teste de dois 1,000
lados)

a. O valor p exato é calculado com base na
distribuicao binomial, pois existem 25
registros ou menos.

p-value = 1,000

Decisao:
Como o p-value é superior ao alfa de 5%, aceitamos a HO, pois existem evidéncias estatisticas

que nao ha diferencas na Pratica de Exercicio Fisico entre T1 e T2.

Conclusao:

Apesar de nao haver diferengas significativas entre T1 e T2, a percentagem de idosos que
praticam exercicio fisico aumenta discretamente entre os dois momentos (T1 =61,5% e T2 =
66,7%).



2 - Ingestao de Bebidas Alcodlicas e a Probabilidade de Cair
Condig¢oes: Variavel qualitativa nominal dicotdmica
Hipéteses:

HO: Nao existem diferengas na Ingestdo de Bebidas Alcodlicas e a Probabilidade de
Cairentre T1 e T2.

H1: Existem diferengas na Ingestéo de Bebidas Alcodlicas e a Probabilidade de Cair
entre T1 e T2.

Alfa = 5%
Resultados:
Sumarizacao de Teste de Hipdtese
Hipotese nula Teste Sig.a"b Decisao
1 As distribuicoes de valores Amostras Relacionadas de 1,000 Reter a hipétese nula.
diferentes em Considera que Teste de Mudan¢a McNemar

as pessoas que ingerem
bebidas alcodlicas tém maior
probabilidade de cair? e
Considera que as pessoas que
ingerem bebidas alcodlicas
tém maior probabilidade de
cair? ttm a mesma
probabilidade.

a. O nivel de significancia é ,050.
b. A significincia assintdtica é exibida.
c. A exata significincia é exibida para este teste.

Amostras Relacionadas de Resumo
de Teste de Mudanca de McNemar

N total 9
Estatistica de teste ,000%
Grau de Liberdade 1
Sinal assintotico (teste 1,000
de dois lados)

Exact Sig.(teste de dois 1,000
lados)

a. O valor p exato é calculado com base na
distribuicao binomial, pois existem 25
registros ou menos.

p-value = 1,000

Decisao:

Como o p-value é superior ao alfa de 5%, aceitamos a HO, pois existem evidéncias estatisticas
que nao existem diferengas na Ingestao de Bebidas Alcodlicas e a Probabilidade de Cair entre
T1eT2.

Conclusao:

Apesar de nao haver diferengas significativas entre T1 e T2, a percentagem de idosos que
consideram que a ingestdo de bebidas alcodlicas aumenta a probabilidade de cair, aumenta
entre os dois momentos (T1 =92,3% e T2 = 100%).



3 - Organizagao Casa para Prevenir Quedas
Condig¢oes: Variavel qualitativa nominal dicotdmica
Hipéteses:

HO: Nao existem diferengas na Organizagdo Casa para Prevenir Quedas entre T1 e

T2.
H1: Existem diferengas na Organizagao Casa para Prevenir Quedas entre T1 e T2.
Alfa = 5%
Resultados:
Sumarizacao de Teste de Hip6tese
Hipotese nula Teste Sig.“'b Decisao
1 As distribuicoes de valores Amostras Relacionadas de 1,000° Reter a hipétese nula.

diferentes em Considero que a  Teste de Mudanca McNemar
minha casa, estd organizada

de modo a prevenir quedas e

Considero que a minha casa,

estd organizada de modo a

prevenir quedas tém a mesma

probabilidade.

a. O nivel de significincia é ,050.
b. A significincia assintética é exibida.
c. A exata significincia é exibida para este teste.

Amostras Relacionadas de Resumo
de Teste de Mudanca de McNemar

N total 9
Estatistica de teste ,000%
Grau de Liberdade 1
Sinal assintaético (teste 1,000
de dois lados)

Exact Sig.(teste de dois 1,000
lados)

a. O valor p exato é calculado com base na
distribuicao binomial, pois existem 25
registros ou menos.

p-value = 1,000

Decisao:
Como o p-value é superior ao alfa de 5%, aceitamos a HO, pois existem evidéncias estatisticas

que nao existem diferengas na Organizagao Casa para Prevenir Quedas entre T1 e T2.

Conclusao:

Apesar de nao haver diferengas significativas entre T1 e T2, a percentagem de idosos que
consideram que a sua casa esta organizada de modo a prevenir quedas, aumenta entre os
dois momentos (T1 =69,2% e T2 = 77,8%).



4 - Comportamento de Prevencao de Quedas
Condig¢oes: Variavel qualitativa nominal dicotdmica
Hipéteses:

HO: Nao existem diferencas no Comportamento de Prevengao de Quedas entre T1 e

T2.
H1: Existem diferencas no Comportamento de Prevencao de Quedas entre T1 e T2.
Alfa = 5%
Resultados:
Sumarizacao de Teste de HipoOtese
Hipétese nula Teste Sig. &P Decisao
1 As distribuicoes de valores Amostras Relacionadas de 1,000 Reter a hipétese nula.
diferentes em Considera-se Teste de Mudanca McNemar

capaz de ter um
comportamento de prevengao
de quedas? e Considera-se
capaz de ter um
comportamento de prevengao
de quedas? tém a mesma
probabilidade.

a. O nivel de significancia é ,050.
b. A significincia assintotica é exibida.
c. A exata significincia é exibida para este teste.

Amostras Relacionadas de Resumo
de Teste de Mudanca de McNemar

N total 9
Estatistica de teste ,000%
Grau de Liberdade 1
Sinal assintético (teste 1,000
de dois lados)

Exact Sig.(teste de dois 1,000
lados)

a. O valor p exato é calculado com base na
distribuicao binomial, pois existem 25
registros ou menos.

p-value = 1,000

Decisao:
Como o p-value é superior ao alfa de 5%, aceitamos a HO, porque existem evidéncias
estatisticas que nao existem diferencas no Comportamento de Prevencado de Quedas entre
T1eT2.

Conclusao:

Apesar de nao haver diferengas significativas entre T1 e T2, a percentagem de idosos que
consideram que tém comportamentos que previnem quedas, diminuiu entre os dois momentos
(T1=69,2% e T2 = 66,7%).



5 - “Remover tapetes do chao”
Condig¢oes: Variavel qualitativa nominal dicotdmica
Hipéteses:
HO: Nao existem diferencas na acdo “Remover tapetes do chao” entre T1 e T2.

H1: Existem diferencas na agdo “Remover tapetes do chao” entre T1 e T2.

Alfa = 5%
Resultados:
Sumarizacao de Teste de Hip6tese
Hipotese nula Teste Sig.“'b Decisao
1 As distribuicoes de valores Amostras Relacionadas de 1,000° Reter a hipétese nula.
diferentes em Quais das Teste de Mudan¢a McNemar

seguintes intervengoes ajudam
na prevencao de quedas?
Remover tapetes do chao e
Quais das seguintes
intervengoes ajudam na
prevencao de quedas?
Remover tapetes do chao tém
a mesma probabilidade.

a. O nivel de significancia é ,050.
b. A significincia assintotica é exibida.
. A exata significincia é exibida para este teste.

Amostras Relacionadas de Resumo
de Teste de Mudanca de McNemar

N total 9
Estatistica de teste ,000°%
Grau de Liberdade 1
Sinal assintotico (teste 1,000
de dois lados)

Exact Sig.(teste de dois 1,000
lados)

a. O valor p exato é calculado com base na
distribuicao binomial, pois existem 25
registros ou menos.

p-value = 1,000

Decisao:
Como o p-value é superior ao alfa de 5%, aceitamos a HO, porque existem evidéncias

estatisticas que nao existem diferencas na acado “Remover tapetes do chao” entre T1 e T2.

Conclusao:
Apesar de nao haver diferengas significativas entre T1 e T2, a agdo “Remover tapetes do

chao”, diminui entre os dois momentos (T1 =92,3% e T2 = 77,8%).



6 - “Pisar o chdo molhado da casa de banho”
Condig¢oes: Variavel qualitativa nominal dicotdmica
Hipéteses:
HO: Nao existem diferencas na acgao “Pisar o chdo molhado da casa de banho” entre
T1eT2.

H1: Existem diferengas na agéo “Pisar o chao molhado da casa de banho” entre T1 e

T2.
Alfa = 5%
Resultados:
Sumarizacao de Teste de Hipé6tese
Hipotese nula Teste Sigf"b Decisao
1 As distribuicoes de valores Amostras Relacionadas de ,031°  Rejeitar a hipétese nula.
diferentes em Quais das Teste de Mudanca McNemar

seguintes intervengoes ajudam
na prevencao de quedas? Pisar
o chao molhado da casa de
banho e Quais das seguintes
intervengoes ajudam na
prevencao de quedas? Pisar o
chao molhado da casa de
banho tém a mesma
probabilidade.

a. O nivel de significincia é ,050.
b. A significincia assintotica é exibida.
. A exata significincia é exibida para este teste.

Amostras Relacionadas de Resumo
de Teste de Mudanca de McNemar

N total 9
Estatistica de teste 4,167%
Grau de Liberdade 1
Sinal assintotico (teste ,041
de dois lados)

Exact Sig.(teste de dois ,031
lados)

a. O valor p exato é calculado com base na
distribuicao binomial, pois existem 25
registros ou menos.

p-value = 0,031

Decisao:
Como o p-value é inferior ao alfa de 5%, rejeitamos a HO, porque ha evidéncias estatisticas

que existem diferencas na acao “Pisar o chdo molhado da casa de banho” entre T1 e T2.

