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RESUMO

Este relatorio de estagio descreve o percurso formativo desenvolvido no ambito do
Mestrado em Enfermagem Comunitaria na area de Enfermagem de Satide Comunitaria
e Saude Publica, centrado na consolidagdo das competéncias comuns e especificas do
enfermeiro especialista, bem como das competéncias de mestre. O estdgio decorreu
numa Unidade de Saude Publica e numa Unidade de Cuidados na Comunidade da
Unidade Local de Saude Almada-Seixal, onde foi implementado um projeto de
intervencgdo sustentado na Metodologia de Planeamento em Saude e no referencial

teorico de Dorothea Orem.

O projeto, intitulado “Diagnostico de Situagdo das Pessoas Idosas com idade igual ou
superior a 90 anos e que vivem sés”, surgiu como resposta a uma necessidade
identificada pela equipa multiprofissional da Unidade de Satde Publica. Para tal, foi
elaborado um instrumento de colheita de dados que permitiu avaliar as dimensdes
sociodemografica, habitacional, condi¢do de satde e situagdo psicossocial das pessoas
idosas. Apos a priorizagdo dos problemas identificados, definiu-se como objetivo
principal a promoc¢ao da capacitagdo das pessoas idosas e seus cuidadores, com vista
a adocdo de comportamentos e estratégias que contribuam para a redugdo do risco de

quedas no contexto comunitario.

As intervengdes realizadas, delineadas com base em estratégias educativas de
proximidade e envolvimento de parceiros da comunidade, permitiram alcangar os
objetivos propostos e demonstraram ganhos em saide, nomeadamente reducdo de
fatores de risco de queda e aumento de conhecimentos sobre medidas de prevengao de
quedas. O estagio revelou-se uma mais-valia para o desenvolvimento de competéncias
avangadas nos dominios da gestdo de cuidados, investigacao, ética, tomada de decisao

baseada na evidéncia cientifica e interven¢ao comunitaria.

Este percurso evidencia a integra¢do entre teoria e pratica, no qual a mestranda
demonstrou a capacidade de aplicar estratégias baseadas em evidéncias cientificas,

adaptando-as as particularidades da comunidade.

Palavras-chave: Diagnostico de Situacdao; Pessoas Idosas; Quedas; Intervencao

Comunitaria
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ABSTRAT

This internship report describes the training path developed within the scope of the
Master's Degree in Community Nursing in the area of Community Health and Public
Health Nursing, focused on consolidating both the common and specific competencies
of the specialist nurse, as well as the competencies of the master's degree. The
internship took place at a Public Health Unit and a Community Care Unit of the
Almada Seixal Local Health Unit, where an intervention project was implemented
based on the Health Planning Methodology and the theoretical framework of Dorothea

Orem.

The project, entitled " Situation diagnosis of elderly people aged 90 and over living
alone", arose as a response to a need identified by the multiprofessional team of the
Public Health Unit. To this end, a data collection instrument was developed that
allowed the evaluation of the sociodemographic, housing, health condition and
psychosocial situation dimensions of the elderly. After prioritizing the identified
problems, the main objective was to promote the training of older people and their
caregivers, with a view to adopting behaviors and strategies that contribute to reducing

the risk of falls in the community context.

The interventions carried out, designed based on proximity educational strategies and
the involvement of community partners, allowed the proposed objectives to be
achieved and demonstrated health gains, namely the reduction of fall risk factors and
increased knowledge about fall prevention measures. The internship proved to be an
asset for the development of advanced skills in the fields of care management,

research, ethics, evidence-based decision-making and community intervention.

This path highlights the integration between theory and practice, in which the master's
student demonstrated the ability to apply strategies based on scientific evidence,

adapting them to the particularities of the community.

Keywords: Situation Diagnosis; Elderly People, Falls, Community Intervention
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INTRODUCAO

O presente relatorio surge no ambito da Unidade Curricular Estagio e
Relatorio, inserida no 2° ano 1° Semestre do 1° Curso de Mestrado em Enfermagem
Comunitaria na area de Enfermagem de Saude Comunitaria e Saude Publica da Escola
Superior de Saude Egas Moniz (ESSEM). Constitui o resultado de um percurso
formativo, que integrou uma componente de pratica clinica orientada para o
desenvolvimento das competéncias definidas para a obtengdo do grau de mestre em
Enfermagem Comunitaria na area de Enfermagem de Saude Comunitaria e Satude

Publica (ESSEM, 2024).

Este relatério de estdgio tem como finalidade demonstrar o processo de
aquisicdo e desenvolvimento das competéncias comuns e especificas de Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Satde Comunitaria e de Satide Publica (EEESCSP),
mas também das competéncias avancgadas de segundo ciclo de estudos, de acordo com
os Descritores de Dublin (Joint Quality Initiative, 2004), no sentido da obtencdo de
grau de mestre, a luz do Decreto-Lei n.° 65/2018 (Decreto-Lei n°65/2018, 2018).

O quadro legislativo portugués define orientagdes especificas para o percurso
formativo dos enfermeiros especialistas, constituindo a base para o desenvolvimento
das competéncias comuns e especificas. A Ordem dos Enfermeiros (OE) estabelece
um plano de estudos composto por uma componente tedrica, tedrico-pratica e uma
componente clinica (OE, 2021). As componentes tedrica e tedrico-pratica integram as
areas de conhecimento transversais a todas as especialidades, nomeadamente
Enfermagem, Investigagio, Gestdo, Etica e Deontologia, bem como as éareas de
conhecimento especificas. A componente clinica pretende assim articular e aplicar os
conteidos programaticos das diferentes unidades curriculares, promovendo o

desenvolvimento das competéncias definidas para este curso de mestrado (OE, 2021).

A sele¢do dos contextos de estagio, integrados na componente clinica deste
curso de mestrado, foi orientada pela natureza da intervengao preconizada pela OE
(OE, 2021). Os estagios decorreram numa Unidade de Saude Publica (USP) e numa
Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) da Unidade Local de Saude Almada
Seixal (ULSAS) e decorreram em dois periodos, em cada um dos contextos. No
segundo semestre do 1°ano, foi integrada a USP, de 20 de maio a 21 de junho de 2024
e a UCC de 24 de junho a 26 de julho de 2024. No 1° semestre do 2° ano deste curso
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de mestrado, o estagio decorreu na USP de 2 de setembro a 8§ de novembro de 2024 ¢

na UCC de 11 de novembro de 2024 a 31 de janeiro de 2025.

Enquanto instituigdes promotoras da satide na comunidade, ambos os contextos
foram considerados privilegiados no processo de aquisi¢ao de competéncias comuns e
especificas do EEESCSP (OE, 2021). Este processo foi planeado tendo em
consideragdo as especificidades de cada campo de estagio e o perfil de competéncias
do EEESCSP, pelo que se optou pela realizagdo de um Projeto de Intervengdo na

comunidade com base na metodologia de Planeamento em Satde.

A tematica do projeto de intervencdo comegou a ser delineada na sequéncia de
uma necessidade sentida pela equipa multidisciplinar da USP. Os dados
epidemioldgicos demonstram que, para além do envelhecimento populacional, parte
da area geografica de abrangéncia da USP, representa o territério nacional onde o
numero de idosos que vive sO, mais aumentou nos ultimos 10 anos (PORDATA,

2024a).

De acordo com os dados mais recentes do Inquérito as Condi¢des de Vida e
Rendimento em Portugal, os idosos que vivem sés apresentam algumas das taxas mais
elevadas de pobreza ou exclusdo social (Direcdo Geral de Saude [DGS], 2022). Pela
condi¢ao de vulnerabilidade associada, o Plano Nacional de Saude (PNS) 2021-2030
propde “(...) a identificagdo de idosos sOs, com o acionamento de correntes de
entreajuda (...)” (DGS, 2022, p.29), promovendo uma abordagem local (micro), e
centrada na comunidade. Neste contexto, foi desenvolvido um diagnostico de situagao

centrado na comunidade especifica das pessoas idosas que vivem sos.

Em linha com a Estratégia Nacional para Envelhecimento Ativo e Saudavel
(ENEAS) 2017-2025, o desenvolvimento deste projeto procurou responder a
necessidade de monitorizar as principais vulnerabilidades em saide nas pessoas
1dosas, tendo em consideragao os fatores de risco: internos (idade avancada) e externos
(morar sozinho); garantindo uma avaliagdo da funcionalidade das pessoas idosas como

instrumento inerente a avaliacao do seu estado de satde (ENEAS, 2017).

Com base na necessidade identificada e nos objetivos da Unidade Curricular
Estagio e Relatorio, definiu-se como projeto de intervengdo a realizacdo de um
“Diagnéstico de Situagdo das Pessoas Idosas com idade igual ou superior a 90 anos e

que vivem s0s”. Desenvolvido no ambito da componente clinica deste mestrado, o
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projeto teve como base a Metodologia de Planeamento em Saude de Imperatori e
Giraldes (1993) & Anténio Tavares (1992) sendo sustentado pelo referencial tedrico

de Dorothea Orem.

Dorothea Orem considera que a integridade estrutural e funcional humana ao
longo do ciclo de vida exige a satisfacdo de requisitos universais em termos de
autocuidado ou do cuidado dependente (Orem, 2001). Considerando a relagdo entre a
idade e o declinio funcional, sabe-se que o grupo etario com 90 ou mais anos, apresenta
de uma forma geral, um maior grau de dependéncia (Gongalves, 2022), e, por

conseguinte, um maior risco de ndo satisfagdo destes requisitos.

A triade conceptual da Teoria do Défice do Autocuidado de Orem serviu de
base a todas as etapas deste projeto. Os seis requisitos universais de autocuidado,
enquanto representativos da integridade estrutural e funcional humana (Carvalho et
al.,2022; Orem, 2001), fundamentam a construgao do instrumento de colheita de dados
que foi aplicado a populacdo alvo. Desta forma, pretendeu-se identificar desvios de
saude em pessoas idosas com 90 ou mais anos a viver sds, como ponto de partida para
o suporte de enfermagem através da interven¢do comunitaria, com base nos métodos

de ajuda definidos por Dorothea Orem (Orem, 2001).
Tendo em consideracao o exposto, o presente relatdrio tem como objetivos:

e Descrever o desenvolvimento do ensino clinico nos contextos de USP e UCC;

e Descrever as etapas do projeto de intervencao, com base na metodologia de
Planeamento em Sautde;

e Analisar criticamente a aquisicdo das Competéncias Especializadas e de
Mestre em Enfermagem Comunitiria na area de Enfermagem de Saude
Comunitaria e Saude Publica demonstradas no projeto de intervencao
comunitaria;

e Analisar criticamente as Competéncias Especializadas e de Mestre em
Enfermagem Comunitaria na area de Enfermagem de Saude Comunitéria e

Satde Publica adquiridas ao longo deste percurso académico.

O relatério encontra-se estruturado em quatro capitulos, no primeiro capitulo
sdo apresentados os contextos de estagio e a sua relevancia como instituigdes
promotoras da saude da comunidade, fundamentais para o desenvolvimento de

competéncias Especializadas e de Mestre em Enfermagem. O segundo capitulo
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corresponde ao Projeto de Estdgio, que inclui enquadramento tedrico do tema e a
descri¢do das varias etapas de desenvolvimento do Projeto de Intervengdo, com base
na Metodologia do Planeamento em Satde. No terceiro capitulo descrevem-se as
competéncias comuns e especificas de Enfermeiro Especialista ¢ de Mestre em
Enfermagem, analisando o contributo da pratica clinica para o seu desenvolvimento.
Por fim o quarto capitulo, a Conclusdo, remete para uma reflexao critica sobre o
percurso formativo, as limitagdes do projeto, e as implicagdes para a pratica de

Enfermagem, integrando algumas consideracdes finais.

O presente documento foi construido em conformidade com as normas para a
elaboracdo do projeto e relatério de estdgio que constam no regulamento deste
mestrado em Enfermagem da Escola Superior de Satide Egas Moniz (ESSEM, 2023b).
Adicionalmente, foi utilizado o novo acordo ortografico e seguidas as normas de

referencia¢do da American Psychological Association, 7" edigdo.
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1. O CONTEXTO DE DESENVOLVIMENTO DE
COMPETENCIAS ESPECIALIZADAS E DE MESTRE EM
ENFERMAGEM

A aquisi¢cdo de competéncias especializadas pressupde o desenvolvimento de
um conjunto de conhecimentos, capacidades e habilidades que permitem dar respostas
as necessidades identificadas, em diversos contextos de vida das pessoas, e

considerando diferentes niveis de prevencao (Regulamento n.° 140/2019, 2019).

Independentemente da area de especializacdo de enfermagem, a diferenciacao
do enfermeiro ¢ demonstrada através da aquisi¢do de competéncias avangadas no
ambito da formagdo, investigacdo e assessoria, demonstrando niveis elevados de
julgamento clinico e tomada de decisdo numa determinada area, onde o contexto de
intervengdo constitui um elemento fulcral no desenvolvimento dessas competéncias

(OE, 2021).

Neste percurso formativo, a aquisi¢ao de competéncias inerentes ao EEESCSP
contemplou a realizacdo de estdgios em instituigdes promotoras de saude na
comunidade, nomeadamente na USP e UCC, tal como preconizado pelo Colégio da
Especialidade de Enfermagem Comunitaria (OE, 2021). Ambos os contextos
permitiram a articulagcdo e integracdo de conteidos programadticos lecionados nas
diferentes unidades curriculares deste curso de mestrado, potenciando o
desenvolvimento das competéncias comuns e especificas do EEESCSP, bem como das

competéncias do grau de Mestre.

1.1 UNIDADE DE SAUDE PUBLICA

De acordo com o Decreto-Lei n.° 81/2009 de 2 de abril, uma USP ¢ um servigo
de natureza operativa de saude publica, criado em fungdo da dimensao populacional
residente na area geodemografica em que se insere. Integra a elaboragao de informagao
e planos em dominios da satde publica, a vigilancia epidemioldgica e gestao de
programas de intervencao no ambito da prevencao, promogao e protecdo da satde da
populagdo em geral ou de grupos especificos.

O Decreto-Lei n.° 137/2013 de 7 de outubro procede a alteragdo ao artigo 3° do
Decreto-Lei n® 81/2009 de 2 de abril que define as competéncias de uma USP,
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reforcando que a intervencao deve estar alinhada nos termos da Organizagao Mundial

da Saude (OMS). Assim, o artigo 3.° do Decreto-Lei n.° 81/2009, de 2 de abril passa a

definir as seguintes competéncias para as USP:

Manter a vigilancia da satde e bem-estar dos cidadaos;

Monitorizar e responder a riscos e emergéncias em saude publica;

Contribuir para assegurar a protegdo da saude nas vertentes ambiental,
climatica, ocupacional, alimentar e de outras constantes do PNS;

Promover a saude através de agdes sobre os determinantes sociais, com
especial enfoque na identificagdo de pessoas e populacdes com riscos
diferenciados;

Atuar na prevengao da doenca;

Contribuir para a planificacdo das ag¢des e atividades necessarias para a
manutengdo da saude das populagdes;

Manter a formagao e certificacao dos recursos humanos da satude publica;
Promover a gestao sustentavel de recursos financeiros e materiais disponiveis;
Assegurar a sensibilizacdo das pessoas, mantendo e melhorando
continuadamente a comunicacdo sobre saude e a mobilizagdo social para as
responsabilidades individuais e coletivas para com a saude publica;
Prosseguir investigacdo em saude publica, contribuindo para a producdo de
conhecimentos para a elaboragdo e implementagao de politicas de satde;
Integrar o exercicio do poder de autoridade de sade na defesa da saude

publica.

A USP onde decorreu o estagio esta integrada na ULSAS e cobre uma area de

geografica de 165km?2, abrangendo os concelhos de Almada e Seixal (Bilhete de
Identidade dos Cuidados de Saude Priméarios [BI-CSP], 2025c¢).