Conclusao: A acdo “Pisar o chao molhado da casa de banho”, aumenta entre os dois

momentos (T1=76,9% e T2 = 88,9%), verificando-se as evidéncias estatisticas encontradas.



7 - “Ter muitos méveis no corredor e quarto”
Condig¢oes: Variavel qualitativa nominal dicotdmica
Hipéteses:
HO: Nao existem diferencas na agao “Ter muitos mdéveis no corredor e quarto” entre

T1eT2.

H1: Existem diferengas na agao “Ter muitos moveis no corredor e quarto” entre T1 e

T2.
Alfa = 5%
Resultados:
Sumarizacao de Teste de Hip6tese
Hipotese nula Teste Sig.“'b Decisao
1 As distribuicoes de valores Amostras Relacionadas de 1,000° Reter a hipétese nula.
diferentes em Quais das Teste de Mudan¢a McNemar

seguintes intervengoes ajudam
na prevencao de quedas? Ter
muitos moéveis no corredor e
quarto e Quais das seguintes
intervengoes ajudam na
prevencao de quedas? Ter
muitos moéveis no corredor e
quarto tém a mesma
probabilidade.

a. O nivel de significincia é ,050.
b. A significincia assintética é exibida.
c. A exata significincia é exibida para este teste.

Amostras Relacionadas de Resumo
de Teste de Mudanca de McNemar

N total 9
Estatistica de teste ,000%
Grau de Liberdade 1
Sinal assintético (teste 1,000
de dois lados)

Exact Sig.(teste de dois 1,000
lados)

a. O valor p exato é calculado com base na
distribuicao binomial, pois existem 25
registros ou menos.

p-value = 1,000

Decisao:
Como o p-value é superior ao alfa de 5%, aceitamos a HO, pois existem evidéncias estatisticas

que nao existem diferengas na agcao “Ter muitos moveis no corredor e quarto” entre T1 e T2.

Conclusao:
Apesar de nao haver diferengas significativas entre T1 e T2, a agéo “Ter muitos méveis no

corredor e quarto”, diminui entre os dois momentos (T1 = 61,5% e T2 = 44,4%).



8 - “Ter barras de apoio na casa de banho”
Condig¢oes: Variavel qualitativa nominal dicotdmica
Hipéteses:

HO: Nao existem diferencas na acgao “Ter barras de apoio na casa de banho” entre T1

eT2.

H1: Existem diferencas na acdo “Ter barras de apoio na casa de banho” entre T1 e
T2.

Alfa = 5%
Resultados:

Sumarizacao de Teste de Hip6tese
Hipotese nula Teste Sig.“'b Decisao
1 As distribuicoes de valores Amostras Relacionadas de 1,000° Reter a hipétese nula.
diferentes em Quais das Teste de Mudan¢a McNemar

seguintes intervengoes ajudam
na prevencao de quedas? Ter
barras de apoio na casa de
banho e Quais das seguintes
intervengoes ajudam na
prevencao de quedas? Ter
barras de apoio na casa de
banho tém a mesma
probabilidade.

a. O nivel de significincia é ,050.
b. A significincia assintética é exibida.
c. A exata significincia é exibida para este teste.

Amostras Relacionadas de Resumo
de Teste de Mudanca de McNemar

N total 9
Estatistica de teste ,000%
Grau de Liberdade 1
Sinal assintético (teste 1,000
de dois lados)

Exact Sig.(teste de dois 1,000
lados)

a. O valor p exato é calculado com base na
distribuicao binomial, pois existem 25
registros ou menos.

p-value = 1,000

Decisao:
Como o p-value é superior ao alfa de 5%, aceitamos a HO, pois existem evidéncias estatisticas

que nao existem diferencas na acao “Ter barras de apoio na casa de banho” entre T1 e T2.

Conclusao:
Apesar de néo haver diferengas significativas entre T1 e T2, a agdo “Ter barras de apoio na

casa de banho”, diminui entre os dois momentos (T1 = 100% e T2 = 88,9%).



Apéndice XXXIV — Teste de Wilcoxon



1 - Estado de Saude

Condig¢oes: Variavel qualitativa ordinal

Hipéteses:
HO: A distribuicdo do Estado de Saude em T1 € menor ou igual do que em T2.
H1: A distribuicdo do Estado de Saude em T1 é maior do que em T2.
Alfa = 5%

Resultados:

Estatisticas Descritivas

Estatistica do

N Média teste Padrao Minimo Mdximo
Como considera o seu 9 3,22 ,667 2 4
estado de sadde? |
Como considera o seu 9 3,33 1,000 2 5

estado de saude? F

Postos
Soma de
Classificacoe
N Posto médio S
Como considera o seu Classificagoes Negativas 42 3,50 14,00
estado de sadde? F - - = = b
Como considera o seu Classificagoes Positivas 3 4,67 14,00
estado de saude? | <
Empates 2
Total 9

a. Como considera o seu estado de salde? F < Como considera o seu estado de salde? |
b. Como considera o seu estado de satde? F > Como considera o seu estado de saude? |
c. Como considera o seu estado de saide? F = Como considera o seu estado de satde? |

Estatisticas de teste?

Como
considera o
seu estado
de salide? F

- Como
considera o
seu estado
de sadde? |

z ,000°

Significancia Sig. (2 1,000
extremidades)

a. Teste de Classificacoes
Assinadas por Wilcoxon

b. A soma de postos negativos é
igual 2 soma de postos positivos.

p-value = 1,000

Decisao:

Aceitamos a HO, uma vez que o p-value é superior ao alfa de 5%. Assim, existem evidéncias
estatisticas que a distribuicao do Estado de Saude em T1 é menor ou igual do que em T2.
Analise dos resultados:

O Estado de Saude em T1 (Me = 3,22; Mr+ = 4,67; Mr- = 3,50) é inferior ao Estado de Saude
em T2 (Me = 3,33), uma vez que a média das classificagdes positivas € superior a média das
classificacdes negativas.

Conclusao:

O Estado de Saude diminuiu discretamente, uma vez que em T2 a amostra classifica o seu
Estado de Saude em Mau (33,3%), um aumento de 30,2% face a T1.



2 - Frequéncia de Exercicio Fisico
Condigoes: Variavel qualitativa ordinal
Hipéteses:
HO: A distribuicdo da Frequéncia de Exercicio Fisico em T1 é menor ou igual do que
em T2.
H1: A distribuicdo da Frequéncia de Exercicio Fisico em T1 é maior do que em T2.
Alfa = 5%
Resultados:

Estatisticas de teste?

Quantas
vezes por
semana
pratica
exercicio
fisico? F -
Quantas
vezes por
semana
pratica
exercicio
fisico? |
z -,359°
Significancia Sig. (2 ,719
extremidades)
Sig exata (2 ,805
extremidades)
Sig exata (1 ,402
extremidade)
Probabilidade de ponto ,078

a. Teste de Classificagoes
Assinadas por Wilcoxon

b. Com base em postos positivos.

Postos
Soma de
Classificagoe
N Posto médio S

Quantas vezes por Classificacoes Negativas 4* 5,13 20,50
semana pratica : - - b
exercicio fisico? F - Classificagoes Positivas 4 3,88 15,50
Quantas vezes por <
semana pratica Empates 1
exercicio fisico? | Total 9

a. Quantas vezes por semana pratica exercicio fisico? F < Quantas vezes por semana
pratica exercicio fisico? |

b. Quantas vezes por semana pratica exercicio fisico? F > Quantas vezes por semana
pratica exercicio fisico? |

c. Quantas vezes por semana pratica exercicio fisico? F = Quantas vezes por semana
pratica exercicio fisico? |

Estatisticas Descritivas

Percentis
Estatistica do 0°
N Média teste Padrao Minimo Maximo 250. (Mediana) 75°
Quantas vezes por 9 2,2222 1,20185 1,00 4,00 1,0000 2,0000 3,5000

semana pratica
exercicio fisico? |

Quantas vezes por 9 2,00 1,000 1 4 1,00 2,00 2,50
semana pratica
exercicio fisico? F

p-value = 0,402



Decisao:

Aceitamos a HO, uma vez que o p-value é superior ao alfa de 5%. Assim, existem evidéncias
estatisticas que a distribuicido da Frequéncia de Exercicio Fisico em T1 € maior do que em
T2.

Analise dos resultados:

A Frequéncia de Exercicio Fisico em T2 (Me = 2,00; Mr+ = 3,88; Mr- = 5,13) ¢é inferior a
Frequéncia de Exercicio Fisico em T1 (Me = 2,222), uma vez que a média das classificagdes
negativas € superior a média das classificagdes positivas.

Conclusao:

Apesar de o valor médio dos dois momentos ser semelhante, a Frequéncia do Exercicio
Fisico, aumentou em 21,3% o numero de idosos que realiza Exercicio Fisico apenas uma vez
por semana e diminuiu em 12% o numero de idosos que realiza Exercicio Fisico mais de trés

vezes por semana.

3 - Ingestao de Bebidas Alcodlicas
Condigoes: Variavel qualitativa ordinal
Hipéteses:

HO: A distribuicdo da Ingestdo de Bebidas Alcodlicas em T1 € menor ou igual do que
em T2.

H1: A distribuicdo da Ingestao de Bebidas Alcodlicas em T1 é maior do que a Ingestao
de Bebidas Alcodlicas do que em T2.