A ULSAS agrega cuidados de satide primarios, cuidados hospitalares, cuidados

continuados integrados e cuidados paliativos, tendo como principal missdo a prestagao

integrada de cuidados de saude (Servico Nacional de Saude [SNS], 2025). Compete a

ULSAS assegurar os meios necessarios ao exercicio de competéncias da autoridade de

satide, assim como da interven¢do em saide publica e da resposta a emergéncias de

saide publica (SNS, 2025), suportando a atuacdo da USP no dominio das suas

competéncias.
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A USP iniciou a sua atividade a 30 de novembro de 2012. E um servico com
autonomia organizativa e funcional, ao qual compete a colaboragdo na defesa da saude
publica de todas as unidades funcionais, servigos e departamentos da unidade local de
saude a que pertence, integrando ainda outros programas e 6rgaos de apoio técnico
considerados pertinentes (ULSAS, 2024). Neste sentido, e remetendo para as unidades
funcionais, a USP atua e colabora, nomeadamente em situagdes de risco para a saude
publica nas seguintes unidades: 1 Unidade Hospitalar, 22 Unidades de Saude
Familiares (USF), 2 UCC, 1 Unidade de Cuidados de Saude Personalizados, 1 Equipa
Comunitaria de Suporte em Cuidados Paliativos e 1 Centro de Diagndstico

Pneumolégico (CDP) (ULSAS, 2024).

O contexto de estagio ¢ constituido por uma equipa multiprofissional,
composta por 6 médicos especialistas em saude publica, 4 médicos especialistas em
medicina geral e familiar, 4 enfermeiros especialistas em enfermagem de satde
comunitaria, 1 enfermeiro de cuidados gerais e 4 técnicos administrativos e 9 técnicos

de saude ambiental (BI-CSP, 2025b).

A populacdo abrangida ¢ de 371338 utentes, com um indice de dependéncia de
58,06%, correspondendo a 35,88% de populacdo idosa e 22,18% de populagdo jovem
(BI-CSP, 2025c).

De acordo com os Censos de 2021, a regido de intervengdo desta USP teve uma
taxa de variagdo positiva da populacdo residente entre 2011 e 2021, de 1,84% no
concelho de Almada e 5,21% no concelho do Seixal (Instituto Nacional de Estatistica
[INE], 2024b). Importa considerar que este aumento foi mais expressivo na faixa etaria
de 65 anos ou mais, especialmente no concelho do Seixal, conforme Figura 1 (INE,

2024a).

2021
SEXO ¥ HM
GRUPO ETARIO (POR CICLOS DE VIDA) ¥
TOTAL 0-14 ANOS 15-24 ANOS 25-64 ANOS 65 E MAIS ANOS
LOGAL DE RESIDENCIA A DATA DOS CENSOS [2021] (NUTS - 2013) 7
Almada 184 -5,33 580 -3,08 18,08

Seixal 521 4,87 517 -3,09 46,67

Figura 1
Taxa de variagao da populagao residente (2011- 2021) (%) por Local de residéncia a data dos Censos
[2021]

Fonte: INE (2024b)
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Na missdo de promover, prevenir e proteger a saude da sua drea
geodemografica, o contexto de estagio USP comporta as seguintes areas de atuagao no

ambito do desempenho assistencial:

e Observagao do estado de satide e bem-estar da populacao;

e Vigilancia epidemiolodgica e resposta as emergéncias em satde publica;
e Protecao da saude (ambiental, ocupacional, seguranca alimentar);

e Promocdo da satde (determinantes sociais e desigualdades);

e (Governanga para a saide e bem-estar;

e Prevengdo da doenga;

e Atividades de Autoridade de saude (BI-CSP, 2025d).

Cada uma destas areas de atuagdo integra programas e projetos, coordenados
por médicos de saude publica com a colaboracdo de equipas multiprofissionais. O
EEESCSP intervém transversalmente nestas areas, exceto nas atividades de
Autoridade de Saude, através da elaboragdo do diagnoéstico de satide e monitorizagao
do estado de satde da populagdo e dos seus determinantes, da vigilancia e investigagao
epidemioldgica, da caracterizacdo das estruturas de apoio das comunidades e apoio na

elaboragdo de planos de contingéncia (BI-CSP, 2025d).

A equipa de enfermagem da USP intervém em colaboracdo com o CDP nos
rastreios de contactos de utentes com tuberculoses a nivel laboral comunitario e em

populagdes vulneraveis (BI-CSP, 2025d).

Na drea de prevencdo da doenca, nomeadamente vacinacdo e saude
internacional, encontra-se desenvolvida a consulta do viajante, vacinacdo
internacional e ainda vacinagdo pré e pds exposi¢cdo Mpox, sendo estes servigos de
caracter assistencial. Importa salientar a atividade da USP e em especifico dos
enfermeiros especialistas na Educacdo para a Satde, Literacia e Autocuidado e na
Informagdo a populagdo, assim como a gestdo do Programa de Saude Escolar, em

estreita colaboragao com as UCC da ULSAS (BI-CSP, 2025d).

27



=“ EGAS MONIZ SCHOOL | ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
of HEALTH & SCIENCE | EGAS MONIZ

1.2 UNIDADE DE CUIDADOS NA COMUNIDADE

A UCC enquadra-se neste percurso académico enquanto contexto da pratica
que representa um nivel privilegiado de contacto com os individuos, familias e
comunidades. A UCC desenvolve-se com autonomia organizativa e técnica na
prestacdo de cuidados de saude, apoio psicoldgico e social, de ambito domiciliario e
comunitario, sendo o seu principal foco, assegurar respostas integradas e de
proximidade essencialmente em situagdes de aumento da vulnerabilidade,
dependéncia fisica e funcional (Despacho n.° 10143/2009, 2009). Os cuidados de
satude prestados pela UCC consideram um diagnostico de satide da comunidade, e as

estratégias de intervencao definidas no PNS (Despacho n.° 10143/2009, 2009).

A UCC onde se desenvolveu o estagio integra a ULSAS e iniciou a sua
atividade a 6 de outubro de 2010 (UCC Seixal, 2024). Abrange o concelho do Seixal,
com cerca de 165980 utentes, numa area de 95,50km?2. Tem um indice de dependéncia
de 58,71%, com 22,86% de jovens e 35,85 % de idosos (BI-CSP, 2025b; PORDATA,
2024c).

Refletindo os dados dos Censos de 2021, a area de intervencao desta UCC teve
um aumento da populagdo idosa, coincidente com o panorama nacional. Quando
comparamos a populacdo residente no concelho do Seixal em 2011 com o ano 2021,
constata-se que em 10 anos, a faixa etaria superior a 65 anos aumentou 46,7% (INE,
2024a). Analisadas as restantes faixas etarias, apenas o grupo dos 15 aos 24 anos

aumentou 4,8%, sendo que a restante populacao diminuiu (INE, 2024a).

Reportando ao ano de 2023, o concelho do Seixal teve a maior variacao
populacional (mais 2960 pessoas), considerando os nove concelhos de toda a Peninsula
de Setubal (PORDATA,2024a). Este saldo positivo estd maioritariamente relacionado
com o acréscimo de populacdo residente de nacionalidade estrangeira, colocando este
concelho com o maior saldo migratério de toda a Peninsula de Setubal, que

corresponde ao incremento de 2760 pessoas (PORDATA,2024a).

A missdo da UCC onde foi realizado o estagio € contribuir para a melhoria do
estado de saude da populacdao que abrange, com vista a obtencao de ganhos em saude.
A sua visdo estd na garantia de boas praticas em saide comunitdria, numa pratica
assente por valores que visam respeito pela individualidade do utente e a promocao da

sua autonomia (UCC Seixal, 2024a).
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Esta unidade possui autonomia funcional e técnica e baseia a sua intervengao
de ambito domicilidrio e comunitario, junto das pessoas, familias e grupos mais
vulneraveis, em situagdo de maior risco ou dependéncia. Atua essencialmente na
educagdo para a saude, na integracdo em redes de apoio a familia e na implementagao
de unidades moveis de intervengdo (UCC Seixal, 2024a). A equipa ¢ composta por 4
enfermeiros de cuidados gerais, 2 enfermeiros especialistas em enfermagem de saude
materna e obstétrica, 2 enfermeiros especialistas em enfermagem de reabilitacao, 2
enfermeiros especialistas em enfermagem de saude infantil, 2 enfermeiros
especialistas em enfermagem de saude mental e psiquidtrica e 2 enfermeiras
especialistas em enfermagem de satde comunitéria, 3 técnicos administrativos e 1

assistente social (UCC Seixal, 2024; BI-CSP, 2025¢).

Tem na sua carteira de servigos a drea de gestdo da doenca, intervengdo
comunitaria e gestdo da satde, areas que integram a saude no idoso que representa a
area assistencial com maior impacto na matriz de desempenho desta UCC (UCC
Seixal, 2024b; BI-CSP, 2025a). Na area de gestdo da doenca, integra a equipa de
cuidados continuados integrados (ECCI) e presta cuidados no ambito da reabilitacao,
saude mental e ainda abordagem paliativa. Importa destacar as intervengdes de
capacitagdo e apoio ao cuidador, que acabam por ser transversais as dimensoes

referidas da gestdo da doenca (UCC Seixal, 2024b).

A UCC atua em saude escolar nas comunidades educativas, com programas e
projetos direcionados para as necessidades identificadas em cada grupo, incluindo uma
intervencao de enfermagem especializada, dirigida a necessidades de saude especiais
e intervencdo precoce (UCC Seixal, 2024b). No ambito da satde reprodutiva, a UCC
promove o desenvolvimento de cursos de preparagdo para o parto, e intervém no
acompanhamento da mulher na gravidez e na recuperacdo pds-parto (UCC Seixal,
2024b). Na area da saide mental, a intervengdo comunitdria contempla acdes de
prevencdo da doenca mental e promog¢do da saude mental, mas também um
acompanhamento programado de utentes com perturbagdes psiquiatricas, com intuito
de continuidade de cuidados, reabilitagdo e reintegracdo dos mesmos (UCC Seixal,

2024b).

A intervengdo comunitaria da UCC integra o acompanhamento de pessoas e
grupos em situacdo vulnerdvel, e contempla variados contextos de intervengao,

nomeadamente: bairros sinalizados, acompanhamento institucional de populagdo
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migrante em situagdo de risco, populacdo sem abrigo, mulheres com praticas de
prostituicdo de rua, populagdo idosa em situacdo de risco, entre outras situacdes que

carecam de intervencao de enfermagem especializada (UCC Seixal, 2024b).

No ambito destas areas assistenciais, integram-se programas € projetos
contratualizados na sua carteira de servicos e que visam, conforme Despacho n.°
10143/2009, contribuir para o diagndstico de saude da comunidade; intervir no ambito
da protecao, promocao de saude e prevencao da doenga na comunidade, com enfoque
nas pessoas, familias e grupos com maior vulnerabilidade e sujeitos a fatores de
exclusdo social ou cultural (Despacho n.° 10143/2009, 2009). Neste sentido, a UCC
tem implementados projetos, liderados por enfermeiros especialistas, que estdo
alinhados com a melhoria do estado de satde da comunidade de abrangéncia,

nomeadamente:

= “Satde sobre Rodas”: intervengao comunitaria com recurso a Unidade Movel
com incidéncia em bairros vulneraveis ¢ uma comunidade de reinsercao

(CRIAR-T);

= “Gira Lua- As faces da Lua”: dirigido a populacdo com praticas de prostituicao
de rua, com predominio de pessoas infetadas com HIV, toxicodependentes ¢
com diversos problemas sociais que carecem de acompanhamento regular a

intervengao multissetorial;

» “Satde Escolar”: cumprimento do Programa Nacional de Satde Escolar e

Programa de Satude Oral;

» “Preparacdo para o Nascimento/Parentalidade” e “Recuperacdo Pos-Parto”:

desenvolvimento saudavel da gravidez, do parto e do puerpério;

= “SNIPI - ELI - Equipa Local de Intervencao Precoce”: intervengdo em criangas
até¢ a idade escolar e que estejam em risco de atraso de desenvolvimento,

manifestem deficiéncia, ou necessidades educativas especiais;

= ECCI: cuidados de saude domiciliarios de natureza preventiva, curativa, de

reabilitacdo e paliativa;

» “Formar para Cuidar”: capacita¢do de cuidadores formais e informais acerca

do cuidar da pessoa com dependéncia;
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= “NPISA: Nucleo de Planeamento e Intervencdo sem Abrigo”: resposta
integrada a populacdo sem abrigo, com avaliacdo das necessidades,

monitorizagdo e resposta integrada com vista & manutencao da sua saude;

= “Linha 65”: apoio a pessoas idosas e¢/ou em situagdo de dependéncia ou de
isolamento, para sinalizacdo e dentincia de maus-tratos, situa¢des de violéncia

doméstica e outras situagoes de risco;

= “COSMIC - consulta de enfermagem de saude mental comunitdria”:

intervengdo comunitaria na area da saide mental (UCC Seixal, 2024b).
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2. 0 PROJETO DE ESTAGIO

O estagio de natureza profissional, enquadrado na matriz formativa da OE, foi
desenvolvido num contexto facilitador da aquisi¢do e consolidacdo de competéncias
especificas em Enfermagem Comunitaria, no dominio da Enfermagem de Saude

Comunitaria e Saude Publica (OE, 2021).

A consolidacao da identidade do EEESCSP na pratica clinica possibilitou o
desenvolvimento de um projeto de intervencao, ancorado num diagndstico de situacao
da comunidade e orientado para a resolug¢do dos problemas priorizados (Regulamento

n°428/2018, 2018).

Este projeto teve com base a Metodologia de Planeamento em Saude, cujas
etapas serdo detalhadas ao longo deste capitulo, apds a apresentacdo do respetivo

enquadramento tedrico.

2.1 ENQUADRAMENTO TEORICO

Envelhecer ¢ um processo dindmico, progressivo e inevitavel que apesar de ser
comum a todas as pessoas, nao ¢ homogéneo. Constitui um fenomeno multifatorial, de
dificil conceptualiza¢do, envolvendo aspetos biologicos, sociais e psicoldgicos
(Galvao & Gomes 2021). O processo de envelhecimento comeca a ser descrito como
multidimensional em 1990, sendo considerado parte integrante do desenvolvimento
dos individuos e resultado da interagao dindmica entre o individuo e o contexto. Apesar
da complexidade do conceito, comecou a emergir a ideia de que € possivel envelhecer
com éxito (Baltes & Lindenberger, 2006), o que determina atualmente uma abordagem

integrada e articulada ao nivel de uma politica global.

O envelhecimento da populagdo tem profundas implicacdes em todos os
dominios da sociedade, estimando-se que em 2050, a populacdo global de pessoas
idosas duplique, alcangando a marca de 2,1 bilhdes de pessoas (Organizagdao Pan-
Americana da Saude [OPAS], 2022). Conforme as pessoas envelhecem, as
necessidades de satide tendem a tornar-se mais complexas e o contexto epidemioldgico
associado, acarreta riscos acrescidos no que respeita a sustentabilidade dos servigos de
saude (World Health Organization [WHO], 2015). Este cenario agravou com a

pandemia COVID-19, que impactou na saide e no bem-estar social e econdomico a
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nivel mundial, exacerbando os problemas j4 existentes com o aumento dos custos com
a saude (WHO, 2023). Neste contexto, existe uma dificuldade acrescida em

implementar medidas de promog¢ao de um envelhecimento saudavel.

O envolvimento em todo o curso de vida e uma agdo nao exclusiva nas pessoas
livres de doenga, permite minimizar os riscos € produzir ganhos em saude, o que
implica uma agdo continua e estruturada a nivel global (OPAS, 2020).
O envelhecimento saudavel ¢ uma importante meta de satide publica, que integra um
processo continuo de otimizagdo da habilidade funcional e de oportunidades para
manter e melhorar a saude fisica e mental, promovendo independéncia e qualidade de
vida ao longo do ciclo de vida (WHO, 2015). Neste ambito, o programa de cuidados
integrados para a pessoa idosa (Integrated care for older people - ICOPE) desenvolvido
pela OMS, visa atender as necessidades de saude das populagdes idosas em todo o
mundo. As diretrizes da OMS contemplam a atuac¢do dos profissionais de saude na
identificacdo das pessoas idosas com perda de capacidade, providenciando os cuidados
necessarios para reverter ou retardar os declinios, ou mesmo apoiar com mecanismos

de compensac¢do de perda na habilidade funcional (OPAS, 2020).

Em linha com a tendéncia mundial, a populagdo portuguesa, tem vindo a sofrer
alteracdes demograficas e epidemioldgicas, caracterizadas por um envelhecimento
acentuado, produto do aumento de esperanca de vida e diminui¢do da mortalidade e
natalidade (DGS, 2022). Sabe-se que no triénio 2021-2023, a esperanca média de vida
aumentou para os 81,2 anos, sendo que numa década houve um aumento de 1,4 anos
de esperanca de vida a nascenca (PORDATA, 2024b). Este ¢ um aumento em linha
com o panorama mundial, fazendo emergir a necessidade de rever as métricas no que
diz respeito ao envelhecimento e ajustar ao cendrio social. O desenvolvimento
socioecondmico dos paises, os avangos da medicina, urbanizagdo e o desenvolvimento
de novas tecnologias, t€ém aumentado a expectativa de vida e, consequentemente as
caracteristicas e necessidades das pessoas idosas também evoluem (Junior et al., 2021).
Neste sentido, o limite fixo de 65 anos tem sido questionado do ponto de vista da
biologia e tém surgido novos argumentos com intuito de redefinir o conceito de velhice

(CENIE, 2018).

Assim, as Sociedades Gerontoldgicas e Geriatricas do Japao propuseram a

reclassificacdo da velhice em trés grupos (CENIE, 2018):
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v' Pré-velhice, referente a pessoas entre os 65 ¢ os 74 anos de idade;
v" Velhice, para aqueles com idades entre os 75 € os 90;

v" Super-velhice para o grupo de "superidosos", aqueles com mais de 90 anos de

idade.

A quarta idade, quinta idade, longevidade avancada ou a extrema longevidade
sdo alguns dos termos que procuram responder a necessidade de acompanhar o
aumento da longevidade e englobar as pessoas nonagenarias € centenarias num
patamar distinto (Junior et al., 2021), aspeto que se mostrou fundamental na definigao

da populagdo alvo deste projeto de intervencao.

O indice de envelhecimento em Portugal passou de 27,5% em 1961 para
183,5% em 2022 (PORDATA, 2024c), o que naturalmente exerce um forte impacto
na sociedade como um todo, e exige adaptacdes e respostas em diversos niveis. Tém
surgido varias politicas publicas de melhoria dos cenarios demograficos ao longo dos
anos, no entanto, os Censos realizados em 2021 permitiram repensar e encarar o
cenario que coloca Portugal no quarto pais mais envelhecido do mundo (Republica

Portuguesa, 2024).

Perante a inevitabilidade do envelhecimento nas proximas décadas, os
indicadores de qualidade de vida das pessoas idosas estdo longe do ideal (Republica
Portuguesa, 2024), com um nivel de dependéncia na populacdo portuguesa muito
elevado nos ultimos anos de vida e tendéncia de agravamento (Republica Portuguesa,
2024). Os Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel (ODS), salientam esta
vulnerabilidade desta populagao pelo risco de pobreza e exclusdo social derivado do

aumento do estado de dependéncia (INE, 2022).

E neste contexto que surge o Plano de A¢do do Envelhecimento Ativo e
Saudavel como uma das prioridades, onde emerge um novo paradigma de resposta as
necessidades atuais da populagdo idosa e de prevengdo, com foco na melhoria da
qualidade de vida nas proximas décadas (Presidéncia do Conselho de Ministros, 2024).
Nas medidas propostas, a manutengdo da autonomia da populagdo ¢ fundamental,
implementando medidas que mantenham, quer a vida independente, quer a populagio
nos respetivos domicilios num ambiente seguro. Assente igualmente na promogao de
autonomia, o segundo pilar estratégico deste plano visa o estabelecimento de uma

atuacdo coordenada intersectores ¢ baseada em indicadores do indice de
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envelhecimento ativo, nomeadamente taxa de pessoas com mais de 75 anos com

capacidade de viver sozinhos ou em casal (Republica Portuguesa, 2024).

A situagdo de residéncia a sos das pessoas idosas tem merecido destaque nos
ultimos anos, a par do desafio demografico. Emerge no PNS 2021-2030, como
oportunidade de responder a estes desafios, a necessidade de identificacdo das pessoas
idosas sos para uma eventual resposta de refor¢o das redes formais e informais de
suporte social (DGS, 2022). Este grupo populacional que reside a s6s constitui um dos
grupos onde a taxa de pobreza e exclusdo social ¢ maior (DGS, 2022). Em Portugal,
constata-se que 25% das pessoas idosas vive s0, valor que aumentou 18,6% face a
2011. A populagdo idosa acima dos 65 anos representa 50,3% da totalidade dos
agregados unipessoais, o que coloca Portugal como o 4°pais da Unido Europeia (UE)

com mais pessoas idosas a viver sos (INE, 2022).

Importa clarificar o processo de vivéncia a s6s, que aparece geralmente
conotado negativamente, associado ao aumento da vulnerabilidade da populagao idosa
portuguesa, conforme realca o relatério de caracterizacdo da populagdo idosa
publicado em 2022 pelo Instituto Nacional de Satde Doutor Ricardo Jorge (Santos et
al, 2022). No entanto, a evidéncia cientifica também demonstra que muitas das pessoas
idosas que vivem soOs, procuram a autonomia como forma de se valorizarem,
promovendo a autoestima e autoconfianc¢a, o que leva a maiores interagdes sociais

(Junior et al., 2021; Sousa et al., 2017a).

Fonseca (2022) reporta ao conceito “Aging in place”, como reflexo da
capacidade de continuar a viver em casa de forma independente. Este envelhecimento
em casa ¢ na comunidade de inser¢ao da mesma, remete as orientagdes da OMS
(WHO, 2015) e apresenta como vantagens a inclusdo social e de recompensa

emocional.

A medida que envelhecem, as pessoas tém necessidade de viver em ambientes
favoraveis ao envelhecimento, que suportem as mudangas associadas a este processo.
Este ambiente ndo ¢ apenas o domicilio onde vive, mas também a comunidade
envolvente (Fonseca, 2022). O contexto onde se insere a pessoa idosa ¢ primordial
nesta avaliacdo, e em Portugal ha uma caréncia de evidéncia nesta tematica. Com
indicadores que realgam o aumento do nivel de dependéncia nestas pessoas, associado

a taxa de pobreza e exclusdo social de 32,1% nas que vivem sds, emerge a realizagdo
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do um diagnéstico de situagdo que contextualize estes dados num nivel local e permita
uma identificacdo e conhecimento das pessoas idosas que vivam sO6s num nivel

“micro” (DGS, 2022).

Aliado ao aumento da longevidade em Portugal, existe um desafio acrescido,
que ¢ a crescente multimorbilidade, uma realidade cada vez mais comum (Carrageta,
2021), que leva a uma reducdo do numero de anos de vida saudével, indicador que
coloca Portugal abaixo da média da Unido Europeia (UE) (Observatorio das
Desigualdades, 2020). Em Portugal, em 2021, as mulheres contam, em média, com
57,4 anos de vida saudavel a nascenga (menos 7,8 anos do que a UE), enquanto aos
homens corresponde em média 59,3 anos (menos 3,8 anos que na UE) (Observatério

das Desigualdades, 2020).

O aumento da longevidade ndo se faz acompanhar pelo aumento proporcional
de qualidade de vida em Portugal (Pocinho et al., 2024) e a preocupagdo aumenta no
topo da piramide etaria, nomeadamente com os nonagendrios ¢ centenarios. Existe
uma relagdo estatisticamente significativa entre a idade e o declinio funcional, que ¢
mais acentuada no grupo etdrio acima dos 90 anos, que apresenta de uma forma geral,
mais dependéncia, ou seja, apresenta uma dependéncia parcial (Gongalves, 2022).
Com o aumento da longevidade, a pessoa idosa apresenta uma maior vulnerabilidade,
o que leva ao aumento da incidéncia de doenca fisica, psiquica e sindromes geriatricas

(Llano et al., 2024), fatores inerentes ao processo de senescéncia (Pocinho et al., 2024).

A evidéncia cientifica remete para as potenciais vulnerabilidades das pessoas
1dosas, que intensificam quando se remete para a faixa etdria considerada, aliada ao
facto de viverem sos. Sendo aspetos que influenciam a integridade estrutural e
funcional humana, a pessoa idosa fica suscetivel ao comprometimento dos requisitos
de autocuidado, tal como define Dorothea Orem, a tedrica de enfermagem que alicerca
este projeto. Com descricao de potenciais fatores que contrariam a capacidade de
satisfazer o autocuidado, a evidéncia em destaque neste enquadramento teodrico
pretende constituir um aliado na compreensao das condi¢des e das limitagdes da agdo
destas pessoas, principio que ¢ inerente a Teoria do Autocuidado de Dorothea Orem

(Orem, 2001; Queirds et al., 2014).

O conceito de autocuidado representa uma funcdo humana reguladora para

preservar a vida, a saude, o desenvolvimento e o bem-estar (Orem, 2001), conceito
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que assume centralidade neste projeto na medida em que se espera das pessoas idosas
a adogao de decisdes positivas para reagir as adversidades que o envelhecimento pode
provocar utilizando seu potencial humano para viver com qualidade. Enquanto
EEESCSP, a avaliacao do estado de satde desta comunidade implica compreender a
natureza das pessoas idosas, a sua interagdo com o ambiente € 0 impacto que essa
interacdo tem na sua saude, e este processo € sustentado neste projeto pela Teoria de
Défice de Autocuidado de Dorothea Orem (Orem, 2001; Regulamento n.® 428/2018,
2018).

Apesar destes factos, constata-se que existe uma lacuna de evidéncia cientifica
relativa & pessoa idosa com idade igual ou superior a 90 anos, num contexto de
residéncia a sés. Apesar da idade avancada surgir na ENEAS como fator de risco
interno a priorizar na avaliagao e planeamento de intervencdo a populagdo idosa em
Portugal, existe subjetividade na expressao “idade avangada” e falta de evidéncia que
remeta para a especificidade da avaliagdo destas pessoas, principalmente numa
situagdo de vivéncia a sés; ponto que isoladamente representa outro fator de risco para

a pessoa idosa (ENEAS, 2017).

O envelhecimento ¢ um fendémeno multidimensional (ENEAS, 2017), combina
a capacidade intrinseca (fisica e mental), os ambientes em que a pessoa habita (fisico,
social e politico) e a interagdo entre eles (OPAS, 2022). A abordagem
multidimensional da pessoa idosa tem sido priorizada e, alinhada nas metas da OMS
(WHO, 2020), sustenta as estratégias de promog¢do de um Envelhecimento Saudavel

em Portugal (ENEAS, 2017; Republica Portuguesa, 2024).

O “estado de arte” vem alicergar este projeto, na medida em que enquadra a
importancia de uma abordagem de multiplos dominios na compreensdo da pessoa
idosa e das suas necessidades. Na comunidade, cada estrato da populagdo idosa carece
de uma perce¢do multidimensional para avaliar e identificar as necessidades e
especificidades de cada pessoa idosa, do ponto de vista clinico, psicossocial e
funcional (WHO, 2015). Com base nesta premissa, a OMS criou um manual com
objetivo de apoiar a enfermagem na abordagem multidimensional a estas pessoas e
assim contribuir para ganhos efetivos em saude (WHO, 2020). Por sua vez, Moraes e
Lopes (2023), operacionalizam estes principios, adequando a populagdo brasileira, o
seu manual de avaliagdo multidimensional da pessoa idosa que serve de suporte as

equipas multidisciplinares de apoio as pessoas idosas.
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A avaliagdo multidimensional tem feito parte da agenda de investigacdo e de
intervengao de diversos profissionais que, direta ou indiretamente, cuidam de pessoas
idosas em Portugal, com uma abordagem ajustada as mesmas, a evidéncia cientifica e
ao contexto (Cruz, 2023; Santos et al., 2022; Seabra, 2019; Siquenique, 2015; Sobral,
2015). A pertinéncia de uma avaliagdo multidimensional, impulsiona a validag¢ao para
portugués do “Older Americans Resources and Services” por Rodrigues (2008),
instrumento considerado um importante auxilio nas intervengdes comunitarias através

do levantamento de necessidades da pessoa idosa (Rodrigues, 2008).

Tal como ja enquadrado, o contexto epidemiologico em Portugal ¢ uma das
bases para este projeto. Paralelamente surge a transicdo demografica, que ¢ um dos
grandes desafios para as politicas publicas, prevalecendo a necessidade de alinhar ao
conceito de envelhecimento saudavel, o planeamento de qualquer intervengao a pessoa
idosa (Republica Portuguesa, 2024; WHO, 2020). Os dados epidemiologicos remetem
para o aumento da prevaléncia de doengas crénicas que contribuem para a perda de
qualidade de vida da populag@o idosa portuguesa, com elevada contribui¢do para o
aumento da carga de doenca e indice de dependéncia (ENEAS, 2017; Santos et al.,
2022). Com este panorama, importa considerar a vulnerabilidade social, econémica e
uma participagdo social inferior, quando comparamos a populagdo idosa em Portugal
com a média europeia, aspeto que esta inevitavelmente relacionado com a evolugao

epidemiologica, demografica e politicas publicas (Santos et al, 2022; WHO, 2020).

Avaliar uma dimensao coletiva do envelhecimento relacionada com a estrutura
da populacao e distribuicao dos individuos por idades € uma forma de antecipar e
identificar problematicas (Pocinho et al., 2024). Este enquadramento corrobora a
necessidade de considerar a transicdo demografica e epidemioldgica na avaliagdo da
populagdo idosa para que ocorra uma identificagdo sustentada das suas necessidades,

e uma intervencao dirigida as prioridades (Moraes & Lopes, 2023).

Uma visao multidimensional do processo de envelhecimento vai ao encontro
de um conceito de autocuidado universal que abrange todos os aspetos vivenciais, nao
se restringindo as atividades de vida didrias (AVD) e as atividades instrumentais
(Queiros et al, 2014). Este proposito esta inserido na teoria do défice de autocuidado
que destaca a populacao idosa com uma das areas mais relevantes de aplicabilidade,
nomeadamente através da promocdo da saide, o autocuidado para os idosos

independentes e stress do prestador de cuidados da familia.” (Taylor, 2004, p.202).
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Esta teoria da particular destaque quando uma pessoa por si s6 ndo tem
capacidade de promover as atividades necessarias de autocuidado e requer a ajuda de
outra pessoa (Orem, 2001). Este aspeto enquadrado na tematica deste projeto de
intervencdo, destaca a necessidade do EEESCSP proceder a elaboragdo de um
diagnéstico de situacdo da comunidade em causa, com vista a participar na avaliacao
multicausal de eventuais problemas encontrados e nos processos de tomada de decis@o
dos principais problemas de saude publica das pessoas idosas com idade igual ou

superior a 90 anos e que vivem so6s (Regulamento n.® 428/2018, 2018).

Assim, a utilizacdo da Teoria do Défice de Autocuidado de Dorothea Orem
neste projeto de interven¢do permite ndo apenas compreender as necessidades das
pessoas idosas que vivem sds com 90 ou mais anos, mas também orientar as agdes do
EEESCSP na promogao da autonomia, prevencao da dependéncia e fortalecimento da

rede de suporte.

2.2 PLANEAMENTO EM SAUDE E O DESENVOLVIMENTO DO
PROJETO

A Metodologia do Planeamento em Saude ¢ um processo dindmico e continuo,
indissociavel dos determinantes da satde ¢ da relacao destes com o ambiente onde a
instituicdo de saude se insere. Determina uma analise multissetorial de uma
comunidade de produzir ganhos em saude no ambito da area de intervengdo
(Imperatori & Giraldes, 1993). E um processo que requer uma intervengdo dirigida
para a realidade existente, sendo possivel agir sobre ela no sentido de uma
transformagdo positiva, em fungdo dos objetivos propostos e da eficacia e eficiéncia

dos recursos existentes.

Do conceito de planeamento em saide decorrem as principais fases do seu
processo: diagnoéstico de situagdo, defini¢do de prioridades, fixagdo de objetivos,
selecdo de estratégias, elaboracdo de programas e projetos, preparagdo da execugao,

execugao e avaliacao (Imperatori & Giraldes, 1993).
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2.2.1 Diagnostico de situaciao

“Fazer um diagnostico de situacdo exige, a partida, o conhecimento do
significado de dois conceitos importantes: o de problema e o de necessidade.”
(Tavares, 1992, p.51). Nesta fase sdo identificados os fatores causais e explicativos, a
evolugdo temporal e a defini¢ao de tendéncia evolutiva de um determinado desvio de
saude (Tavares, 1992), processo que se traduz na analise de dados epidemioldgicos e
evidéncia cientifica reflexa neste enquadramento teorico.