Alfa = 5%
Resultados:

Estatisticas de teste?

Ingere
bebidas
alcodlicas? F
- Ingere
bebidas
alcodlicas? |

z -1,473°
Significancia Sig. (2 ,141
extremidades)
Sig exata (2 ,250
extremidades)
Sig exata (1 ,125
extremidade)
Probabilidade de ponto ,063

a. Teste de Classificacoes
Assinadas por Wilcoxon

b. Com base em postos positivos.



Postos

Soma de
Classificagoe
N Posto médio S
Ingere bebidas Classificacdes Negativas 32 3,00 9,00
alcodlicas? F - Ingere —— = b
bebidas alcodlicas? | Classificagoes Positivas 1 1,00 1,00
Empates 5¢
Total 9
a. Ingere bebidas alcodlicas? F < Ingere bebidas alcodlicas? |
b. Ingere bebidas alcodlicas? F > Ingere bebidas alcodlicas? |
c. Ingere bebidas alcodlicas? F = Ingere bebidas alcodlicas? |
Estatisticas Descritivas
Percentis
Estatistica do 50°
N Média teste Padrao Minimo Madximo 250. (Mediana) 75°
Ingere bebidas 9 1,89 1,167 1 4 1,00 1,00 3,00
alcodlicas? |
Ingere bebidas 9 1,22 441 1 2 1,00 1,00 1,50
alcodlicas? F

p-value = 0,125

Decisao:

O p-value é superior ao alfa de 5%, pelo que aceitamos a HO. Assim, existem evidéncias
estatisticas que a distribuigdo da Ingestdo de Bebidas Alcodlicas em T1 € menor ou igual do
que em T2.

Analise dos resultados:

A Ingestdo de Bebidas Alcodlicas em T2 (Me = 1,22; Mr+ = 1,00; Mr- = 3,00) é inferior a
Ingestéo de Bebidas Alcodlicas em T2 (Me=1,89), uma vez que a média das classificagbes
negativas € superior a média das classificagdes positivas.

Conclusao:

Assim, podemos verificar uma diminuigao na Ingestdo de Bebidas Alcodlicas de T1 para T2
em cerca de 21%.

4 - “Oico e falo com outros idosos sobre os fatores de risco de queda”
Condig¢oes: Variavel qualitativa ordinal
Hipéteses:

HO: A distribuicao da afirmacgao “Oico e falo com outros idosos sobre os fatores de
risco de queda” em T1 é menor ou igual do que em T2.

H1: A distribuicdo da afirmagao “Oico e falo com outros idosos sobre os fatores de
risco de queda” em T1 é maior do que em T2.
Alfa = 5%



Resultados:

Estatisticas de teste?

Oico e falo
com outros
idosos sobre
os fatores de
risco de
queda. F -
Oico e falo
com outros
idosos sobre
os fatores de

risco de
queda. |

7

Significancia Sig. (2
extremidades)

Sig exata (2
extremidades)

Sig exata (1
extremidade)

Probabilidade de ponto

,000°
1,000

1,000
617

,234

a. Teste de Classificagdes
Assinadas por Wilcoxon

b. A soma de postos negativos é
igual @ soma de postos positivos.

Soma de
Classificagoe
s

Oico e falo com outros

idosos sobre os fatores
de risco de queda. F -

Oico e falo com outros

idosos sobre os fatores
de risco de queda. |

Postos
N
Classificagoes Negativas 38
Classificagoes Positivas 4®
Empates 2%
Total 9

14,00
14,00

a. Oico e falo com outros idosos sobre os fatores de risco de queda. F < Oico e falo com
outros idosos sobre os fatores de risco de queda. |

b. Oico e falo com outros idosos sobre os fatores de risco de queda. F > Oico e falo com
outros idosos sobre os fatores de risco de queda. |

c. Oico e falo com outros idosos sobre os fatores de risco de queda. F = Oi¢o e falo com
outros idosos sobre os fatores de risco de queda. |

Estatisticas Descritivas

Estatistica do

75°

Oico e falo com outros
idosos sobre os fatores
de risco de queda. |

Oico e falo com outros
idosos sobre os fatores
de risco de queda. F

N Média teste Padrao
9 2,11 ,601
9 2,11 ,782

Percentis
50°
250. (Mediana)
2,00 2,00
1,50 2,00

2,50

3,00

p-value = 0,617

Decisao:

O p-value é superior ao alfa de 5%, pelo que aceitamos a HO. Assim, existem evidéncias

estatisticas que a distribuicdo da afirmagao “Oigo e falo com outros idosos sobre os fatores

de risco de queda” em T2 é menor ou igual do que em T2.

Analise dos resultados:

A distribuicao da afirmacéao “Oigo e falo com outros idosos sobre os fatores de risco de queda”
em T2 (Me = 2,11; Mr+ = 3,50; Mr- = 4,67) ¢é inferior a distribuigcdo da afirmagao “Oigo e falo

com outros idosos sobre os fatores de risco de queda” em T1 (Me = 2,11), uma vez que a

média das classificagdes negativas € superior a média das classificagbes positivas.



Conclusao:

A média da afirmacédo “Oico e falo com outros idosos sobre os fatores de risco de queda” é
igual em T1 e em T2. A percentagem de resposta a cada uma das opgdes foi: sempre (T1
- 15,3%; T2 - 22,2%), as vezes (T1 - 46,2%; T2 - 44,4%) e nunca (T1 - 38,5%; T2 - 33,4%),

verificando-se os dados obtidos pelo teste de Wilcoxon.

5 - “Os médicos alertam-me para o risco de cair”

Condig¢oes: Variavel qualitativa ordinal

Hipéteses:

HO: A distribuicdo da afirmacgao “Os médicos alertam-me para o risco de cair’em T1 é

menor ou igual do que em T2.

H1: A distribuicao da afirmacao “Os médicos alertam-me para o risco de cair’em T1 é

maior do que em T2.

Alfa = 5%

Resultados:

Estatisticas de teste?

Os médicos
alertam-me
para o risco
de cair. F -
Os médicos
alertam-me
para o risco
de cair. |

z -1,190°

Significancia Sig. (2 ,234

extremidades)

Sig exata (2 344

extremidades)

Sig exata (1 ,172

extremidade)

Probabilidade de ponto ,094

a. Teste de Classificagoes
Assinadas por Wilcoxon

b. Com base em postos positivos.

Postos
Soma de
Classificacoe
N Posto médio S
Os médicos alertam-me  Classificagoes Negativas 4* 4,00 16,00
para o risco de cair. F - - - — b
Os médicos alertam-me  Classificagoes Positivas 2 2,50 5,00
I ri ir. |
para o risco de ca Empates 3¢
Total 9
a. Os médicos alertam-me para o risco de cair. F < Os médicos alertam-me para o risco
de cair. |
b. Os médicos alertam-me para o risco de cair. F > Os médicos alertam-me para o risco
de cair. |
¢. Os médicos alertam-me para o risco de cair. F = Os médicos alertam-me para o risco
de cair. |
Estatisticas Descritivas
Percentis
Estatistica do 50°
N Média teste Padrao Minimo Maximo 250. (Mediana) 75°
Os médicos alertam-me 9 2,4444 ,72648 1,00 3,00 2,0000 3,0000 3,0000
para o risco de cair. |
Os médicos alertam-me 9 2,00 1,000 1 3 1,00 2,00 3,00

para o risco de cair. F




p-value = 0,172

Decisao:

O p-value é inferior ao alfa de 5%, pelo que rejeitamos a HO. Assim, existem evidéncias
estatisticas que a distribuicao da afirmagao “Os médicos alertam-me para o risco de cair” em
T1 é maior do que da afirmacdo “Os médicos alertam-me para o risco de cair” em T2.
Analise dos resultados:

A distribuigdo da afirmagéo “Os médicos alertam-me para o risco de cair’ de T2 (Me = 2,00;
Mr+ = 2,50; Mr- = 4,00) é inferior a distribuigdo da afirmagao “Os médicos alertam-me para o
risco de cair’ de T1 (Me=2,4444), uma vez que a média das classificagdes negativas é superior
a média das classificagdes positivas.

Conclusao:

Assim, podemos verificar uma diminuicdo da média na afirmacao “Os médicos alertam-me
para o risco de cair” entre T1 e T2. A percentagem de resposta a cada uma das op¢des sempre
(T1- 15,5%; T2 -44,4%), as vezes (T1-36,5%; T2 -22,2%) e nunca (T1-46,2%; T2 - 44,4%),

vao de encontro com os resultados obtidos no teste de Wilcoxon.

6 - “Os enfermeiros alertam-me para o risco de cair”
Condigoes: Variavel qualitativa ordinal
Hipéteses:

HO: A distribuicao da afirmagao “Os enfermeiros alertam-me para o risco de cair” em
T1 é menor ou igual do que em T2.

H1: A distribuigdo da afirmagéao “Os enfermeiros alertam-me para o risco de cair” em
T1 é maior do que em T2.

Alfa = 5%

Resultados:

Estatisticas de teste?

Os
enfermeiros
alertam-me
para o risco
de cair. F -

Os
enfermeiros
alertam-me
para o risco

de cair. |

z =21271°
Significancia Sig. (2 ,023
extremidades)

Sig exata (2 ,031
extremidades)

Sig exata (1 ,016
extremidade)

Probabilidade de ponto ,016

a. Teste de Classificagoes
Assinadas por Wilcoxon

b. Com base em postos positivos.