Tendo em consideracdo a tematica deste projeto, o conceito de “problema”
remete para a auséncia de dados que identifiquem e caracterizem a populacio idosa
com idade igual ou superior a 90 anos e que vive s0, na area de atuagao da UCC. A
existéncia desses dados contribui para respostas mais adequadas e integradas as reais
necessidades desta populagdo, motivacdo manifestada da USP onde se realizou o
estagio, e que ajuda a clarificar o conceito de “necessidade”, como parte fundamental
do diagnostico e que pode ser real, expressa e sentida (Imperatori & Giraldes, 1993;
Tavares, 1992).

O ponto de partida deste diagnostico de situagdo advém de uma necessidade
sentida pela equipa da USP, onde a experiéncia e conhecimento dos peritos aliada aos
dados epidemiologicos existentes, salienta a importancia de realizagdo de um
“Diagnostico de situagdo das Pessoas Idosas com idade igual ou superior a 90 anos e
que vivem sos”. Para além de todo o enquadramento nacional (ENEAS e PNS) que
descrevem a necessidade de uma abordagem que faculte respostas na matéria das
pessoas idosas que vivem sozinhas, destaca-se ainda a OMS, que privilegia a
necessidade de concretizar uma caracterizagao global da pessoa idosa, através de uma
abordagem multidimensional, permitindo uma identificacdo de necessidades a varios
niveis de interven¢ao multidisciplinar (WHO, 2020).

Um bom diagndstico de situagdo € o que garante respostas adequadas as
necessidades locais. E um bom preditor da eficicia de qualquer projeto de intervengio
(Imperatori & Giraldes, 1993). Por este motivo, delinearam-se os seguintes objetivos,
alinhados com o problema e as necessidades:

e Realizar a caracterizagdo Sociodemografica, Habitacional, de Condicdo de

Satde e Psicossocial dos utentes de uma USF da ULSAS, com idade igual ou

superior a 90 anos e que vivem so0s;
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e Realizar uma avaliagdo cognitiva e funcional dos utentes de uma USF da
ULSAS, com idade igual ou superior a 90 anos e que vivem s0s;

e Avaliar a capacidade para a gestdo das AVD dos utentes de uma USF da
ULSAS, com idade igual ou superior a 90 anos e que vivem sos;

e Avaliar o risco de queda dos utentes de uma USF da ULSAS, com idade igual
ou superior a 90 anos e que vivem s0s;

e Avaliar o risco de ulceras de pressao dos utentes de uma USF da ULSAS, com

idade igual ou superior a 90 anos e que vivem so0s;

2.2.1.1 Selegao da populacgao alvo e amostra

Segundo Fortin (2009), a populagdo ¢ um grupo de pessoas ou elementos que
tém caracteristicas comuns. Para definicdo do conjunto de pessoas “objeto” de estudo,
¢ imperativa a satisfacdo de critérios de selecao definidos em linha com o que se

pretende estudar.

Numa primeira analise realizada a populag¢ao abrangida pela USP, constatou-
se que existiam 4127 pessoas idosas com 90 ou mais anos na ULSAS (BI-CSP, 2024).
Considerando que uma das UCC, constitui um dos contextos de estdgio da mestranda,
optou-se por investigar do nimero de pessoas idosas com 90 ou mais anos residentes
na area de abrangéncia dessa unidade, tendo sido identificadas 1555 pessoas (BI-CSP,

2024).

O passo seguinte consistiu em identificar, dentro deste universo, as pessoas
idosas com 90 ou mais anos que vivem sos. Este aspeto revelou-se particularmente
exigente, pela inexisténcia de fontes de informacao centralizadas na USP e na UCC,
contextos onde se iniciou o diagndstico de situacdo. Face a esta limitagdo, a USF
assumiu um papel crucial como parceira no processo, por ser um contexto de
intervencdo privilegiado do enfermeiro de familia, profissional que tem um
conhecimento aprofundado sobre os utentes e respetivos contextos de vida (Ferreira et

al., 2021).

Assim, a USP solicitou a colaboragdo das 10 USF da area de abrangéncia da
UCC onde decorreu o estagio, requisitando dados relativos a utentes com 90 ou mais
anos que residem so6s. No entanto, dentro do tempo til para a execucao do projeto,

apenas uma das USF respondeu positivamente, o que deu origem a uma parceria de
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trabalho. A USF demonstrou interesse em colaborar com este projeto, disponibilizando

0 suporte necessario através dos respetivos enfermeiros de familia.

Verifica-se que, na USF selecionada estavam inscritos 142 utentes com 90 ou
mais anos. Através do trabalho conjunto com os enfermeiros da USF, foi possivel
identificar 32 pessoas a viver sos. Este grupo foi definido como a amostra do presente
projeto, constituindo uma amostragem por conveniéncia, adequada a realidade e aos

recursos disponiveis.
Foram definidos como critérios de inclusdo na amostra:
e Idade igual ou superior a 90 anos até 31 de dezembro de 2024;
e Residéncia na 4rea de abrangéncia da UCC;
e Viver sozinho/a;

e Aceitar participar voluntariamente, mediante consentimento informado e

esclarecido.

Ao longo deste projeto ocorreram alteracdes no numero de pessoas que
reuniam os critérios de inclusdao previamente definidos. Entre a fase de definigcdo da
amostra e a recolha de dados, registou-se um decréscimo de 8 pessoas. Das 32 pessoas
inicialmente identificadas, seis deixaram de residir sos, e ocorreram dois Obitos. Assim

sendo, foram consideradas 24 pessoas para integrar a amostra.

2.2.1.2 Método e Instrumento de colheita de dados

A metodologia adotada no projeto de intervencao foi definida com base nos
objetivos tragados e nas caracteristicas especificas da populagdo-alvo e da amostra
incluida no estudo. Pretendeu-se, assim, garantir a adequa¢do do método e do
instrumento de colheita de dados a realidade que se pretendia analisar, sendo este o

processo descrito de seguida.

e Tipo de estudo

Com vista a concretizag¢do dos objetivos propostos, foi desenvolvido um estudo
observacional, descritivo e transversal, tendo-se utilizado um questionario como

instrumento de recolha de dados.
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Considerando o método observacional e descritivo, pretendeu-se descrever um
fendmeno, uma situacdo, retratando o maior numero possivel de elementos existentes
na realidade estudada (Prodanov & Freitas, 2013). Com foco nas pessoas idosas com
idade igual ou superior a 90 anos e que vivem soés, pretendeu-se uma descri¢ao da sua
situacdo, com vista a avaliagdo do estado de saude desta populacdo. Este estudo ¢
transversal na medida em que, pretende fornecer dados imediatos e utilizaveis,

considerando o fendémeno presente no momento da investigagao (Gil, 2017).

e Construcio do instrumento de colheita de dados

Foi realizada uma pesquisa na literatura cientifica com o objetivo de identificar
um instrumento de colheita de dados que permitisse responder aos objetivos do estudo.
Porém, ndo foi encontrado nenhum instrumento que se adequasse as necessidades
especificas do projeto, o que motivou a construcdo de um novo instrumento,
desenvolvido de base. Nesse sentido, foi elaborado um questionario pela mestranda,

em colaborag@o com peritos na area da Saude Comunitaria e Saude Publica.

Optou-se pela constru¢do de um questionario, dado que se pretende descrever
uma realidade social, com o objetivo de caraterizar elementos identificadores de uma

populagdo (Sé et al., 2021).

Na sua elaboracdo, foram consideradas varidveis relevantes para a
caracterizacdo que caracterizam da amostra, de forma a garantir a adequagao ao perfil

dos participantes e a articulagdo com os objetivos do estudo.

A linha orientadora para a constru¢do deste questionario foi o Processo de
Enfermagem do SClinico Cuidados de Saude Primdarios (SClinico CSP). O SClinico ¢
um sistema informatico desenvolvido pelos Servicos Partilhados do Ministério da
Satde (SPMS) para as instituicdes do Servigo Nacional de Saude (SPMS, 2020). O
Processo de Enfermagem SClinico CSP utiliza a linguagem CIPE - Classificagdo
Internacional para a Pratica de Enfermagem, pelo que foi realizada a consulta dos
diagnosticos de enfermagem mais comuns na pessoa idosa como referencial para a

construcao do questionario.

Tendo em conta a faixa etdria dos participantes, considerou-se essencial
controlar a varidvel idade no processo de colheita de dados. A longevidade ndo se pode

dissociar das alteracdes naturais derivadas no processo de envelhecimento, que
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conduzem a um aumento da vulnerabilidade (Gongalves, 2022; Llano et al., 2024). A
vulnerabilidade ndo esta apenas relacionada com uma situacdo de dependéncia, pois
existem limitagcdes decorrentes do envelhecimento, que podem interferir com a
capacidade funcional (Lopes et al., 2024), que permita uma leitura atenta, com
compreensdo e interpretagdo plena dos itens do questionario. Por este motivo, os
questionarios nao foram autoadministrados, tendo sido a mestranda a proceder ao seu
preenchimento, com base nas respostas verbais dos participantes, durante a aplicagao

presencial, com o objetivo assegurar a compreensao de todos os itens.

Importa ainda considerar o analfabetismo, mais frequente nas pessoas idosas
(Santos et al., 2022). O preenchimento pela mestranda favoreceu também o controlo
de outra variavel, a extensao do questionario, procurando uma forma de aplicacao que
atenue os efeitos de um eventual desinteresse em preencher um questiondrio longo

(Thomas et al., 2018).

O instrumento foi trabalhado com uma linguagem adaptada a populagdo em
estudo, procurando a clareza que possibilite uma correta e facil interpretagdo das

questoes (Thomas et al., 2018).

e Estrutura do questionario

O questionario contempla 105 questdes, maioritariamente perguntas fechadas,
dicotémicas e de escolha multipla e algumas perguntas abertas de resposta rapida,
nomeadamente sobre a idade, naturalidade, profissdo exercida e perguntas onde o
inquirido possa colocar outra op¢ao de resposta para além das apresentadas nas opgdes.
Possui ainda questdes filtro que servem para dirigir o participante as questdes
aplicaveis a sua situacao (Fortin, 2009), reduzindo ambiguidades e também o tempo

necessario para completar o questionario (Alvares, 2021).

O instrumento contempla quatro dimensdes: sociodemografica, habitacional,
condi¢do de saude e psicossocial, opcao enquadrada na rigorosa pesquisa do “estado

de arte”, como se pretende relatar de seguida.

A dimensdo sociodemografica contém trés subdominios, a caracterizaciao
pessoal e familiar (11 questdes), caracterizagdo socioprofissional e econdmica (6

questoes) e caracterizagdo das redes de apoio e sociabilidades (14 questoes).
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A defini¢do do perfil sociodemografico ¢ essencial para a caracterizagdo da
pessoa idosa que vive sozinha. Envelhecer pressupde alteragdes ndo apenas de ordem
biologica, mas também social, sendo esta Gltima fortemente influenciada por fatores
como os papéis sociais desempenhados, o acesso a redes de apoio, o nivel de
escolaridade e, de forma geral, a interagdo com a familia e a comunidade (Lopes et al.,

2024).

Os dados que evidenciam o aumento da pobreza e exclusao social na
populagdo idosa (DGS, 2022) refor¢am a pertinéncia da inclusdo desta dimensao no

questionario elaborado.

A segunda dimensao do questionario ¢ a habitacional, que inclui o subdominio
da caracterizagdo da habitagdo onde a pessoa reside (20 questdes) e existéncia de
animais e vigilancia veterindria (3 questoes).

A condi¢do em que vive a pessoa depende da interligacdo de varias dimensdes,
das quais a ambiental ndo ¢ excecdo nas qual se inserem as questdes habitacionais
(Lopes etal., 2024). A avaliagcdo multidimensional da pessoa idosa assenta na premissa
que qualquer alteragao nesta habitagao, deve considerar as necessidades a medida que
as pessoas envelhecem, para que eventuais limitacdes funcionais ndo aprisionem a
pessoa (Fonseca, 2022). De acordo com o mesmo autor, o espago exterior reveste a
mesma importancia, pelo que as questdes de acessibilidade foram contempladas no
instrumento de colheita de dados.

Considerar o ambiente implica ter em conta o ambiente construido e o ambiente
natural, nomeadamente o apoio emocional, a assisténcia e os relacionamentos
proporcionados por outras pessoas e animais (OPAS, 2023). Considerando a
residéncia so, os animais de estimagdo tém demonstrado ser uma fonte de suporte
social, o que se traduz no niimero de pessoas que elegem seus animais como familia
(Heiden & Santos, 2012), pelo que serd integrado na caracterizagdo do ambiente
doméstico da pessoa idosa.

A terceira dimensao do instrumento de colheita de dados € a condi¢ao de satde
que compreende 8 subdominios: antecedentes pessoais (7 questdes); consumos (3
questoes); gestdo do regime terapéutico (26 questdes), dados antropométricos (2
questdes), utilizacao de servigos de satde (4 questdes); eliminagdo (2 questdes); sono
e repouso (3 questdes); habitos de higiene (2 questdes). O ponto de partida desta

dimensao foi identificar eventuais comorbilidades que afetam a pessoa idosa a luz da
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analise das patologias que influenciam os anos de vida saudavel perdidos por doenca
ou incapacidade (Disability Adjusted Life Years — DALYs) (DGS, 2022). Para além
do processo de enfermagem da plataforma SClinico CSP, a terceira dimensao do
questionario segue os principais diagnosticos alocados ao processo de envelhecimento
(Sequeira, 2024), com especial enfoque nas AVD e ades@o ao regime terapéutico.
Emergem dois focos inerentes a avaliacdo de enfermagem: o autocuidado e a adesdo
(ICN, 2015). Através dos subdominios, pretendeu-se efetuar uma recolha de dados que
permita caracterizar a pessoa idosa no autocuidado enquanto atividade executada pela
propria para satisfazer as suas necessidades basicas. A adesdo, por sua vez, remete a
capacidade da pessoa idosa para se comprometer e aderir ao regime medicamentoso,
dietético e regime de exercicio (Aratjo & Galante, 2024).

Por ultimo, a dimensdo psicossocial contempla 2 questdes. A avaliagdo
psicossocial tem relagdo com a cogni¢do, a memoria, o humor, os comportamentos e
a saude mental de forma geral. Compreende ainda o suporte familiar e social, por se
tratar de aspetos que interferem nas condi¢cdes de satide das pessoas (Cruz, 2023).
Sabendo que a soliddo constituiu um problema de satide publica, muito associada ao
envelhecimento, considerou-se pertinente a integracdo de questdes direcionadas a
tematica com o intuito de caracterizar a pessoa idosa num aspeto que interfere com a

sua qualidade de vida e resulta da insatisfacdo com as relagcdes pessoais (Gil &

Almeida, 2024).

e Instrumentos complementares

Uma vez que os principais diagnosticos de enfermagem no processo de
envelhecimento apresentados na literatura estdo centrados nas AVD, humor
depressivo, cognicdo, comunicagdo, adesdo ao regime terapé€utico e risco de queda
(Sequeira, 2024), optou-se por apos a aplicacdo do questiondrio, considerar algumas
escalas de avaliacdo que constam do Sclinico CSP. Assim, utilizou-se o Mini CoG
Teste para avaliar a cognicdo, a escala de Barthel para avaliar a capacidade de
autocuidado e a escala de Morse para avaliar o risco de queda.

Em funcdo do declinio de vdarios sistemas organicos associada ao
envelhecimento, a longevidade pode levar a um aumento da fragilidade onde um
estado nutricional deteriorado, um Indice de Massa Corporal (IMC) reduzido ou

mesmo obesidade sarcopénica (Llano et al., 2024), fundamentaram o célculo de IMC
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estabelecido nesta colheita de dados. Nesta linha de pensamento, e dada a idade
avancada dos participantes, tornou-se pertinente a utilizagdo da escala de Braden, para
avaliacdo do risco de tulceras de pressao que demonstrou ser efetiva na predicdo do
aparecimento de ulceras por pressdo em contexto domiciliario (Freitas & Alberti,

2013).

e Validac¢ao do instrumento

A construcao do instrumento de colheita de dados, ndo teve apenas por base a
fundamentagao das dimensdes apresentada, pois foi fundamental a agregacdo de
pareceres da area de enfermagem de saude comunitéria e saude publica. O consenso
de peritos contemplou dois médicos especialistas em saude publica, cinco enfermeiros
mestres em enfermagem de saude comunitaria, duas técnicas superiores de saude
ambiental e dois investigadores com experiéncia na area da satde publica (Tavares,
1992).