Postos

Soma de
Classificagoe
N Posto médio 4

Os enfermeiros Classificagoes Negativas 6 3,50 21,00
alertam-me para o o - b
risco de cair. F - Os Classificagdes Positivas 0 ,00 ,00
enfermeiros alertam- E c
me para o risco de cair. EMpates 3
I Total 9

a. Os enfermeiros alertam-me para o risco de cair. F < Os enfermeiros alertam-me para
o risco de cair. |

b. Os enfermeiros alertam-me para o risco de cair. F > Os enfermeiros alertam-me para
o risco de cair. |

c. Os enfermeiros alertam-me para o risco de cair. F = Os enfermeiros alertam-me para
o risco de cair. |

Estatisticas Descritivas

Percentis
Estatistica do 50°

N Média teste Padrao Minimo Maximo 250. (Mediana) 75°
Os enfermeiros 9 12,3333 ,70711 1,00 3,00 12,0000 2,0000 3,0000
alertam-me para o
risco de cair. |
Os enfermeiros 9 1,22 441 1 2 1,00 1,00 1,50

alertam-me para o
risco de cair. F

p-value = 0,016

Decisao:

O p-value é inferior ao alfa de 5%, pelo que rejeitamos a HO. Assim, existem evidéncias
estatisticas que a distribuicdo da afirmagéo “Os enfermeiros alertam-me para o risco de cair”
da em T1 é maior do que da afirmacao “Os enfermeiros alertam-me para o risco de cair’ em
T2.

Analise dos resultados:

A distribuicao da afirmagao “Os enfermeiros alertam-me para o risco de cair” em T2 (Me =
1,22; Mr+ = 0; Mr- = 6,00) ¢ inferior a distribuicao da afirmacao “Os enfermeiros alertam-me
para o risco de cair’ em T1 (Me = 2,3333), uma vez que a média das classificagdes negativas
€ superior a média das classificagdes positivas.

Conclusao:

Assim, podemos verificar uma diminuicdo da média na afirmacgao “Os enfermeiros alertam-me
para o risco de cair” entre T1 e T2. A percentagem de resposta a cada uma das opgdes sempre
(T1- 15,4%; T2 - 77,8%), as vezes (T1 - 38,5%; T2 - 22,2%) e nunca (T1 - 46,2%; T2 - 0%),

vao de encontro com os resultados obtidos no teste de Wilcoxon.

7 - “Os familiares alertam-me para o risco de cair”
Condig¢oes: Variavel qualitativa ordinal
Hipéteses:
HO: A distribuicao da afirmacédo “Os familiares alertam-me para o risco de cair’ em T1
€ menor ou igual do que da afirmagéo “Os familiares alertam-me para o risco de cair” em T2.
H1: A distribuicao da afirmacédo “Os familiares alertam-me para o risco de cair” em T1

€ maior do que da afirmacéao “Os familiares alertam-me para o risco de cair” em T2.



Alfa = 5%
Resultados:

Estatisticas de teste?

Os familiares
alertam-me
para o risco
de cair. F -
Os familiares
alertam-me
para o risco
de cair. |

z -,541°

Significancia Sig. (2 ,589

extremidades)

Sig exata (2 ,781

extremidades)

Sig exata (1 ,391

extremidade)

Probabilidade de ponto ,125

a. Teste de Classificagoes
Assinadas por Wilcoxon

b. Com base em postos positivos.

Postos
Soma de
Classificacoe
N Posto médio S
Os familiares alertam- Classificacoes Negativas 4* 3,25 13,00
me para o risco de cair. - = = b
F - Os familiares Classificagoes Positivas 2 4,00 8,00
alertam-me para o £ 3¢
risco de cair. | mpates
Total 9
a. Os familiares alertam-me para o risco de cair. F < Os familiares alertam-me para o
risco de cair. |
b. Os familiares alertam-me para o risco de cair. F > Os familiares alertam-me para o
risco de cair. |
c. Os familiares alertam-me para o risco de cair. F = Os familiares alertam-me para o
risco de cair. |
Estatisticas Descritivas
Percentis
Estatistica do 50°
N Média teste Padrao Minimo Maximo 250. (Mediana) 75°
Os familiares alertam- 9 1,7778 ,66667 1,00 3,00 1,0000 2,0000 2,0000
me para o risco de cair.
I
Os familiares alertam- 9 1,56 ,882 1 3 1,00 1,00 2,50

me para o risco de cair.
F

p-value = 0,391

Decisao:

O p-value é superior ao alfa de 5%, pelo que aceitamos a HO. Assim, existem evidéncias
estatisticas que a distribuicdo da afirmagéao “Os familiares alertam-me para o risco de cair” em
T1 € menor ou igual do que da afirmacgao “Os familiares alertam-me para o risco de cair” em
T2.

Analise dos resultados:

A distribuicdo da afirmagao “Os familiares alertam-me para o risco de cair” em T1 (Me =
1,7778; Mr+ = 4,00; Mr- = 3,25) é inferior a distribuicdo da afirmagéo “Os familiares alertam-
me para o risco de cair’ em T2 (Me = 1,56), uma vez que a média das classificagdes positivas

€ superior a média das classificagdes negativas.



Conclusao:

Assim, podemos verificar uma diminuicdo da média na afirmacgao “Os familiares alertam-me
para o risco de cair” entre T1 e T2. A percentagem de resposta a cada uma das opgdes sempre
(T1- 38,5%; T2 -66,7%), as vezes (T1-53,8%; T2-11,1%) e nunca (T1-7,7%; T2 - 22,2%),

vao de encontro com os resultados obtidos no teste de Wilcoxon.

8 - “Comunico aos meus familiares os fatores de risco de queda”
Condig¢oes: Variavel qualitativa ordinal
Hipéteses:

HO: A distribuigdo da afirmagéo “Comunico aos meus familiares os fatores de risco de
queda” em T1 é menor ou igual do que em T2.

H1: A distribui¢cdo da afirmagao “Comunico aos meus familiares os fatores de risco de
queda” em T1 &€ maior do que em T2.

Alfa = 5%
Resultados:

Estatisticas de teste?

Comunico
aos meus
familiares os
fatores de
risco de
queda. F -
Comunico
aos meus
familiares os
fatores de
risco de
queda. |
z -1,000°
Significancia Sig. (2 317
extremidades)
Sig exata (2 ,531
extremidades)
Sig exata (1 ,266
extremidade)
Probabilidade de ponto ,172

a. Teste de Classificagoes
Assinadas por Wilcoxon

b. Com base em postos positivos.

Postos
Soma de
Classificagoe
N Posto médio S

Comunico aos meus Classificagoes Negativas 4* 3,75 15,00
familiares os fatores de = - - b
risco de queda. F - Classificagoes Positivas 2 3,00 6,00
Comunico aos meus c
familiares os fatores de ~ EMpates 3
risco de queda. | Total 9

a. Comunico aos meus familiares os fatores de risco de queda. F < Comunico aos meus
familiares os fatores de risco de queda. |

b. Comunico aos meus familiares os fatores de risco de queda. F > Comunico aos meus
familiares os fatores de risco de queda. |

c. Comunico aos meus familiares os fatores de risco de queda. F = Comunico aos meus
familiares os fatores de risco de queda. |



Estatisticas Descritivas

Percentis

Estatistica do 50°
N Média teste Padrao Minimo Maximo 250. (Mediana) 75°

Comunico aos meus 9 2,00 ,707 1 3 1,50 2,00 2,50
familiares os fatores de
risco de queda. |

Comunico aos meus 9 1,67 ,866 1 3 1,00 1,00 2,50
familiares os fatores de
risco de queda. F

p-value = 0,266

Decisao:

O p-value é superior ao alfa de 5%, pelo que aceitamos a HO. Assim, existem evidéncias
estatisticas que a distribuicao da afirmacao “Comunico aos meus familiares os fatores de risco
de queda” em T1 é menor ou igual do que da afirmagao “Comunico aos meus familiares os
fatores de risco de queda” em T2.

Analise dos resultados:

A distribuicdo da afirmagéo “Comunico aos meus familiares os fatores de risco de queda” em
T2 (Me = 1,67; Mr+ = 3,00; Mr- = 3,75) ¢é inferior a distribuigdo da afirmagéao “Comunico aos
meus familiares os fatores de risco de queda” em T1 (Me = 2,00), uma vez que a média das
classificagbes negativas é superior a média das classificagbes positivas.

Conclusao:

Assim, podemos verificar uma diminuicdo da média na afirmagdo “Comunico aos meus
familiares os fatores de risco de queda” entre T1 e T2. A percentagem de resposta a cada
uma das opgdes sempre (T1- 23,1%; T2 - 55,6%), as vezes (T1-53,8%; T2 - 22,2%) e nunca

(T1-23,1%; T2 - 22,2%), vao de encontro com os resultados obtidos no teste de Wilcoxon.

9 - “Comunico aos enfermeiros os fatores de risco identificados”
Condig¢oes: Variavel qualitativa ordinal
Hipéteses:

HO: A distribuicdo da afirmagédo “Comunico aos enfermeiros os fatores de risco
identificados” em T1 € menor ou igual do que em T2.

H1: A distribuicdo da afirmagdo “Comunico aos enfermeiros os fatores de risco
identificados” em T1 € maior do que em T2.
Alfa = 5%



Resultados:

Estatisticas de teste?