Ap0s a agregagdo de pareceres e consenso de peritos, foi realizado um pré-teste
a 5 utentes de uma unidade com caracteristicas semelhantes a da unidade em estudo, a
pessoas com caracteristicas semelhantes as da populacao em estudo, para avaliarmos
se os termos utilizados sdo compreendidos sem equivocos, garantindo que as questodes
sdo colocadas de forma objetiva, sem ambiguidades, que nos fornecem a informagao
pretendida, que o layout ¢ adequado e que ndo provoca desinteresse do inquirido apesar
da sua extensdo (Fortin 2009).

O objetivo do pré teste foi mitigar possiveis erros na estrutura do questionario
e analisar as varidveis quanto a perce¢do (Pereira & Monteiro, 2018). Apos término
do pré teste, realizou-se uma entrevista a cada pessoa, com a finalidade de agregar as
opinides formadas relativamente a cada questdo colocada, assim como, sobre a
constitui¢do do questionario. Desta forma, garantiu-se a qualidade informativa dos
dados obtidos, assegurando a fiabilidade e validade do instrumento (S4 et al., 2021),
delineando a versdo final do questionario (apéndice I) sem necessidade de alterar o
conteudo e estrutura do mesmo, apenas algumas palavras ajustadas para sindnimos

para uma facilidade de compreensao.
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¢ Recolha de dados

Pelas caracteristicas da populacao alvo deste projeto, optou-se pela aplicacao
do questiondrio durante uma visita domicilidria, que permitiu também a avaliagdo
concomitante do Mini CoG Test, IMC e escalas de Barthel, Braden e Morse. Foi
estruturado um documento de apoio a aplicagdo das escalas e testes mencionados,
destinado ao preenchimento no momento da visita domiciliria, tendo em consideracao

os parametros de avaliagdo estipulados em Sclinico CSP (Apéndice II).

A amostra foi inicialmente constituida por 24 pessoas. A fase de recrutamento
teve inicio com o estabelecimento de contacto telefonico, durante o qual a mestranda
apresentou de forma sucinta o projeto e¢ a sua identidade enquanto investigadora,

solicitando a colaboragdo para marcagdo de uma visita domiciliaria.

Durante este processo, contou-se com a colaboragdo dos enfermeiros de familia
da USF, que, em que ndo foi possivel estabelecer contacto direto, auxiliaram na
identificacdo da pessoa de referéncia. Em um dos casos nao foi possivel estabelecer
contacto telefonico e, em dois casos, houve recusa de participagdo. Assim, ficaram
integradas no projeto 21 pessoas, que aceitaram participar apds assinatura livre e

esclarecida do consentimento informado.

No total realizaram-se 21 visitas domicilidrias, previamente agendadas com os
participantes, para recolha de dados. A aplicagdo do questionario teve lugar durante o

més de dezembro de 2024, num periodo de duas semanas.

Apesar do consentimento informado referir que o tempo estimado para o
preenchimento do questionario seria de 30 minutos, em contexto real, durante as visitas
domiciliarias, o tempo médio despendido por participante foi significativamente
superior. Verificou-se que o processo completo, que incluiu a aplicagdo do
questionario, a avaliagdo com escalas, e a criacio de um ambiente de confianca

essencial a interagdo, teve uma dura¢do média de aproximadamente trés horas.

Esta recolha de dados implicou atuar no espaco dominado pelo participante.
Neste contexto particular, a atuagdo do enfermeiro ¢ influenciada pelo perfil das
pessoas no seu ambiente e pela logica de organizagio no domicilio (Avila et al., 2023),
exigindo flexibilidade, criatividade e capacidade de se ajustar a uma realidade moldada

por um ambiente que ndo pode ser previamente estruturado (Andrade et al., 2017).
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A aplicagdo rigorosa do questionario e das escalas exigiu, em média, duas horas
por visita, sendo o restante tempo influenciado por fatores externos como dificuldades
auditivas, necessidade de companhia ou vontade de partilha por parte dos participantes
e ainda a ocorréncia de visitas de familiares ou amigos durante a colheita de dados.
Esta discrepancia entre o tempo estimado e o tempo real reflete a complexidade do
trabalho de campo em populacdes vulneraveis, realcando a importancia de um

acompanhamento humanizado e respeitador da individualidade de cada pessoa idosa.

A recolha de dados foi operacionalizada através da realizagdo das questdes do
questionario ao participante e preenchimento pela mestranda. Para além dos fatores ja
mencionados, ndo existiu dificuldades acrescidas na compreensao das questoes ou na

obtencdo de respostas, tendo os participantes respondido ao questionario na integra.

A mestranda fez-se acompanhar de uma balanga e uma fita métrica, com intuito
de obter dados necessarios ao calculo de IMC. Para a aplicagdo das escalas de Morse,
Braden e Barthel, foram avaliados os parametros preconizados em Sclinico CSP, e que
constam do Apéndice II. Durante a aplicagdo do questionario foi possivel avaliar
alguns aspetos considerados nestas escalas, no entanto, foram solicitadas algumas
atividades adicionais a pessoa com intuito de clarificar alguns itens da avaliagdo,

nomeadamente caminhar pela casa.

Houve necessidade de clarificar as indicag¢des do Sclinico CSP, no que respeita
a avaliagdo cognitiva pelo Mini Cog Test. Os dois parametros a avaliar, nimero de
palavras relembradas e teste do reldgio, suscitaram dividas quanto a forma adequada
de realizagdo, que ndo estava indicada no sistema. Foi realizada uma pesquisa onde se
concluiu que este instrumento foi desenvolvido por Borson e colaboradores (2000), e
posteriormente traduzido em diversas linguas. Para orientar a execucdo foi seguida a
tradu¢do para portugués MINI-COGO (2020), utilizando assim a metodologia
indicada pelos criadores do teste, Borson et al (2000). Neste sentido, a mestranda fez-
se acompanhar da lista de palavras validadas para a memorizagao da pessoa, e de uma
folha de papel com um circulo pré-impresso no verso, com finalidade do teste do

relogio (MINI-COGO, 2020).

No decorrer da recolha de dados, foi possivel aplicar o questionario e todos os

testes e escalas de avaliagdo aos 21 participantes.
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2.2.1.3 Consideragdes éticas

Qualquer investigagao, ao ser aplicada ao ser humano, ¢ suscetivel de levantar
questdes éticas e morais uma vez que pode causar danos aos direitos e liberdades da
pessoa, pelo que estes principios foram sempre tidos em consideragdao. Neste sentido,
ao realizar este trabalho foi assumido um compromisso, com responsabilidade pessoal
e profissional, para assegurar obrigatoriamente os direitos dos participantes envolvidos
no estudo (Fortin, 2009). Este projeto tem por base o definido na Declaragdao de

Helsinquia, em conformidade com o Regulamento Geral de Prote¢ao de Dados.

A participagdo foi voluntiria e, para garantir a confidencialidade dos
participantes, o consentimento informado (Apéndice III), foi obtido antes de responder

ao questionario.

Todos os dados recolhidos foram armazenados em local seguro, e serdo
destruidos num prazo maximo de 5 anos. Adicionalmente, apenas terdo autorizagao de
acesso aos mesmos a mestranda e equipa de orientacdo envolvida no presente projeto.
Durante a elaboracdo do projeto e para divulgagdo de resultados nao serdo divulgados

quaisquer dados que possam comprometer o anonimato dos participantes.

A implementagdo do projeto foi autorizada pela Coordenadora da USP (Anexo
I), pela Enfermeira Gestora da USP (Anexo II) e pela Enfermeira Coordenadora da
UCC (Anexo III), bem como pela Comissio de Etica e pelo Conselho de
Administracdo da ULSAS (Anexo IV).

Apods o integral cumprimento de todos os requisitos éticos, o estudo foi
devidamente apresentado as 23 pessoas idosas elegiveis, tendo sido obtido o
consentimento informado. Duas recusaram participar, fixando-se o niimero final de

participantes em 21.

2.2.1.4 Tratamento de dados e resultados

O tratamento dos dados do questionario foi codificado e tratado com recurso
ao software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), na versdo 29.0.2.0. Na
andlise dos dados recorreu-se a estatistica descritiva. A estatistica descritiva permite
caracterizar os dados da amostra e dar resposta aos objetivos (Fortin, 2009). As

respostas as perguntas abertas de resposta rapida foram organizadas por categorias e
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assim criadas as varidveis no SPSS, definindo-se como string, com tamanho para 30
caracteres, sendo posteriormente criada uma tabela de frequéncias com os dados

obtidos.
A amostra € constituida por 21 pessoas.

O tratamento de dados serda enquadrado neste capitulo, separado pelas

dimensdes que constituem o questiondrio.
2.2.1.4.1 Resultados: Dimensao Sociodemografica

Neste subcapitulo serdo divulgados os resultados que advém do tratamento de
dados da dimensdo sociodemografica do questionario aplicado. O apéndice IX deste
trabalho contempla todos os quadros de apoio, que refletem os resultados apresentados

de seguida.

e Caracterizacio pessoal e familiar

Apos analise do Quadro 1 constatamos que 76,2% dos inquiridos sdo do sexo
feminino e 23,8% do masculino. De acordo com o Quadro 2, verificamos que a idade
minima dos participantes foi de 90 anos e a idade méxima foi de 97 anos, a moda foi

91 anos.

Quadro 1
Caracterizacdo da amostra pelo sexo

Masculino 5 23,8%
Feminino 16 76,2%
Total 21 100%
Quadro 2
Caracterizacdo da amostra pela idade
N 21
Média 92,48
Mediana 92,00
Moda 91
Desvio Padrao 2,015
Minimo 90
Maximo 97
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A nacionalidade dos inquiridos era maioritariamente Portuguesa (Apéndice IX,
Quadro 19) e em termos de naturalidade, 28,6% das pessoas era natural da area de
intervengdo da UCC (Apéndice IX, quadro 20). Quanto ao estado civil dos
participantes, 90,5% eram vitvos e 9,5% eram separados (Apéndice IX, quadro 21).
Em termos de religido, 85,7% dos inquiridos eram catolicos, enquanto 14,3% eram
ateus (Apéndice IX, quadro 22). No que respeita a escolaridade, de acordo com o
Quadro 3, verificamos que 57,1% das pessoas inquiridas apresentava o 1°ciclo
completo. Apesar de 23,8% ndo ter o 1°ciclo de escolaridade completo, todas as

pessoas sabiam ler e escrever (n=21).

Quadro 3
Escolaridade dos participantes

1° ciclo incompleto (nao 5 23,8%
terminou 4%classe)

1° ciclo completo (4*classe) 12 57,1%
2° ciclo (6°ano) 3 14,3%
Ensino Superior 1 4,8%

Conforme o Quadro 4, constatamos que 85,7% dos inquiridos tinha filhos.
Importa salientar que, dos inquiridos com filhos, o valor maximo de filhos corresponde
a 4, representado por 5,6% das pessoas. Com 1 filho, surgem 38,9 % das pessoas

inquiridas, sendo este o valor minimo de filhos (Apéndice IX, quadro 23).

Quadro 4
Existéncia de filhos pelos participantes

Nao 3 14,3%

Sim 18 85,7%

Todos os participantes viviam so6s ha mais de 1 ano, sendo que 57,1% viviam
s0s ha mais de 10 anos, conforme indica o Quadro 5. Antes de residirem sos, apenas 1
dos participantes vivia numa institui¢do, os restantes viviam com o0s coOnjuges

(Apéndice IX, quadro 24).
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Quadro 5

Duragdo periodo em que vive so

Duracio do periodo que vive

SO N %
Mais de 1 e menos de 3 anos 4 19,0
Mais de 3 e menos de 5 anos 3 14,3
Mais de 5 e menos de 10 anos 2 9,5
Mais de 10 anos 12 57,1
Total 21 100,0

e Caracterizagio socio profissional e econdmica

No que respeita a situagdo profissional, dos 21 participantes, 4,8% (n=1)
mantinha-se no ativo, sendo que os restantes estavam reformados (Apéndice IX,
quadro 25). Existe um predominio da profissdo de operario fabril com cerca de 28,6%
pessoas (n=6), o que em conjunto com as profissdes de costureira/modista (19%; n=4)
e empregada doméstica (14,3%; n=3), representam 61,9% dos participantes (Apéndice

IX, quadro 26).

A situagdo financeira das pessoas inquiridas foi classificada maioritariamente
como “Suficiente para as necessidades” (47,6%; n= 10). Foi considerada a situacio
como “confortdvel” por 33,3% das pessoas, enquanto 19% consideram que tém

algumas dificuldades financeira (Apéndice IX, quadro 27).

No que diz respeito a existéncia de ajuda financeira, 61,9% (n=13) dos
participantes ndo tinham esse apoio (Apéndice IX, quadro 28). Tendo em conta os
inquiridos que recebiam ajuda financeira, 62,5% (n=5), recebiam apoio do Estado,
12,5% (n=1) recorriam a familia e 25% (n=2) a ambos os apoios referidos (Apéndice

IX, quadro 29).

e Caracterizacio das redes de apoio e sociabilidades

No que diz respeito ao uso de telecomunicacdes, 81% dos participantes (n=17)
tinham telefone fixo. Considerando o grupo de participantes com telefone fixo, apenas

1 deles tinha dificuldade em utilizd-lo (Apéndice IX, quadro 30).

Do total de participantes no estudo, 71,4% (n=15) assumiram ter telemovel.

Considerando os 15 participantes com telemovel, 60% (n=9) referiam dificuldade de
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utilizacdo do mesmo (Apéndice IX, quadro 31). Quanto ao tipo de utilizagdo do
equipamento, 80% (n=12) apenas o utilizavam para chamadas telefonicas (Apéndice

IX, quadro 32).

Dos inquiridos, 57,1% (n=12) ja tiveram de pedir ajuda por emergéncia de
saude (Apéndice IX, quadro 33). Todos os inquiridos tinham pessoas de referéncia a
quem pedir ajuda em caso de emergéncia (Apéndice IX, quadro 34), ¢ 57,1% (n=11)
tinham mais do que uma referéncia. O familiar foi indicado por 81% dos inquiridos,
seguido dos vizinhos que foram referidos por 38,1% dos inquiridos (Apéndice IX,

quadro 35).

Em termos da necessidade de apoio regular, 90,5% (n=19) dos participantes
tinham apoio regular, e, considerando este grupo de 19 inquiridos, identificam-se
52,3% (n=11) que recorrem a mais do que uma pessoa para apoio regular. Constatamos
que 84,2% das pessoas indicou um familiar na prestacdo de apoio regular, enquanto os
vizinhos e 0 apoio domiciliario surgem como as duas figuras de apoio mais indicadas,

a seguir a familia (Apéndice IX, quadro 36).

O apoio prestado consistia essencialmente para realizagdo das compras para a
casa e apoio doméstico (Apéndice IX, quadro 37), com uma periodicidade diaria para
73,7% dos participantes (Apéndice IX, quadro 38). Verificamos que 28,6% (n=6)
participantes tem apoio pago (Apéndice IX, quadro 39).

Das 21 pessoas inquiridas, 95,2% (n=20) tinham atividades de lazer (Apéndice
IX, quadro 40), das quais de destacam ver televisdo e conviver com amigos que
representam as atividades predominantes, sendo a frequéncia de realizacao

maioritariamente diaria (Apéndice IX. quadros 41 e 42).

Existia por parte de 81% dos participantes, deslocacdo regular ao exterior para
usufruto de bens ou servigos (Apéndice IX, quadro 43), principalmente para recurso a
servicos de saude (88,2%, n=15), seguida com a mesma frequéncia de respostas
(47,1%, n=8), deslocacdes a farmacia, café/ restaurante, cabeleireiro e mercearia/
mercado (Apéndice IX, quadro 44). A forma de deslocacdo ao exterior mais
frequentemente indicada foi o transporte a cargo de familiares ou amigos, seguindo-se

a opc¢ao de deslocacao a pé (apéndice X, quadro 45).

54



=“ EGAS MONIZ SCHOOL | ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
of HEALTH & SCIENCE | EGAS MONIZ

2.2.1.4.2 Resultados: Dimensdo Habitacional

Neste subcapitulo serdo divulgados os resultados que advém do tratamento de
dados da dimensao habitacional do questionario aplicado. O apéndice X deste trabalho

contempla os quadros de apoio, que refletem os resultados apresentados de seguida.

e Caracteristicas da habitacao

A dimensao habitacional pretende caracterizar o local onde as pessoas idosas
vivem. Os resultados relativos as caracteristicas da habitacdo estdo evidenciados nos

Quadros 46 e 47 do Apéndice X.

Em termos de regime de ocupagdo, constatamos que 76,2% das pessoas
inquiridas (n=16) eram proprietarias das habita¢des. Viviam predominantemente em
apartamentos (76,2%, n=16), habitagdes de 2 assoalhadas (76,2%, n=16) e com acesso
por escadas (85,7%, n=18). Todos os participantes tinham abastecimento de agua
publica e 4gua quente nas torneiras, conseguida através de esquentador em 95,2% dos
participantes. Verificamos que existia deposito do lixo doméstico em contentores

adequados por todos os participantes.

Todas as habita¢des tinham casa de banho interior, 57,1% tinham banheira e
42,9% poliban. Constatamos que todos os inquiridos reportaram que as suas habitacdes
possuem cozinha, frigorifico, televisdo, enquanto 81% tinha micro-ondas e 95,2%
tinha fogdo. Todos os participantes tinham sistemas de climatizacdo, recorrendo

habitualmente ao aquecedor elétrico (90,5%, n=19).

Relativamente a presenca de desniveis, 85,7% das pessoas identificou
desniveis na sua habita¢do, dos quais de destacavam os tapetes em 88,9 % dos
participantes. Verificamos que 33,3% tinham uma habitacdo que possibilita acesso a
cadeira de rodas em caso de necessidade, e igualmente 33,3% tinham equipamentos

de apoio a mobilidade, maioritariamente cadeira de banho (44,4%, n=4).

e Existéncia de animais e vigilancia veterinaria

No que diz respeito a coabitacdo com animais de estimacdo e vigilancia
veterinaria dos mesmos, verificamos a existéncia de animais em coabitacdo com

14,3% (n=3) das pessoas (Apéndice X, quadro 48). Destes animais, 66,7% eram caes
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e 33,3% eram gatos (Apéndice X, quadro 49). Nenhum destes animais fazia vigilancia

veterinaria (Apéndice X, quadro 50).

2.2.1.4.3 Resultados: Dimensao Condi¢ao de Saude

Neste subcapitulo serdo divulgados os resultados que advém do tratamento de
dados da dimensdo Condigdo de Satude do questiondrio aplicado. O apéndice XI deste
trabalho contempla os quadros de apoio, que refletem os resultados apresentados de

seguida.

e Antecedentes Pessoais

Reportando a condi¢do de saude dos participantes, destaca-se a Hipertensao
arterial (28,6%, n=18) e a Artrose (25,4%, n=16) como principais doengas reportadas
(Apéndice XI, quadro 51).

A presenca de dor foi indicada por 81% das pessoas inquiridas (n=17)
(Apéndice XI, quadro 52), sendo a localizagdo da dor maioritariamente indicada, nas
“costas”, “coxa e joelho” e “pernas” (Apéndice XI, quadro 53). A frequéncia da dor
foi classificada como “as vezes” em 58,9% dos inquiridos, seguido pelas frequéncias
indicadas como “quase sempre” e “raramente” cada uma representada por 17,6% dos

inquiridos (Apéndice XI, quadro 54).

Através da utilizacdo da Escala Numérica da Dor, e tendo em consideracao o
Quadro 6, constatamos que a classificagdo da dor sentida pelos inquiridos tem um
minimo de 2 e maximo de 6 na escala mencionada. A média da dor corresponde a 3,53
e a mediana encontra-se na intensidade 3, manifestada por 29,4% dos participantes,
seguido pela intensidade 2 e 4, cada uma representada por 23,5% dos inquiridos

(Apéndice XI, quadro 55).
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Quadro 6
Classificagdo da Escala da Dor

Os participantes manifestaram nas suas respostas, dificuldades de visdo e
audicdo que interferem nas suas AVD. No que respeita a acuidade visual, 81%(n=17)
tinham dificuldades visuais (Apéndice XI, quadro 56), e considerando este grupo de
inquiridos, 70,6% (n=12) tinham impacto nas AVD, conforme mostra o Quadro 7. As
atividades em que as pessoas mais consideraram existir impacto sdo a leitura e a

costura (Apéndice XI, quadro 58).

Quadro 7
Impacto da diminui¢do da acuidade visual nas AVD

Também 81% (n=17) dos participantes tinham défice na acuidade auditiva
(Apéndice XI, quadro 59), com impacto nas AVD de 70,6% dos mesmos, conforme
indica o Quadro 8. A audi¢do do toque do telefone ou telemovel e a comunicagdo com
as pessoas destacam-se como as atividades impactadas pelo défice auditivo (Apéndice

X1, quadro 60).
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Quadro 8
Impacto da diminui¢do da acuidade auditiva nas AVD

No que diz respeito a ocorréncia de quedas nos ultimos 3 meses, verificamos
através do Quadro 9, que 33,3% das pessoas idosas teve uma queda nos ultimos 3

meses (n=7).

Quadro 9
Prevaléncia de quedas nos ultimos 3 meses

¢ Consumos

Reportando aos consumos dos participantes, 19% (n=4) consumia bebidas
alcodlicas (Apéndice XI, quadro 61). Destes 4 participantes, todos consumiam vinho,
com duracao de consumo superior a 20 anos (Apéndice XI, quadro 63 e 64). Em termos
de quantidade, verificamos que 50% das pessoas inquiridas ingeriam menos de
250ml/dia e os outros 50%, entre 250ml a 500ml por dia (Apéndice XI, quadro 62).
Quanto ao consumo de tabaco, ndo existiam fumadores ativos entre os participantes,
existindo 9,5% de pessoas ex-consumidoras (Apéndice XI, tabela 65). Nenhum dos

participantes reportou consumo de drogas (Apéndice XI, tabela 66).

e Gestao regime terapéutico

A gestdo do regime terapéutico contempla a gestdo do regime de exercicio,

gestao do regime medicamentoso e gestdo do regime dietético.

o Gestao regime exercicio
No que respeita a pratica de exercicio fisico, 81% (n=17) das pessoas inquiridas
ndo o praticava, conforme mostra o Grafico 1. Tendo em conta os 4 inquiridos que
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praticavam exercicio fisico, 75% (n=3) faziam-no 1 a 2 dias por semana e 25% (n=1)
realizavam exercicio fisico 3 a 4 vezes por semana (Apéndice XI, tabela 68). Os
exercicios praticados eram alongamentos (33%) caminhadas (33%) e recurso a

equipamentos de manutencao estaticos (33%) (Apéndice XI, tabela 67).

Pratica de exercicio fisico

18
16
14
12
10

Frequéncia

n=
19%

O N B O

Sim

Grifico 1
Pratica de exercicio fisico pelos participantes

o Gestao regime medicamentoso
Reportando a toma de medicacdo, verificamos que 95,2% dos participantes
(n=20) tomava habitualmente medica¢ao (Apéndice XI, quadro 69), maioritariamente
mais de 6 medicamentos diferentes (45%, n=9) (Apéndice XI, grafico 8). A compra da
medicagdo era principalmente realizada pelos familiares em 56% dos casos (Apéndice
X1, quadro 70), enquanto a preparagao ficava essencialmente a cargo da propria pessoa

conforme mostra o Grafico 2.

= O préprio
u Familiar

u Amigo

Grifico 2
Quem prepara a medicagdo

59



=“ EGAS MONIZ SCHOOL | ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
O HEALTH & SCIENCE | EGAS MONIZ

Verificamos que 65% (n=13) das pessoas inquiridas assumia situagdes de
falhas na toma da terap€utica. Estas situagdes eram esporadicas para a maioria dos
casos (38,5%, n=5), embora 30,7% (n=4) assumisse que sucedia 2 a 3 vezes por
semana (Apéndice XI, grafico 9). A toma da medicagdo num horério diferente do
prescrito e a falha na toma da medicacdo por esquecimento eram as duas principais
situacdes apontadas pelos participantes. Importa destacar que estas ocorréncias
sucediam essencialmente nas pessoas que sdo responsaveis pela preparagdo da sua

propria medicagao, conforme mostra o Quadro 10.

Quadro 10

Situagoes associadas a toma da medicagdo

Situacodes associadas a toma da medicacgao N % % casos
Toma medicamentos sem indicacdo do médico 3 8,1% 15,0%
Toma quantidade de medicamentos diferente 5 13,5% 25,0%

do indicado pelo médico

Toma medicamentos num horario diferente do 10 27,0% 50,0%
indicado pelo médico

Nao toma medicamentos por achar que ja nao 1 2,7% 5,0%
precisa

Nao toma medicamentos por esquecimento 10 27,0% 50,0%
Nao toma medicamentos por se sentir mal 1 2, 7% 5,0%

quando os toma

Nunca ocorreu nenhuma das situagoes 7 18.9% 35,0%

Total 37 100,0% | 185,0%

o Gestao regime dietético
No que diz respeito a gestdo do regime dietético, constatamos que a confecao
e preparacdo de refeicdes era maioritariamente realizada pelas proprias pessoas
inquiridas, tendo sido mencionada essa resposta por 71,4% dos participantes. Este
aspeto, considerou o facto de 52,4% dos inquiridos nao depender de uma tnica opg¢ao
de apoio, tendo recursos alternativos de outras pessoas, institui¢des e restaurantes. Das

respostas obtidas, a confecdo e preparacgao pelo familiar e por uma institui¢ao de apoio
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assumiram relevancia, tendo a op¢do do familiar sido apontada por 28,6%, e a

instituicao por 23,8% dos inquiridos (Apéndice XI, quadro 72).

A dificuldade em ingerir alimentos foi manifestada por 61,9% das pessoas
(n=13), maioritariamente na mastigacdo (Apéndice XI, quadros 73 e 74). A protese
dentaria era usada por 85,7% (n=18) das pessoas, sendo todas removiveis (Apéndice

X1, quadro 75).

Os inquiridos realizavam um numero de refei¢cdes didrias que variam entre as
4 (29%, n=6) e 6 (33%, n=7), estando o valor de moda nas 5 refei¢cdes que corresponde
a 38% (n=8) das pessoas inquiridas (Apéndice XI, grafico 10). Os intervalos horarios
entre refeicdes mencionado era maioritariamente de 2 a 3 horas (Apéndice XI, quadro

76).

Por sua vez, a ingestdo de agua foi indicada por 95,2% das pessoas, embora
4,8% optasse pela substitui¢do por cha (Apéndice XI, quadro 78). Em termos de
quantidade ingerida, os participantes mencionaram que se situa entre menos de 0,5
litro (42,9%, n=9) ¢ 0,5 litro a 1 litro (57,1%, n=12) (Apéndice XI, quadro 79). Quanto
ao consumo de sal, 38,1% (n=8) dos participantes consideraram ter cuidado com sal
“sempre” e 38,1%, (n=8) indicaram a resposta “por vezes”, destacando que 23,8%

(n=5) assumiu ndo ter cuidado com o sal (Apéndice XI, quadro 80).

Todos as pessoas inquiridas consumiam alimentos de origem animal (Apéndice
X1, quadro 81), sendo a frequéncia de consumo de carne e peixe didria para 61,9%
(n=13) e de 4 a 6 vezes por semana para 31,8% (n=8) dos inquiridos (Apéndice XI,
quadro 82). O consumo de ovos era maioritariamente de 1 a 3 vezes por semana, o
que corresponde a 71,4% (n=15) dos participantes (Apéndice XI, quadro 83). Quanto
ao leite e seus derivados, a frequéncia do consumo era de 4 a 6 vezes por semana em
47,6% (n=10) das pessoas inquiridas e de 1 a 3 vezes por semana em 38,1% (n=8).
Apenas 14,3% (n=3) consumia leite e derivados diariamente (Apéndice XI, quadro

84).

No que diz respeito ao consumo de frutas e legumes, 87% (n= 17) dos
inquiridos indicou um consumo diario (Apéndice XI, quadro 85), enquanto o consumo
de leguminosas pelos participantes tinha uma frequéncia de 1 a 2 vezes por semana
(47,6%, n=10), seguido de 3 a 4 vezes por semana (33,3%, n=7) (Apéndice XI, quadro
86).
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A frequéncia de consumo de pao e os cereais foi indicada como didria para
95,2% das pessoas inquiridas (Apéndice XI, quadro 88). Por sua vez, a frequéncia de
consumo de arroz, massa e batata era de 3 a 4 vezes por semana para 71,4% dos

inquiridos (Apéndice XI, quadro 87).

O consumo de bolos, chocolates ou outras guloseimas foi mencionado por
71,4%, dos inquiridos (n=15) (Apéndice XI, quadro 91), sendo a frequéncia de
consumo maioritariamente 3 a 4 vezes por semana (Apéndice XI, quadro 92). Por sua
vez, foi referido o consumo de bebidas agucaradas por 38,1% dos inquiridos (n=8)
(Apéndice XI, quadro 89), que maioritariamente ndo consumiam todas as semanas
(Apéndice XI, quadro 90). Por ultimo, quanto ao consumo de gorduras saturadas e
insaturadas, a frequéncia de consumo predominante considerada foi de 3 a 4 vezes por

semana (Apéndice XI, quadros 93 e 94).

e Dados Antropométricos
De acordo com o Quadro 11, verificamos que o célculo de IMC minimo dos
participantes foi de 19,6 (peso normal) e 0 maximo foi de 32 (obesidade). A média do
calculo de IMC remete para a condi¢do de excesso de peso. Constatamos através do
Quadro 12, que a moda foi um IMC com resultado de peso normal (42,9%, n=9), no
entanto, importa considerar os 38,1% (n=8) com excesso de peso e 19% (n=4) com

obesidade.

Quadro 11
Peso, altura e IMC dos participantes

Peso 21 45,00 81,00 63,36 11,24
Altura 21 1,43 1,70 1,56 0,08
IMC 21 19,60 32,00 25,95 3,77
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Quadro 12
IMC dos participantes

IMC dos participantes N %
Peso normal (maior de 18,5 e menor que 24,9) 9 42,9
Excesso de Peso (igual a 25 e menor que 29,9) 8 38,1
Obesidade (superior a 30kg/m2) 4 19,0
Total 21 100,0

o Utilizacao de servicos de satude

Em termos de utilizagdo dos servicos de saude, o centro de saude para 29,4%
dos inquiridos e o hospital publico para 23,5%, eram os servi¢os onde os participantes
habitualmente recorrem quando necessitam de cuidados de satde; seguindo-se o
INEM com 17,6% e a farmacia com 11,8% de respostas das pessoas inquiridas
(Apéndice X1, quadro 95). Entre os principais motivos de recurso aos servigos de satde
encontravam-se os pedidos de receituario para 47,5% dos participantes, seguido das

consultas de vigilancia de saude para 37,5% dos mesmos (Apéndice XI, quadro 96).

Constatamos que 9,5% (n=2) dos inquiridos tiveram internamentos no ultimo
ano (Apéndice XI, quadro 97), indicando a ocorréncia de 1 a 2 episddios (Apéndice
XI, quadro 98). Em termos de recurso ao servi¢o de urgéncia no ultimo ano, 33,3%
(n=7) dos participantes teve essa necessidade de recurso (Apéndice XI, quadro 99),

todos numa frequéncia de 1 a 2 vezes no ano (Apéndice XI, quadro 100).

e FEliminacao/ Uso de sanitarios

No que diz respeito a eliminagdo, todos os inquiridos eram independentes na
eliminacdo vesical e intestinal (Apéndice XI, quadros 101 e 103). Apenas 1
participante utilizava um recurso de apoio a eliminagdo vesical, a fralda (Apéndice XI,

quadro 102).

e Sono e Repouso

No que diz respeito as horas de sono, 61,9% (n=13) dos participantes indicaram

que dormiam 6 a 8§ horas, enquanto 19% dormia menos de 6 horas, e igualmente 19%,
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de 9 a 11 horas (Apéndice XI, quadro 105). O local onde os inquiridos dormem foi
indicado como sendo a cama em 95,2% dos inquiridos, enquanto 1 dos inquiridos

indicou dormir no sofa (Apéndice XI, quadro 104).