Comunico
aos
enfermeiros
os fatores de
risco
identificados
Comunico
aos
enfermeiros
os fatores de
risco
identificados
N

z -2,251°

Significancia Sig. (2 ,024
extremidades)

Sig exata (2 ,031
extremidades)

Sig exata (1 ,016
extremidade)

Probabilidade de ponto ,016

a. Teste de Classificagoes
Assinadas por Wilcoxon

b. Com base em postos positivos.

Postos
Soma de
Classificagoe
N Posto médio S

Comunico aos Classificagdes Negativas 6° 3,50 21,00
enfermeiros os fatores - - — b
de risco identificados. F  Classificacdes Positivas 0 ,00 ,00
- Comunico aos E 3¢
enfermeiros os fatores mpates
de risco identificados. | Total 9

a. Comunico aos enfermeiros os fatores de risco identificados. F < Comunico aos
enfermeiros os fatores de risco identificados. |

b. Comunico aos enfermeiros os fatores de risco identificados. F > Comunico aos
enfermeiros os fatores de risco identificados. |

c. Comunico aos enfermeiros os fatores de risco identificados. F = Comunico aos
enfermeiros os fatores de risco identificados. |

Estatisticas Descritivas

Percentis
Estatistica do 50°
N Média teste Padrao Minimo Maximo 250. (Mediana) 75°
Comunico aos 9 2,67 ,500 2 3 2,00 3,00 3,00
enfermeiros os fatores
de risco identificados. |
Comunico aos 9 1,67 ,866 1 3 1,00 1,00 2,50

enfermeiros os fatores
de risco identificados. F

p-value = 0,016

Decisao:

O p-value é inferior ao alfa de 5%, pelo que rejeitamos a HO. Assim, existem evidéncias
estatisticas que a distribuicdo da afirmagédo “Comunico aos enfermeiros os fatores de risco
identificados” em T1 & maior do que em T2.

Analise dos resultados:

A distribuicéo da afirmagao “Comunico aos enfermeiros os fatores de risco identificados” em
T2 (Me = 1,67; Mr+ = 0,00; Mr- = 3,50) ¢é inferior a distribuigdo da afirmagéao “Comunico aos
enfermeiros os fatores de risco identificados” em T2 (Me=2,67), uma vez que a média das

classificagbes negativas é superior a média das classificagbes positivas.



Conclusao:

Assim, podemos verificar uma diminuigcdo da média na afirmacao “Comunico aos enfermeiros
os fatores de risco de queda” entre T1 e T2. A percentagem de resposta a cada uma das
opgoes sempre (T1-0%; T2 - 55,6%), as vezes (T1 - 30,8%; T2 - 22,2%) e nunca (T1 - 69,2%;

T2 - 22,2%), vao de encontro com os resultados obtidos no teste de Wilcoxon.

10 - “Seleciono os sapatos adequados para o meu pé”
Condig¢oes: Variavel qualitativa ordinal
Hipéteses:
HO: A distribuicdo da afirmacéo “Seleciono os sapatos adequados para o meu pé” em T1
menor ou igual do que em T2.
H1: A distribuicdo da afirmacgao “Seleciono os sapatos adequados para o meu pé” em
T1 é maior do que em T2.
Alfa = 5%
Resultados:

Estatisticas de teste?

Seleciono os
sapatos
adequados
para o meu
pé. F -
Seleciono os
sapatos
adequados
para o meu
pé. |
z ,000°
Significancia Sig. (2 1,000
extremidades)
Sig exata (2 1,000
extremidades)
Sig exata (1 1,000
extremidade)
Probabilidade de ponto 1,000

a. Teste de Classificagoes
Assinadas por Wilcoxon

b. A soma de postos negativos é
igual @ soma de postos positivos.

Postos
Soma de
Classificagoe
N Posto médio S

Seleciono os sapatos Classificacdes Negativas 0? ,00 ,00
adequados para o meu : - - b

pé. F - Seleciono os Classificacoes Positivas 0 ,00 ,00
sapatos adequados P
para o meu pé. | Empates 9
Total 9

a. Seleciono os sapatos adequados para o meu pé. F < Seleciono os sapatos adequados
para o meu pé. |

b. Seleciono os sapatos adequados para o meu pé. F > Seleciono os sapatos adequados
para o meu pé. |

c. Seleciono os sapatos adequados para o meu pé. F = Seleciono os sapatos adequados
para o meu pé. |



Estatisticas Descritivas

Percentis

Estatistica do 50°
N Média teste Padrao Minimo Maximo 250. (Mediana) 75°

Seleciono os sapatos 9 1,00 ,000 1 1 1,00 1,00 1,00
adequados para o meu
pé. |

Seleciono os sapatos 9 1,00 ,000 1 1 1,00 1,00 1,00
adequados para o meu
pé. F

p-value = 1,000

Decisao:

O p-value é superior ao alfa de 5%, pelo que aceitamos a HO. Assim, existem evidéncias
estatisticas que a distribuigdo da afirmacao “Seleciono os sapatos adequados para o meu pé”
em T1 é menor ou igual do que em T2.

Analise dos resultados:

A distribuicdo da afirmagao “Seleciono os sapatos adequados para o meu pé” em T1 (Me =
1,00; Mr+ = 0,00; Mr- = 0,00) é igual a distribuicdo da afirmagédo “Seleciono os sapatos
adequados para o meu pé” em T2 (Me = 1,00).

Conclusao:

Assim, podemos verificar que a média na afirmacao “Seleciono os sapatos adequados para o
meu pe” da amostra mantém-se entre T1 e T2. A percentagem de resposta a cada uma das
opgoes sempre (T1-92,3%; T2 - 100%), as vezes (T1-7,7%; T2 - 0%) e nunca (T1 - 0%; T2

- 0%), vao de encontro com os resultados obtidos no teste de Wilcoxon.

11 - “Opto por colocar sapatos com sola antiderrapante”
Condig¢oes: Variavel qualitativa ordinal
Hipéteses:
HO: A distribuicdo da afirmagao “Opto por colocar sapatos com sola antiderrapante” em T1 é
menor ou igual do que em T2,
H1: A distribuicdo da afirmacgdo “Opto por colocar sapatos com sola antiderrapante”
em T1 é maior do que em T2.
Alfa = 5%



Resultados:

Estatisticas de teste?

Opto por
colocar
sapatos com
sola
antiderrapan
te. F - Opto
por colocar
sapatos com
sola
antiderrapan
te. |

z -1,000°
Significancia Sig. (2 ,317
extremidades)

Sig exata (2 1,000
extremidades)

Sig exata (1 ,500
extremidade)

Probabilidade de ponto ,500

a. Teste de Classificacoes
Assinadas por Wilcoxon

b. Com base em postos negativos.

Postos
Soma de
Classificacoe
N Posto médio S

Opto por colocar Classificacdes Negativas 0? ,00 ,00
sapatos com sola . _ - b
antiderrapante. F - Classificagdes Positivas 1 1,00 1,00
Opto por colocar <
sapatos com sola Empates 8
antiderrapante. | Total 9

a. Opto por colocar sapatos com sola antiderrapante. F < Opto por colocar sapatos com
sola antiderrapante. |

b. Opto por colocar sapatos com sola antiderrapante. F > Opto por colocar sapatos com
sola antiderrapante. |

c. Opto por colocar sapatos com sola antiderrapante. F = Opto por colocar sapatos com
sola antiderrapante. |

Estatisticas Descritivas

Percentis
Estatistica do 50°
N Média teste Padrao Minimo Maximo 25o0. (Mediana) 75°
Opto por colocar 9 1,00 ,000 1 1 1,00 1,00 1,00

sapatos com sola
antiderrapante. |

Opto por colocar 9 1,11 ,333 1 2 1,00 1,00 1,00
sapatos com sola
antiderrapante. F

p-value = 0,500

Decisao:

O p-value é superior ao alfa de 5%, pelo que aceitamos a HO. Assim, existem evidéncias
estatisticas que a distribuicdo da afirmacdo “Opto por colocar sapatos com sola
antiderrapante” em T1 é menor ou igual do que em T2.

Analise dos resultados:

A distribuicéo da afirmagéo “Opto por colocar sapatos com sola antiderrapante” em T1 (Me =
1,11; Mr+ = 1,00; Mr- = 0,00) é superior a distribuicao da afirmagao “Opto por colocar sapatos
com sola antiderrapante” em T2 (Me = 1,00).

Conclusao:

Assim, podemos verificar um discreto aumento da média na afirmacgéo “Opto por colocar

sapatos com sola antiderrapante” entre T1 e T2. A percentagem de resposta a cada uma das



opgoes sempre (T1-92,3%; T2 - 88,9%), as vezes (T1-0%; T2 -11,1%) e nunca (T1 - 7,7%;

T2 - 0%), vao de encontro com os resultados obtidos no teste de Wilcoxon.

12 - “Quando me levanto da cama primeiro sento-me com os pés apoiados no chédo e
s0 depois coloco-me em pé”
Condig¢oes: Variavel qualitativa ordinal
Hipéteses:
HO: A distribuigdo da afirmagao “Quando me levanto da cama primeiro sento-me com os pés
apoiados no chéo e sé depois coloco-me em pé” em T1 € menor ou igual do que em T2.

H1: A distribuigdo da afirmacao “Quando me levanto da cama primeiro sento-me com
0s pés apoiados no chéo e s6 depois coloco-me em pé” em T1 & maior do que em T2.