A medicagdo para dormir era utilizada por 85,7% das pessoas (n=18), com uma

toma diaria em 66,7% dos inquiridos (n=12) (Apéndice XI, quadros 106 e 107).

e Habitos de Higiene

No que diz respeito a higiene, mais especificamente a toma de banho, 81%
(n=17) dos participantes indicou a realizagcdo dessa atividade 1 a 2 vezes por semana,
enquanto 19% (n=4) tinha uma frequéncia de 3 a 4 vezes por semana (Apéndice XI,
quadro 108). Quanto a higiene oral, 57,1% (n=12) dos inquiridos tinha uma frequéncia
de 1 vez por dia, enquanto 38,1% indicaram uma frequéncia de 2 vezes por dia ¢ 4,8%

em dias alternados (Apéndice XI, quadro 109).

2.2.1.4.4 Resultados: Dimensao Psicossocial

Neste subcapitulo serdo divulgados os resultados que advém do tratamento de
dados da dimensdo psicossocial do questiondrio aplicado. O apéndice XII deste
trabalho contempla os quadros de apoio, que refletem os resultados apresentados de

seguida.

Nesta dimensdo psicossocial, os resultados obtidos refletem a forma como os
participantes encaram a vivéncia a sos. De acordo com o Gréfico 3, verificamos que
61,9% (n=13) dos inquiridos ndo se sentiam bem a viver sozinhos. Deste grupo de
pessoas, 76,9% (n=10) nao tentou mudar a situacdo (Apéndice XII, quadro 111), por
receio em ndo ser compreendido (18,2%), ndo querer mudar a situagdo (18,2%) e
63,6% por outras causas (Apéndice XII, quadro 114). Considerando este ultimo grupo,
constatamos que as “outras causas” indicadas como motivos de ndo mudar a situagao,
estdo maioritariamente relacionadas com a falta de intencao de ser institucionalizado,
resposta indicada por 42,9% (n=3) dos inquiridos. A vontade de ficar na sua casa foi
indicada por 28,6%, (n=2) dos participantes, enquanto 14,3% (n=1) justificou nao
pretender incomodar os filhos, € na mesma propor¢ao de inquiridos, 14,3% (n=1)

considerava ter pouco tempo de vida (Apéndice XII, quadro 115).

64



=“ EGAS MONIZ SCHOOL | ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
of HEALTH & SCIENCE | EGAS MONIZ

Constatou-se que 23,1% (n=3) dos participantes realizaram uma tentativa de
mudar a situagdo de viver s6. As op¢des tomadas para mudar essa situacdo foram
pedidos de apoio a filhos, instituigdes de apoio a pessoas idosas e procura de

parceiro/companheiro (Apéndice XII, quadro 112 e 113).

Sente-se bem a viver sO

15
= 10
RS
35
= 5 : 13
L (61,9%) 8
&3 (38,1%)
0
Sim
Grafico 3

Respostas a questdo: "Sente-se bem a viver s6?"

No que respeita a capacidade de viver sozinho, constatamos que 57,1% das
pessoas inquiridas (n=12) consideram nao ter capacidade de viver s, conforme mostra
o Grafico 4. Deste grupo de pessoas, 66,7% (n=8) nao tentou mudar a sua situacao
(Apéndice XII, quadro 117) por receio em nao ser compreendido (10%), ndo querer
mudar a situacdo (30%) e 60% por outras causas (Apéndice XII, quadro 119).
Verificamos que, entre as outras causas estdo, mesma proporcao de 33,3% (n=2), a
falta de intengdo de sair de sua casa e ndo pretender incomodar os filhos. A falta de
vontade de ser institucionalizado e o facto de considerar ter pouco tempo de vida
surgiram como causas apontadas por 16,7% (n=1), cada uma delas. (Apéndice XII,
quadro 120). Dos 33,3% (n=4) que realizaram uma tentativa de mudar a situag¢do de
viver s0, as opgoes tomadas foram solicitagdes de apoio a filhos e instituigdes de apoio

a pessoas idosas (Apéndice XII, quadro 118).
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Sente-se capaz de viver s6
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Respostas a questdo: "Sente-se capaz de viver s6?"

2.2.1.4.5 Resultados: Instrumentos complementares

Neste subcapitulo serdo divulgados os resultados que advém do tratamento de
dados dos instrumentos complementares do questiondrio aplicado. O apéndice XIII
deste trabalho contempla os quadros de apoio, que refletem os resultados apresentados

de seguida.

e Avaliacao Mini Cog test

Todos os participantes foram avaliados cognitivamente pelo Mini Cog Test,
com resultado Negativo para défice cognitivo para a totalidade das pessoas avaliadas

(Apéndice XIII, quadro 121).

e Avaliacao Capacidade de Autocuidado (Escala de Barthel)

A avaliagdo da capacidade de autocuidado foi obtida pela Escala de Barthel e,
conforme Grafico 5, verificamos que 47,6% (n=10) dos participantes tinham uma
dependéncia ligeira, seguido de 33,3% (n=7) considerados independentes e 19% (n=4)
com uma dependéncia moderada. Os resultados precisos do calculo da Escala de

Barthel constam do Apéndice XIII, Quadro 123.
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e Avaliacdo da Escala de Braden

4

(19%)

Dependéncia
Moderada

A avaliagdo do risco de tlceras por pressdo pela escala de Braden revela que

71,4% dos participantes (n=15) tinham um baixo risco de desenvolvimento de ulceras

por pressao, enquanto 28,6% (n=6) foram considerados sem risco, conforme mostra o

Grafico 6.

Escala de Braden
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Grafico 6
Escala de Braden

e Avaliacao da Escala de Morse

Tendo em consideragdo a avaliacdo da escala de Morse aos participantes,

verificamos através do Grafico 7, que 57,1% (n=12) apresenta um médio de risco de
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quedas, seguido de 28,6% (n=6) com alto risco e 14,3% (n=3) com baixo risco de

queda entre as pessoas avaliadas.

Escala de Morse
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Escala de Morse

Através do tratamento de dados e dos resultados obtidos foram estabelecidos
os alicerces das proximas fases do projeto de intervengdo. Nos proximos subcapitulos
pretendemos realcar as tomadas de decisdo, contextualizadas e alinhadas com as reais

necessidades identificadas.

2.2.2 Determinacao de prioridades

A definicdo de prioridades visa selecionar os problemas de satide que poderao
ser resolvidos (Imperatori & Giraldes, 1993) e otimizar os recursos existentes € 0s
resultados obtidos (Tavares,1992). Na etapa do diagndstico da situagdo foram
identificados os problemas e nesta fase pretende-se que sejam hierarquizados
procurando uma técnica de determinagao de prioridades que determine o problema que

se devera resolver em primeiro lugar (Tavares, 1992).

E importante que o EEESCSP atue na priorizagdo de projetos com base no
diagnostico, de forma a ir ao encontro das necessidades da comunidade (Melo, 2020).
Mas, a priorizacdo dos problemas identificados ndo se limita a hierarquizagdo dos

mesmos, implica também a valorizagdo de a¢des que possam efetivamente conduzir a
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ganhos em satde e para isso, existem dois aspetos a ter em conta, a dimensao temporal

e a disponibilidade de recursos (Nunes, 2016).

Por forma a obtermos uma lista de problemas prioritarios, Melo (2020) refere
que estes devem ser organizados e devidamente hierarquizados. Neste sentido, foram

identificados e priorizados os seguintes problemas:

e Risco de queda elevado - 57,1% com médio risco de queda e 28,6% com alto
risco; 33,3% das pessoas idosas teve uma queda no domicilio nos 3 meses
anteriores;

e (Gestdo do regime terapéutico comprometida - 50% das pessoas assume ter
falhas na toma da medicacao por esquecimento;

e Exercicio fisico comprometido - 81% das pessoas idosas ndo pratica exercicio
fisico regular;

e Audicdo comprometida - 81% das pessoas idosas com défice visual e auditivo;

e Risco de soliddo - 61,9% das pessoas idosas ndo se sentem bem a viver

sozinhas.

Para garantir a objetividade do método, foi selecionada a Grelha de Anélise
que permite determinar prioridades com base em critérios como: importancia do
problema, relacdo problema/ fator de risco, capacidade técnica para resolver o
problema e exequibilidade do projeto. Este método permite atribuir uma classificagao
de mais (+) ou de menos (-), de forma sequencial, aos varios critérios, para cada
problema identificado (Tavares, 1992), através da ordenagdo dos problemas pela
aplicacdo sucessiva de critérios divididos em categorias dicotdmicas (Pineault e

Daveluy, 1992). O valor de 1 corresponde a prioridade méxima (Tavares, 1992).

A aplicacdo da grelha foi suportada pelos pareceres de cinco enfermeiros
peritos: quatro enfermeiros especialistas em Enfermagem de Satide Comunitaria e 1
enfermeira especialista em reabilitacdo e coordenadora de enfermagem da UCC. Estes
profissionais, com diferentes areas de intervengdo comunitaria, contribuiram para uma

analise mais rica e contextualizada (Sousa et al., 2017b).

Através deste processo participativo, foi possivel discutir e aplicar os requisitos
de forma criteriosa, permitindo a ordenacdo consensual dos cinco problemas com
maior relevancia para intervencao. Todos os elementos do grupo concordaram quanto

a importancia dos cinco problemas e a sua associacao a fatores de risco.
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No entanto, algumas limita¢des foram identificadas durante a anélise. A gestdo
do tempo disponivel para o projeto e as limitagdes fisicas das pessoas idosas
impossibilitaram o desenvolvimento de uma intervengdo centrada exclusivamente na
promocao do exercicio fisico. Paralelamente, os problemas relacionados com solidao
e défices auditivos foram considerados dificeis de resolver exclusivamente com

intervengdes de enfermagem, dada a sua complexidade e natureza multidimensional.

Deste modo, a priorizagao final resultou da discussdo fundamentada e da
aplicacdo sequencial dos critérios de cada elemento do grupo, culminando num
consenso. Os resultados obtidos encontram-se sistematizados no Quadro 13, que
apresenta a ordenagdo dos problemas e a respetiva prioridade estabelecida para este

projeto de interven¢do comunitaria.
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Quadro 13
Grelha de Analise

Gestao do regime
+ + - - 4

terapéutico
comprometida

Audigao
comprometida
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Foram definidos dois problemas prioritarios para interven¢ao: “Risco de queda
elevado” e “Falhas na toma da terapéutica”. Apos a discussao com o grupo de peritos,
optou-se por intervir no diagndstico “Risco de queda elevado”, principalmente devido
ao caracter multifatorial da queda, o qual justifica a implementagdo de estratégias de
prevengao orientadas para o controlo dos fatores de risco conhecidos (Bernardes,

2023).

A evidéncia cientifica sustenta que a ocorréncia de quedas em pessoas idosas
aumenta com o processo natural de envelhecimento, da pluripatologia e
polimedicacdo. Assim, uma gestdo adequada da terapéutica ¢ essencial para a
minimizagao destes riscos (Silva, 2023). Por sua vez, o défice na mobilidade, na forca,
na marcha e no equilibrio da pessoa idosa ¢ também identificado como importante
fator de risco relevante, sendo passivel de melhoria através da pratica de exercicio

fisico individualizado (Pedreira et al., 2023).

Considerando apenas as 18 pessoas idosas que tém médio e alto risco de queda,
17 (94,4%) tomam regularmente medicacdo. Conforme demonstrado no Quadro 14,
das pessoas que tomam medicagdo de forma regular e apresentam uma avaliagdo de
médio ou alto risco de queda, 64,7% referem falhas na toma da medica¢cdo. Em termos
de pratica de exercicio fisico, 88,9% (n=16) das pessoas com avaliacdo de médio ou

alto risco de queda, ndo praticam exercicio fisico regularmente (Quadro 15).

Quadro 14
Falhas na toma da medica¢do em pessoas com médio/ alto risco de queda

Quadro 15
Pratica de exercicio fisico por pessoas com médio ou alto risco de queda
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Neste sentido, e com o objetivo de enriquecer este projeto e garantir a sua
continuidade, os diagnosticos “Gestdo do regime terapéutico comprometida” e
“Exercicio fisico comprometido” foram considerados como complementares a

intervengao no problema priorizado.

2.2.3 Fixacao de objetivos

E importante determinar a tendéncia natural do problema para que se possa
definir os objetivos que se pretendem alcangar e concretiza-los em metas realistas

(Imperatori & Giraldes, 1993; Tavares, 1992).

Tavares (1992) refere quatro caracteristicas estruturais na formulagdo de um
objetivo: pertinéncia, precisdo, ser realizavel e mensurdvel. A exclusdo de uma
avaliagdo criteriosa destes critérios de constru¢do de um objetivo, pode comprometer
a validade e viabilidade do projeto (Melo, 2020). O objetivo geral reflete a situagao
que se pretende alcangar, e por sua vez os objetivos especificos detalham alguns
aspetos mais elementares a alcangar nessa situacao (Melo, 2020). Nesta sequéncia
surgem as metas que garantem a operacionalizacdo dos objetivos previamente

definidos (Nunes, 2016).

Através da determinagdo de objetivos é ainda possivel aferir varios tipos de
indicadores num projeto de interven¢do comunitaria, indicadores esses que servem
para medir os objetivos (Melo, 2020). Um indicador constitui a relagdo entre um
resultado esperado e uma populacdo em risco, podendo distinguir-se dois tipos de

indicadores: de resultado (ou impacto) e de atividade (ou execu¢do) (Nunes, 2016).

Os indicadores de resultado sdo formulas de medir a alteragao verificada num
problema de satde (Imperatori e Giraldes, 1993). Por sua vez, os indicadores de
atividade visam medir a execucdo das atividades propostas, sdo indicadores
essencialmente quantitativos, que permitem uma avaliacdo regular das atividades

realizadas até a fase de avaliagdo do projeto (Nunes, 2016).

O Quadro 16 apresenta o objetivo geral definido para este projeto, assim como
quatro objetivos especificos. Por forma a representar o resultado pretendido com as
atividades planeadas na intervencdo, estabeleceram-se objetivos operacionais,

revestidos em indicadores, que foram aplicados na fase de avalia¢dao do projeto.
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Objetivos e indicadores de resultado e atividade

comunitario

Objetivo Geral: Promover, até ao dia 31 de janeiro de 2025, a capacitacao das pessoas idosas com idade igual ou superior a 90 anos que vivem sos, e
seus cuidadores, para adocio de comportamentos e estratégias que contribuam para a reducio dos fatores de risco de queda no contexto

Objetivos especificos

Objetivos Operacionais

Indicadores de resultado

Indicadores de atividade

Promover a consciencializa¢ao
das pessoas idosas com idade
igual ou superior a 90 anos que
vivem s0s, € seus cuidadores,
para os principais fatores de
risco de queda e para a adogdo
de medidas  preventivas,
através da realizagdo de
sessdes educativas e da
distribuicio  de  material

informativo, até¢ 31 de janeiro
de 2025

- Assegurar a realizagdo de pelo menos uma
sessdo de educagdo para a saude as pessoas
idosas com idade igual ou superior a 90 anos|
que vivem s0s, até 31 de janeiro de 2025;

- Assegurar que pelo menos 50% das
pessoas idosas com idade igual ou superior]
a 90 anos que vivem so0s, e seus cuidadores,
demonstrem ter adquirido conhecimentos
sobre fatores de risco e medidas de
prevencdo de quedas avaliados através daj
realizagdo de visita domiciliaria de
avaliagdo e aplicacdo de um questionario de
avaliacdo de conhecimentos;

- Garantir que pelo menos 75% das pessoas|
idosas com idade igual ou superior a 90 anos|
a viver so0s e seus cuidadores, fiquem

satisfeitos com a sessdo de educacdo para a

- Percentagem (%) de participantes que|
demonstraram aumento de
conhecimentos sobre fatores de risco e
medidas de prevencao de quedas apos a
intervencdo educativa;

- % de participantes satisfeitos com a
sessao de educacdo para a saude;

- % de participantes que referem ter
consultado as informagdes contidas nos
materiais didaticos fornecidos;

- % de participantes que referem ter

intencdo de aplicar as informagdes|
contidas nos materiais didaticos
fornecidos.
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- Numero de sessdes educativas
realizadas com pessoas idosas com idade
igual ou superior a 90 anos que vivem
sos, até 31 de janeiro de 2025;

- Numero de participantes (pessoas
idosas com idade igual ou superior a 90
anos que vivem sos e seus cuidadores)
presentes nas sessoes educativas;

- Numero de questionarios de satisfacao
aplicados;

- Numero de materiais informativos
(folhetos, guias) distribuidos aos
participantes;
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quanto a utilidade, clareza da

saude,
exposicao e adequagdo da duragio;

- Assegurar que seja distribuido material
educativo sobre prevencdo de quedas a pelo|
menos 75% das pessoas idosas com idade
igual ou superior a 90 anos a viver sos,
envolvidas na intervencgio.