Alfa = 5%
Resultados:

Estatisticas de teste?

Quando me
levanto da
cama
primeiro
sento-me
com os pés
apoiados no
chao e so
depois
coloco-me
em pé. F -
Quando me
levanto da
cama
primeiro
sento-me
com os pés
apoiados no
chao e so
depois
coloco-me
em pé. |

z -1,414°

Significancia Sig. (2 A/
extremidades)

Sig exata (2 ,500
extremidades)

Sig exata (1 ,250
extremidade)

Probabilidade de ponto ,250

a. Teste de Classificagoes
Assinadas por Wilcoxon

b. Com base em postos positivos.



Postos

Soma de
Classificacoe
N Posto médio S
Quando me levanto da Classificagoes Negativas 73 1,50 3,00

cama primeiro sento-

me com os pés )

apoiados no chao e s6 Classificagdes Positivas o® ,00 ,00
depois coloco-me em

pé. F - Quando me

levanto da cama Empates 7¢
primeiro sento-me com

os pés apoiados no

chao e so0 depois Total 9

coloco-me em pé. |

a. Quando me levanto da cama primeiro sento-me com os pés apoiados no chao e s6
depois coloco-me em pé. F < Quando me levanto da cama primeiro sento-me com os
pés apoiados no chao e s6 depois coloco-me em pé. |

b. Quando me levanto da cama primeiro sento-me com os pés apoiados no chao e s6
depois coloco-me em pé. F > Quando me levanto da cama primeiro sento-me com os
pés apoiados no chao e sé depois coloco-me em pé. |

¢. Quando me levanto da cama primeiro sento-me com os pés apoiados no chao e s6
depois coloco-me em pé. F = Quando me levanto da cama primeiro sento-me com 0s
pés apoiados no chdo e s6 depois coloco-me em pé. |

Estatisticas Descritivas

Percentis
Estatistica do 50°
N Média teste Padrao Minimo Maximo 250. (Mediana) 75°
Quando me levanto da 9 1,22 ,441 1 2 1,00 1,00 1,50
cama primeiro sento-
me com 0s pés
apoiados no chao e sé
depois coloco-me em
pé. |
Quando me levanto da 9 1,00 ,000 1 1 1,00 1,00 1,00

cama primeiro sento-
me com 0s pés
apoiados no chao e s6
depois coloco-me em
pé. F

p-value = 0,250

Decisao:

O p-value é superior ao alfa de 5%, pelo que aceitamos a HO. Assim, existem evidéncias
estatisticas que a distribuicdo da afirmacgao “Quando me levanto da cama primeiro sento-me
com os pés apoiados no chao e s6 depois coloco-me em pé” em T1 € menor ou igual do que
em T2.

Analise dos resultados:

A distribuicdo da afirmacédo “Quando me levanto da cama primeiro sento-me com os pés
apoiados no chao e so6 depois coloco-me em pé” em T2 (Me = 1,00; Mr+ = 0,00; Mr- = 1,50) é
inferior a distribuicdo da afirmagao “Quando me levanto da cama primeiro sento-me com os
pés apoiados no chao e s6 depois coloco-me em pé” em T1 (Me = 1,22).

Conclusao:

Assim, podemos verificar uma diminuicdo da média na afirmagdo “Quando me levanto da
cama primeiro sento-me com os pés” entre T1 e T2. A percentagem de resposta a cada uma
das opgdes sempre (T1 - 76,9%; T2 - 100%), as vezes (T1 - 15,4%; T2 - 0%) e nunca (T1 -

7,7%; T2 - 0%), vao de encontro com os resultados obtidos no teste de Wilcoxon.



13 - “Certifico-me que os pés estdao bem apoiados no chao antes de me colocar em pé”
Condig¢oes: Variavel qualitativa ordinal
Hipéteses:

HO: A distribuicdo da afirmacéao “Certifico-me que os pés estdo bem apoiados no chao
antes de me colocar em pé” em T1 € menor ou igual do que em T2.

H1: A distribuicdo da afirmacéao “Certifico-me que os pés estdo bem apoiados no chao
antes de me colocar em pé” em T1 € maior do que em T2.

Alfa = 5%
Resultados:

Estatisticas de teste?

Certifico-me
que os pés
estao bem
apoiados no
chao antes

de me
colocar em
pé. F -

Certifico-me
que os pés
estao bem
apoiados no
chao antes

de me

colocar em
pé. |

z -1,414°
Significancia Sig. (2 ,157
extremidades)
Sig exata (2 ,500
extremidades)
Sig exata (1 ,250
extremidade)
Probabilidade de ponto ,250

a. Teste de Classificacoes
Assinadas por Wilcoxon

b. Com base em postos positivos.

Postos
Soma de
Classificacoe
N Posto médio s

Certifico-me que os pés  Classificacdes Negativas 28 1,50 3,00
estao bem apoiados no
chao antes de me Classificacdes Positivas ob ,00 ,00
colocar em pé. F -
Certifico-me que os pés c
estio bem apoiados no ~ Empates 7
chao antes de me
colocar em pé. | Total 9

a. Certifico-me que os pés estao bem apoiados no chao antes de me colocar em pé. F <
Certifico-me que os pés estao bem apoiados no chao antes de me colocar em pé. |

b. Certifico-me que os pés estao bem apoiados no chao antes de me colocar em pé. F >
Certifico-me que os pés estao bem apoiados no chao antes de me colocar em pé. |

c. Certifico-me que os pés estdao bem apoiados no chao antes de me colocar em pé. F =
Certifico-me que os pés estao bem apoiados no chao antes de me colocar em pé. |

Estatisticas Descritivas

Percentis
Estatistica do 50°
N Média teste Padrao Minimo Maximo 250. (Mediana) 75°
Certifico-me que os pés 9 1,22 441 1 2 1,00 1,00 1,50

estao bem apoiados no
chao antes de me
colocar em pé. |

Certifico-me que os pés 9 1,00 ,000 1 1 1,00 1,00 1,00
estao bem apoiados no

chao antes de me

colocar em pé. F

p-value = 0,250



Decisao:

O p-value é inferior ao alfa de 5%, pelo que rejeitamos a HO. Assim, existem evidéncias
estatisticas que a distribuicdo da afirmacao “Certifico-me que os pés estdo bem apoiados no
chao antes de me colocar em pé” em T1 é maior do que em T2.

Analise dos resultados:

A distribuicdo da afirmacéao “Certifico-me que os pés estdo bem apoiados no chio antes de
me colocar em pé” em T2 (Me = 1,00; Mr+ = 0,00; Mr- = 1,50) é superior a distribuigdo da
afirmacéao “Certifico-me que os pés estdo bem apoiados no chado antes de me colocar em pé”
em T1 (Me = 1,22).

Conclusao:

Assim, podemos verificar uma diminuicdo da média na afirmagao “Certifico-me que os pés
estdo bem apoiados no ch&o antes de me colocar em pé” entre T1 e T2. A percentagem de
resposta a cada uma das opgdes sempre (T1 - 61,5%; T2 - 100%), as vezes (T1 - 30,8%; T2
- 0%) e nunca (T1 - 7,7%; T2 - 0%), vao de encontro com os resultados obtidos no teste de

Wilcoxon .

14 - “Verifico se o piso da casa de banho nao esta escorregadio/molhado antes de a
utilizar”
Condig¢oes: Variavel qualitativa ordinal
Hipéteses:

HO: A distribuicdo da afirmagao “Verifico se o piso da casa de banho nao esta
escorregadio/molhado antes de a utilizar” em T1 € menor ou igual do que em T2.

H1: A distribuicdo da afirmagao “Verifico se o piso da casa de banho nao esta
escorregadio/molhado antes de a utilizar” em T1 é maior do que em T2.

Alfa = 5%
Resultados:

Estatisticas de teste?

Verifico se o
piso da casa
de banho
nao esta
escorregadio
/molhado
antes de a
utilizar. F -
Verifico se o
piso da casa
de banho
nao esta
escorregadio
/molhado
antes de a
utilizar. |

z -1,656°
Significancia Sig. (2 ,098
extremidades)
Sig exata (2 ,188
extremidades)
Sig exata (1 ,094

extremidade)
Probabilidade de ponto ,063

a. Teste de Classificagoes
Assinadas por Wilcoxon

b. Com base em postos positivos.



Postos

Soma de
Classificagoe
N Posto médio S
Verifico se o pisoda ~ Classificagdes Negativas 4? 3,38 13,50
casa de banho nao esta
escorregadio/molhado  cja5sificacges Positivas 1b 1,50 1,50

antes de a utilizar. F -
Verifico se o piso da

. C
casa de banho nao esta  Empates 4
escorregadio/molhado
antes de a utilizar. | Total 9

a. Verifico se o piso da casa de banho nao esta escorregadio/molhado antes de a utilizar.
F < Verifico se o piso da casa de banho nao esta escorregadio/molhado antes de a
utilizar. |

b. Verifico se o piso da casa de banho nao esta escorregadio/molhado antes de a
utilizar. F > Verifico se o piso da casa de banho nao estd escorregadio/molhado antes
de a utilizar. |

c. Verifico se o piso da casa de banho nao esta escorregadio/molhado antes de a utilizar.
F = Verifico se o piso da casa de banho nao esta escorregadio/molhado antes de a

utilizar. |
Estatisticas Descritivas
Percentis
Estatistica do 50°
N Média teste Padrao Minimo Maximo 250. (Mediana) 75°
Verifico se o piso da 9 1,78 ,972 1 3 1,00 1,00 3,00

casa de banho nao esta
escorregadio/molhado
antes de a utilizar. |

Verifico se o piso da 9 1,11 ,333 1 2 1,00 1,00 1,00
casa de banho nao esta

escorregadio/molhado

antes de a utilizar. F

p-value = 0,094

Decisao:

O p-value é superior ao alfa de 5%, pelo que aceitamos a HO. Assim, existem evidéncias
estatisticas que a distribuicdo da afirmacao “Verifico se o piso da casa de banho nao esta
escorregadio/molhado antes de a utilizar” em T1 € menor ou igual do que em T2.

Analise dos resultados:

A distribuicdo da afirmagao “Verifico se o piso da casa de banho nido esta
escorregadio/molhado antes de a utilizar” em T2 (Me = 1,11; Mr+ = 1,50; Mr- = 3,38) € inferior
a distribuicdo da afirmagdao “Verifico se o piso da casa de banho ndo esta
escorregadio/molhado antes de a utilizar’ em T1 (Me = 1,78).

Conclusao:

Assim, podemos verificar uma diminuigcdo da média na afirmacéao “Verifico se o piso da casa
de banho néo esta escorregadio/molhado antes de a utilizar” entre T1 e T2. A percentagem
de resposta a cada uma das opgdes sempre (T1 - 46,1%; T2 - 88,9%), as vezes (T1 - 15,4%;
T2 - 11,1%) e nunca (T1 - 38,5%; T2 - 0%), vao de encontro com os resultados obtidos no

teste de Wilcoxon.

15 - “Antes dos cuidados de higiene asseguro-me que o pavimento nao esta
escorregadio”

Condigoes: Variavel qualitativa ordinal



Hipéteses:

HO: A distribuicao da afirmacao “Antes dos cuidados de higiene asseguro-me que o
pavimento ndo esta escorregadio” em T1 é menor ou igual do que em T2.

H1: A distribuicao da afirmacao “Antes dos cuidados de higiene asseguro-me que o
pavimento ndo esta escorregadio” em T1 é maior do que em T2.

Alfa = 5%
Resultados:

Estatisticas de teste?

Antes dos
cuidados de
higiene
asseguro-me
que o
pavimento
nao esta
escorregadio
. F - Antes
dos cuidados
de higiene
asseguro-me
que o
pavimento
nao esta
escorregadio
N

z -1,300°
Significancia Sig. (2 ,194
extremidades)

Sig exata (2 ,375
extremidades)

Sig exata (1 ,188
extremidade)

Probabilidade de ponto ,125

a. Teste de Classificagoes
Assinadas por Wilcoxon

b. Com base em postos positivos.

Postos
Soma de
Classificagoe
N Posto médio S

Antes dos cuidados de Classificacoes Negativas 32 2,83 8,50
higiene asseguro-me
que o pavimento nao Classificacoes Positivas i 1,50 1,50
esta escorregadio. F -
Antes dos cuidados de 3
higiene asseguro-me Empates 5
que o pavimento nao
esta escorregadio. | Total 9

a. Antes dos cuidados de higiene asseguro-me que o pavimento nao esta escorregadio. F
< Antes dos cuidados de higiene asseguro-me que o pavimento nao esta
escorregadio. |

b. Antes dos cuidados de higiene asseguro-me que o pavimento nao esta escorregadio. F
> Antes dos cuidados de higiene asseguro-me que o pavimento nao esta
escorregadio. |

c. Antes dos cuidados de higiene asseguro-me que o pavimento nao esta escorregadio. F
= Antes dos cuidados de higiene asseguro-me que o pavimento nao estd escorregadio.
|

Estatisticas Descritivas

Percentis
Estatistica do 50°
N Média teste Padrao Minimo Médximo 250. (Mediana) 75°
Antes dos cuidados de 9 1,56 ,882 1 3 1,00 1,00 2,50

higiene asseguro-me
que o pavimento nao
esta escorregadio. |

Antes dos cuidados de 9 1,11 ,333 1 2 1,00 1,00 1,00
higiene asseguro-me
que o pavimento nao
esta escorregadio. F

p-value = 0,188



Decisao:

O p-value é superior ao alfa de 5%, pelo que aceitamos a HO. Assim, existem evidéncias
estatisticas que a distribuigdo da afirmacao “Antes dos cuidados de higiene asseguro-me que
o pavimento ndo esta escorregadio” em T1 & menor ou igual do que em T2.

Analise dos resultados:

A distribuicdo da afirmagéo “Antes dos cuidados de higiene asseguro-me que o pavimento
nao esta escorregadio” em T2 (Me = 1,11; Mr+ = 1,50; Mr- = 2,83) ¢ inferior a distribuicdo da
afirmagdo “Antes dos cuidados de higiene asseguro-me que 0 pavimento nao esta
escorregadio” em T1 (Me = 1,56).

Conclusao:

Assim, podemos verificar uma diminuicdo da média na afirmacdo “Antes dos cuidados de
higiene asseguro-me que o pavimento ndo esta escorregadio” entre T1 e T2. A percentagem
de resposta a cada uma das opgdes sempre (T1 - 53,8%; T2 - 88,9%), as vezes (T1 - 7,7%;
T2 - 11,1%) e nunca (T1 - 38,5%; T2 - 0%), vao de encontro com os resultados obtidos no

teste de Wilcoxon.

16 - “Procuro ser perseverante na escolha das melhores medidas preventivas de
quedas”
Condigoes: Variavel qualitativa ordinal
Hipéteses:

HO: A distribuicdo da afirmacdo “Procuro ser perseverante na escolha das melhores
medidas preventivas de quedas” em T1 € menor ou igual do que em T2.

H1: A distribuicdo da afirmacado “Procuro ser perseverante na escolha das melhores
medidas preventivas de quedas” em T1 é maior do que em T2.

Alfa = 5%
Resultados:

Estatisticas de teste?

Procuro ser
perseverante
na escolha
das
melhores
medidas
preventivas
de quedas. F
- Procuro ser
perseverante
na escolha
das
melhores
medidas
preventivas
de quedas. |

z -1,633°

Significancia Sig. (2 ,102
extremidades)

Sig exata (2 ,219
extremidades)

Sig exata (1 ,109
extremidade)

Probabilidade de ponto ,094

a. Teste de Classificacoes
Assinadas por Wilcoxon

b. Com base em postos positivos.



Postos

Soma de
Classificacoe
N Posto médio s
Procuro ser Classificagoes Negativas 52 3,50 17,50
perseverante na escolha
das melhores medidas
preventivas de quedas.  Classificacoes Positivas 1° 3,50 3,50

F - Procuro ser

perseverante na escolha  mpates 3¢
das melhores medidas P
preventivas de quedas.
| Total 9

a. Procuro ser perseverante na escolha das melhores medidas preventivas de quedas. F
< Procuro ser perseverante na escolha das melhores medidas preventivas de quedas. |

b. Procuro ser perseverante na escolha das melhores medidas preventivas de quedas. F
> Procuro ser perseverante na escolha das melhores medidas preventivas de quedas.
I

c. Procuro ser perseverante na escolha das melhores medidas preventivas de quedas. F
= Procuro ser perseverante na escolha das melhores medidas preventivas de quedas. |

Estatisticas Descritivas

Percentis
Estatistica do 50°
N Média teste Padrao Minimo Méaximo 250. (Mediana) 75°
Procuro ser 9 1,56 527 1 2 1,00 2,00 2,00
perseverante na escolha
das melhores medidas
preventivas de quedas.
I
Procuro ser 9 1,11 ,333 1 2 1,00 1,00 1,00

perseverante na escolha
das melhores medidas
preventivas de quedas.
F

p-value = 0,109

Decisao:

O p-value é superior ao alfa de 5%, pelo que aceitamos a HO. Assim, existem evidéncias
estatisticas que a distribuicdo da afirmacdo “Procuro ser perseverante na escolha das
melhores medidas preventivas de quedas” em T1 é menor ou igual do que em T2.

Analise dos resultados:

A distribuicdo da afirmagédo “Procuro ser perseverante na escolha das melhores medidas
preventivas de quedas” em T2 (Me = 1,11; Mr+ = 3,50; Mr- = 3,50) ¢é inferior a distribuicdo da
afirmacado “Procuro ser perseverante na escolha das melhores medidas preventivas de
quedas” em T1 (Me = 1,56).

Conclusao:

Assim, podemos verificar uma diminuicdo da média na afirmacao “Procuro ser perseverante
na escolha das melhores medidas preventivas de quedas” entre T1 e T2. A percentagem de
resposta a cada uma das opgdes sempre (T1 - 53,8%; T2 - 88,9%), as vezes (T1 - 46,2%; T2
- 11,1%) e nunca (T1 - 0%; T2 - 0%), vao de encontro com os resultados obtidos no teste de

Wilcoxon.



17 - “Organizo o espago do meu quarto de modo a facilitar a deslocagao do mesmo”
Condig¢oes: Variavel qualitativa ordinal
Hipéteses:

HO: A distribuicao da afirmagao “Organizo o espago do meu quarto de modo a facilitar
a deslocag&o do mesmo” em T1 € menor ou igual do que em T2.

H1: A distribuicao da afirmagao “Organizo o espago do meu quarto de modo a facilitar
a deslocagdo do mesmo” em T1 € maior do que em T2.

Alfa = 5%
Resultados:

Estatisticas de teste?

Organizo o
espaco do
meu quarto
de modo a
facilitar a
deslocacao
do mesmo. F
- Organizo o
espaco do
meu quarto
de modo a
facilitar a
deslocacao
do mesmo. |
z -1,000°
Significancia Sig. (2 ,317
extremidades)
Sig exata (2 1,000
extremidades)
Sig exata (1 ,500
extremidade)
Probabilidade de ponto ,500

a. Teste de Classificacoes
Assinadas por Wilcoxon

b. Com base em postos positivos.

Postos
Soma de
Classificagoe
N Posto médio S

Organizo o espago do Classificagoes Negativas 13 1,00 1,00
meu quarto de modo a
facilitar a deslocacao do  (Classificacdes Positivas o ,00 ,00
mesmo. F - Organizo o
espaco do meu quarto Empates 8¢
de modo a facilitar a
deslocacao do mesmo. | gl 9

a. Organizo o espaco do meu quarto de modo a facilitar a deslocacao do mesmo. F <
Organizo o espago do meu quarto de modo a facilitar a deslocagao do mesmo. |

b. Organizo o espago do meu quarto de modo a facilitar a deslocacao do mesmo. F >
Organizo o espa¢o do meu quarto de modo a facilitar a deslocagao do mesmo. |

c. Organizo o espa¢o do meu quarto de modo a facilitar a deslocacao do mesmo. F =
Organizo o espago do meu quarto de modo a facilitar a deslocagao do mesmo. |

Estatisticas Descritivas

Percentis
Estatistica do 50°
N Média teste Padrao Minimo Maximo 250. (Mediana) 75°
Organizo o espago do 9 1,11 ,333 1 2 1,00 1,00 1,00
meu quarto de modo a
facilitar a deslocacao do
mesmo. |
Organizo o espago do 9 1,00 ,000 1 1 1,00 1,00 1,00

meu quarto de modo a
facilitar a deslocacao do
mesmo. F

p-value = 0,500



Decisao:

O p-value é superior ao alfa de 5%, pelo que aceitamos a HO. Assim, existem evidéncias
estatisticas que a distribuicdo da afirmagao “Organizo o espago do meu quarto de modo a
facilitar a deslocagédo do mesmo” em T1 € menor ou igual do que em T2.

Analise dos resultados:

A distribuicdo da afirmagdo “Organizo o espago do meu quarto de modo a facilitar a
deslocagdo do mesmo” em T2 (Me = 1,00; Mr+ = 0,00; Mr- = 1,00) € inferior a distribuigcdo da
afirmacgao “Organizo o espag¢o do meu quarto de modo a facilitar a deslocagao do mesmo” em
T1 (Me =1,11).

Conclusao:

Assim, podemos verificar uma diminui¢ao da média na afirmagéo “Organizo o espago do meu
quarto de modo a facilitar a deslocagédo do mesmo” entre T1 e T2. A percentagem de resposta
a cada uma das opgdes sempre (T1 - 84,6%; T2 - 100%), as vezes (T1 - 14,5%; T2 - 0%) e

nunca (T1 - 0%; T2 - 0%), vao de encontro com os resultados obtidos no teste de Wilcoxon.

18 - “Removo obstaculos que dificultem a marcha no quarto”
Condig¢oes: Variavel qualitativa ordinal
Hipéteses:

HO: A distribuicdo da afirmacdo “Removo obstaculos que dificultem a marcha no
quarto” em T1 € menor ou igual do que em T2.

H1: A distribuicdo da afirmagdo “Removo obstaculos que dificultem a marcha no
quarto” em T1 é maior do que em T2.

Alfa = 5%
Resultados:

Estatisticas de teste?

Removo
obstaculos

que
dificultem a
marcha no
quarto. F -
Removo
obstaculos

que

dificultem a

marcha no
quarto. |

z -,707°
Significancia Sig. (2 ,480
extremidades)
Sig exata (2 ,750
extremidades)
Sig exata (1 375
extremidade)
Probabilidade de ponto ,219

a. Teste de Classificagoes
Assinadas por Wilcoxon

b. Com base em postos negativos.



Postos

Soma de
Classificagoe
N Posto médio S
Removo obstaculos que Classificacoes Negativas s 5,00 5,00
dificultem a marcha no o - b
quarto. F - Removo Classificacoes Positivas 4 2,50 10,00

obstaculos que <
dificultem a marcha no Empates 4

quarto. | Total 9

a. Removo obstaculos que dificultem a marcha no quarto. F < Removo obstaculos que
dificultem a marcha no quarto. |

b. Removo obstdculos que dificultem a marcha no quarto. F > Removo obstdculos que
dificultem a marcha no quarto. |

c. Removo obstaculos que dificultem a marcha no quarto. F = Removo obstdculos que
dificultem a marcha no quarto. |

Estatisticas Descritivas

Percentis

Estatistica do 50°
N Média teste Padrao Minimo Maximo 250. (Mediana) 75°

Removo obstaculos que 9 1,33 ,707 1 3 1,00 1,00 1,50
dificultem a marcha no

quarto. |

Removo obstaculos que 9 1,56 527 1 2 1,00 2,00 2,00
dificultem a marcha no

quarto. F

p-value = 0,375

Decisao:

O p-value é superior ao alfa de 5%, pelo que aceitamos a HO. Assim, existem evidéncias
estatisticas que a distribuicdo da afirmacao “Removo obstaculos que dificultem a marcha no
quarto” em T1 € menor ou igual do que em T2.

Analise dos resultados:

A distribuicdo da afirmacao “Removo obstaculos que dificultem a marcha no quarto” em T2
(Me =1,56; Mr+ = 2,50; Mr- = 5,00) é superior a distribuicao da afirmagao “Removo obstaculos
que dificultem a marcha no quarto” em T1 (Me = 1,33).

Conclusao:

Assim, podemos verificar um aumento da média na afirmagdo “Removo obstaculos que
dificultem a marcha no quarto” entre T1 e T2. A percentagem de resposta a cada uma das
opgoes sempre (T1 - 69,2%; T2 - 44,4%), as vezes (T1 - 23,1%; T2 - 55,6%) e nunca (T1 -

7,7%; T2 - 0%), vao de encontro com os resultados obtidos no teste de Wilcoxon.

19 - “Removo obstaculos que dificultem a marcha no corredor”
Condig¢oes: Variavel qualitativa ordinal
Hipéteses:

HO: A distribuicdo da afirmacdo “Removo obstaculos que dificultem a marcha no
corredor” em T1 é menor ou igual do que em T2.

H1: A distribuicdo da afirmagdo “Removo obstaculos que dificultem a marcha no
corredor” em T1 é maior do que em T2.

Alfa =5%



Resultados:

Estatisticas de teste?

Removo
obstdculos
que
dificultem a
marcha no
corredor. F -
Removo
obstaculos
que
dificultem a
marcha no
corredor. |
z -,707°
Significancia Sig. (2 ,480
extremidades)
Sig exata (2 ,750
extremidades)
Sig exata (1 ,375
extremidade)
Probabilidade de ponto ,219

a. Teste de Classificagoes
Assinadas por Wilcoxon

b. Com base em postos negativos.

Postos
Soma de
Classificagoe
N Posto médio s

Removo obstaculos que  Classificacdes Negativas 1S 5,00 5,00
dificultem a marcha no - - - b
corredor. F - Removo Classificagoes Positivas 4 2,50 10,00
obstaculos que <
dificultem a marchano ~ Empates 4
corredor. | Total 9

a. Removo obstaculos que dificultem a marcha no corredor. F < Removo obsticulos que
dificultem a marcha no corredor. |

b. Removo obstdculos que dificultem a marcha no corredor. F > Removo obstdculos que
dificultem a marcha no corredor. |

¢. Removo obstaculos que dificultem a marcha no corredor. F = Removo obstdculos que
dificultem a marcha no corredor. |

Estatisticas Descritivas

Percentis
Estatistica do 50°
N Média teste Padrao Minimo Mdximo 250. (Mediana) 75°

Removo obstaculos que 9 1,33 ,707 1 3 1,00 1,00 1,50
dificultem a marcha no

corredor. |

Removo obstaculos que 9 1,56 527 1 2 1,00 2,00 2,00
dificultem a marcha no

corredor. F

p-value=0,375

Decisao:

O p-value é superior ao alfa de 5%, pelo que aceitamos a HO. Assim, existem evidéncias
estatisticas que a distribuicdo da afirmacao “Removo obstaculos que dificultem a marcha no
corredor” em T1 é menor ou igual do que em T2.

Analise dos resultados:

A distribuicdo da afirmagao “Removo obstaculos que dificultem a marcha no corredor” em T2
(Me =1,56; Mr+ = 2,50; Mr- = 5,00) é superior a distribuicao da afirmagao “Removo obstaculos

que dificultem a marcha no corredor” em T1 (Me = 1,33).



Conclusao:

Assim, podemos verificar um aumento da média na afirmagdo “Removo obstaculos que
dificultem a marcha no corredor” entre T1 e T2. A percentagem de resposta a cada uma das
opgoes sempre (T1 - 69,2%; T2 - 44,4%), as vezes (T1 - 23,1%; T2 - 55,6%) e nunca (T1 -

7,7%; T2 - 0%), vao de encontro com os resultados obtidos no teste de Wilcoxon.