- Numero de visitas domiciliarias
realizadas para avaliacdo e aplicag¢do do
questionario de conhecimentos;

Promover a adog¢do del||Garantir que pelo menos 50% das pessoas||- % de participantes que apresentem|- N° de intervencdes educativas
comportamentos e estratégias|lidosas com idade igual ou superior a 90 anos|levidéncia de redugdo de reducdo dejlindividualizadas (ex: demonstragoes,
que contribuam para a reducdoffa viver sos, e/ou os seus cuidadores,||pelo menos um fator de risco de quedalorientagdes praticas) realizadas no
dos fatores de risco de quedalfapresentem evidéncia de reducdo de pelojjno contexto comunitario, ap6s ajjdomicilio;
nas pessoas idosas com idade|menos um fator de risco de queda nol|intervencao. o .. . .
. . o - N° de visitas realizadas as pessoas
igual ou superior a 90 anos aj|contexto comunitario. . . . .
> , , . idosas com idade igual ou superior a 90
viver sos, até 31 de janeiro de . , ST
h005 anos a viver s0s para monitorizagdo e
’ apoio a adocdo de comportamentos|
preventivos;
- N.° de planos individuais de prevencao
de quedas elaborados em colaboracao
com os idosos e/ou cuidadores;
Promover o envolvimento deJ|Realizar pelo menos uma reunido de||[Numero de instituigdes de apoiol N.° de reunides realizadas cornl
instituicdes de apoio||apresentagdo do projeto e proposta de]lcomunitario contactadas queffinstitui¢des de apoio comunitario paraj
comunitdrio,  através  daflparceria a uma instituicdo de apoio|[formalizaram o interesse no projeto de|lapresentagdo do projeto e proposta de

sensibilizagdo para criacdo de
arcerias na adogdo de

medidas que contribuam para a

reducdo dos fatores de risco de

comunitario, até 31 de janeiro de 2025.

intervengao.
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Porém, dada a limitagdo temporal do estdgio, ndo foi possivel avaliar
indicadores de resultado final, como por exemplo, a reducao de quedas. Assim, optou-
se por utilizar indicadores de resultado imediato e intermédio, que permitem inferir o
potencial impacto da interven¢ao a curto prazo, nomeadamente a aquisicao de
conhecimento e a percecao de utilidade dos contetidos abordados. Apesar da satisfagdo
com a sessdo nao constituir, por si s4, um indicador de resultado, considera-se um fator
facilitador da mudanca. A literatura evidencia que participantes mais satisfeitos com
uma intervencao educativa apresentam maior probabilidade de reter a informacgao e

aplicar os conhecimentos adquiridos, o que justifica a inclusdo.

2.2.4 Selecao de estratégias

A selegdo de estratégias €, uma etapa primordial no processo de Planeamento
em Saude, pois pretende estruturar a forma mais adequada de intervir face aos
problemas identificados (Imperatori & Giraldes, 1993). Pretende-se que essa
determinagdo de estratégia constitua um “(...) conjunto coerente de técnicas
especificas organizadas com o fim de alcangar um determinado objetivo, reduzindo,

assim, um ou mais problemas de satide” (Imperatori & Giraldes, 1993, p. 87).

No presente projeto, a selecao de estratégias foi orientada pelo diagndstico de
situacdo, que evidenciou desvios significativos na satde de pessoas idosas com 90 ou
mais anos a viver sos. Estes desvios comprometem um dos seis requisitos universais
de autocuidado descritos por Dorothea Orem, nomeadamente a prevengdo de riscos

para a vida, o funcionamento e o bem-estar do ser humano (Orem, 2001).

Com base na Teoria dos Sistemas de Enfermagem, a intervengao devera oscilar
entre um sistema parcialmente compensatorio e o sistema de apoio-educagdo uma vez
que, para atingir os objetivos propostos, € requerida ndo sé a atuacao do enfermeiro,

mas também o envolvimento ativo da propria pessoa idosa (Orem, 2001).

Para Orem, os métodos de apoio do enfermeiro incluem: agir por ou com a
pessoa; orientar e dirigir; prestar apoio fisico e psicologico; proporcionar € manter um
ambiente que apoie o desenvolvimento pessoal e, ensinar (Almeida et al, 2019;

Petronilho, 2012).
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Importa realgar que a populagdo idosa ¢ essencialmente indicada para a
aplicacdo desta teoria, seja em ambiente clinico ou comunitario, pela diversidade de
desafios em satde que apresenta, incluindo a necessidade de promocao de autocuidado

(Taylor, 2004).

Com o objetivo de sustentar esta fase de planeamento do projeto de
intervencgao, foi realizada uma revisdo da literatura na tematica da preveng¢do de quedas
em pessoas idosas que vivem sozinhas, alinhado com o objetivo geral que remete para
o controlo e redugdo de fatores de risco para a ocorréncia de quedas neste grupo
populacional. Esta andlise critica da evidéncia cientifica constituiu a primeira etapa
da selecdo de estratégias, assegurando fundamentagdo tedrica, atual e contextualizada

para as intervengdes propostas.

Com base nos estudos analisados, identificaram-se d4reas estratégicas
prioritarias de intervencao, agrupadas em eixos tematicos que refletem os principais
determinantes do risco de queda no domicilio. A seguir, apresenta-se a analise dessas
areas, com destaque para as intervengdes mais relevantes no contexto da enfermagem

comunitaria.
e Avaliacao e modificacdo dos fatores de risco

De uma forma transversal aos estudos analisados, verifica-se que a prevengao
de quedas passa, prioritariamente pela identificacdo, avaliagdo e gestdo dos fatores de
risco, fisicos, ambientais, sociais e psicologicos, que contribuem para a sua ocorréncia
em contexto domiciliario (Alves et al., 2022; ESEP, 2020; Fernandes dos Santos et al.,
2021; Lage et al., 2023; Lana & Kuhn, 2018; Maduro & Figueiredo, 2021, Maia et al.,
2023; Miranda et al., 2019; Park et al., 2024; Sousa et al., 2017a).

Maduro e Figueiredo (2021), na sua scoping review, reforgam o papel do
EEESCSP na educacdo para a saude de idosos e cuidadores, com foco na avaliagdao
das condigdes habitacionais. Os autores sublinham a importancia da individualizagdo
da intervencdo com base no historico de quedas e nos fatores de risco especificos de
cada pessoa, tal como também evidenciado por Lage et al. (2023), que desenvolveram
um modelo preditivo para idosos que vivem sds, sublinhando a complexidade da
modificacdo do ambiente fisico. Neste sentido, Fernandes dos Santos et al. (2021)
corroboram estas evidéncias e acrescentam que a visitacdo domiciliaria constitui um

instrumento privilegiado de avaliagdo e intervencdo. Esta pritica permite ao
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enfermeiro identificar riscos que, frequentemente, ndo sdo detetdveis em contextos
institucionais ou em consultas convencionais. Além disso, os autores destacam o
potencial educativo da visita domiciliaria, sublinhando a sua importancia na promogao

da seguranca da pessoa idosa no seu contexto real de vida.
e Educacio para a saude e envolvimento da comunidade

A educacdo para a saude ¢ recorrentemente identificada como uma das
estratégias mais eficazes na prevencao de quedas, apesar das dificuldades associadas
a consciencializagdo da pessoa idosa quanto aos riscos (Miranda et al., 2019). A
literatura aponta para a necessidade de educacao continuada, tanto dirigida a pessoa
idosa como a sua rede de suporte, através de materiais didaticos e envolvimento de

entidades comunitarias.

Nesse sentido, Park et al. (2024) defendem o desenvolvimento de programas
sistematicos de educacao e sensibilizacdo, sustentados em parcerias com institui¢oes
de saude locais ¢ servigos sociais. A articulacdo com os meios de comunicacao social
¢ também apontada como forma de amplificar o impacto destas a¢des educativas

(Miranda et al., 2019).
e Promocio da atividade fisica funcional

A auséncia de pratica regular de exercicio fisico, identificada como um dos
problemas prioritarios na grelha de andlise, mereceu destaque na selecdo de
estratégias. A evidéncia aponta para o exercicio funcional, de equilibrio, resisténcia e
treino de marcha como intervencoes eficazes na reducao do risco de queda (Lage et

al., 2023; Maduro & Figueiredo, 2021; Park et al., 2024).

Mesmo quando ndo envolvidos diretamente na condugdo dos programas de
exercicio, os enfermeiros t€ém um papel relevante na identificagdo das necessidades,
encaminhamento adequado e educagdo para a adesao a atividade fisica (Fernandes dos
Santos et al., 2021). A personalizacdo das propostas de exercicio fisico e a avaliacao

periddica da for¢a muscular sdo condig¢des essenciais a sua efetividade.
e Gestio medicamentosa e saude mental

Outro fator identificado como relevante na prevencdo de quedas ¢ a gestdao
adequada da medicagdo. Lage et al. (2023) destacam a toma incorreta de

medicamentos como um preditor importante do risco de queda. A intervencao do

79



= EGAS MONIZ SCHOOL | ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
of HEALTH & SCIENCE | EGAS MONIZ

enfermeiro deve contemplar a avaliagdo regular da terapéutica, especialmente em

populagdes vulneraveis como os idosos que vivem sozinhos.

Simultaneamente, a soliddo e o isolamento social, muitas vezes associados a
depressao, sao apontados como fatores indiretos, mas significativos na ocorréncia de
quedas (Miranda et al., 2019; Sousa et al., 2017a). Estratégias de apoio psicossocial e
fortalecimento das redes de suporte sdo, por isso, indispensaveis a uma abordagem

integrada e eficaz.
e Integracio da tecnologia na prevenciao de quedas

A componente tecnologica representa um avango importante nas estratégias de
prevengao de quedas. Alves et al. (2022) referem o crescimento das solucdes digitais
que permitem rastrear e prevenir acidentes, aumentando a seguranca e qualidade de

vida da pessoa idosa.

Entre os exemplos identificados, destaca-se o projeto Frade (ESEP, 2020),
realizado em Portugal, que utiliza sensores vestiveis para estimar o risco de queda e
acionar alarmes automaticos em caso de acidente. Estas tecnologias, quando
associadas a servigos de teleassisténcia permanente, oferecem uma resposta rapida e
continua, facilitando a gestdo terapéutica e mitigando o sentimento de soliddo (CMA,

2021; CMC, 2025).

Além disso, a gerontecnologia interativa, conforme defendido por Maia et al.
(2023), amplia as possibilidades de intervencao colaborativa e interdisciplinar,

promovendo o envolvimento ativo da pessoa idosa nos cuidados.

A evidéncia cientifica analisada destaca a necessidade de abordagens
multifatoriais, integradas e personalizadas, em consonancia com o perfil complexo da
pessoa idosa em situagdo de vulnerabilidade. Estratégias centradas na educacdo para a
saide, promocdo da funcionalidade fisica, interveng¢do psicossocial, gestdo do
ambiente domiciliar e integracdo tecnoldgica mostraram-se consistentes com o0s
problemas identificados na grelha de andlise ¢ com os objetivos delineados neste

projeto.

Assim, a segunda etapa da selecdo de estratégias consistiu na analise de
viabilidade pratica, considerando os recursos locais, os aspetos socioculturais da
comunidade e o enquadramento das competéncias do EEESCSP, conforme definido

pelo Regulamento n.° 428/2018. Este exercicio de articulagdo entre a evidéncia
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cientifica e o contexto de interven¢do permitiu delinear um plano coerente, exequivel

e adaptado as necessidades reais da populagdo-alvo.

O contexto de intervengdo selecionado foi o préprio domicilio dos
participantes. A escolha do espaco natural da vida das pessoas idosas, apesar de
representar um desafio no planeamento, constituiu uma oportunidade de intervir no
principal local onde se espera que a pessoa idosa aplique escolhas que fomentem a
diminui¢do do risco de queda. Oliveira et al. (2018) salientam a pertinéncia de uma
interven¢do comunitaria com recurso a vistas domicilidrias, atribuindo-lhe valor pela
possibilidade de avaliagdo de riscos e introducdao de medidas corretivas dirigidas aos
riscos encontrados. As visitas domiciliarias integram, assim, uma estratégia
privilegiada de envolvimento da pessoa idosa na prevencao de quedas, reduzindo

fatores de risco modificaveis.

A aplicagdo desta estratégia revelou-se essencial, especialmente na fase de
diagnéstico de situagdo. A primeira visita domiciliaria, destinada a aplica¢do do
instrumento de colheita de dados, permitiu a constatacao de varios fatores de risco de
queda. Considerando os resultados obtidos e a determinagdo de prioridades, foi
possivel incorporar os fatores de risco de quedas percecionados na primeira visita
domicilidria como elementos orientadores para a selegdo de estratégias dirigidas, em

consonancia com Oliveira et al. (2018).

Durante a avaliagdo da escala de Morse e de Barthel foi possivel observar a
pessoa no seu ambiente e a forma como gere as AVD no seu contexto. Assim, a selecao
de estratégias foi enriquecida com a avaliacdo de riscos em termos das condi¢des
ambientais que foi possivel constatar “in loco”, nomeadamente dificuldade de
acessibilidade ao telefone ou telemovel em caso de necessidade de ajuda, calgado ndo
adequado, presenca de obstaculos a mobilidade no domicilio. Foi possivel verificar a
existéncia de extensdes elétricas em zonas de passagem, presenca de tapetes sem
fixacdo ao pavimento, diversos objetos e mobiliario que comprometem a passagem em
seguranca e arrumacdo de objetos de uso diario em zonas de dificil acessibilidade.
Apesar das caracteristicas estruturais da habitacdo de cada participante serem mais
complexas de modificar, a constatacao destes fatores de risco nao podera ser ignorada,

sendo um privilégio na selecdo e planeamento das intervencdes.
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A primeira visita domicilidria permitiu ainda a identificacdo de fatores que
potenciam as falhas de toma de terapéutica, um dos problemas priorizados. Verificou-
se as caixas de medicamentos de toma didria separadas por divisdes distintas, algumas
delas sem anotagao da hora de toma e sem controlo de eventuais esquecimentos, nao

existindo o habito de utilizagdo correta de caixas de preparagdo de medicacao.

Considerando os resultados obtidos no diagndstico de situagdo, a evidéncia
cientifica apresentada neste subcapitulo e a analise de fatores de risco observados na
visita domiciliaria, foram consideradas as seguintes estratégias de intervencao neste

projeto:

e Educagdo para a satude;
e Comunicagdo em saude;
e Parceria Institucional;

e Tecnologia em Saude

De acordo com os pressupostos tedricos de Dorothea Orem, os resultados do
diagnostico de situagdo remetem para um comprometimento do requisito universal da
prevengao de riscos para a vida, funcionamento e bem-estar do ser humano (Orem,
2001). Neste sentido, impera incluir intervengdes numa perspetiva de prevengdo de
risco. As estratégias de intervencao selecionadas vao ao encontro do método de ajuda
ensino e orientacdo, preconizado por Orem (Orem, 2001; Taylor, 2004), numa légica

de apoio e orientacdo, que propicie uma mudanca de comportamentos.

A estratégia de Comunicacdo em Saude e Parceria Institucional surgem como
importantes aliados a estratégia de Educagdo para a Saude, como forma de contrariar
a influencia de fatores limitantes, procurando assim, integrar a comunidade de apoio a
esta populacao por forma a intensificar os ganhos em saude. Dorothea Orem, na sua
teoria, destaca a existéncia de fatores que podem influenciar, ndo s6 as condigdes do
ambiente, mas também as condi¢des econdmicas € sociais, que podem ter impacto
direto nos resultados a nivel da saude, influenciando diretamente os estilos de vida

saudaveis (Taylor, 2004).

A educacdo em saude € considerada pela OMS como a estratégia fundamental
para informar a popula¢do sobre questdes de satde. Nao se centra apenas na

comunicac¢do de informacgdes, mas também em promover a motiva¢do, habilidades e
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confian¢a necessarias para que o individuo e comunidade adquiram medidas que

melhorem a sua satde (WHO, 2021).

A educagdo para a saude, estd inserida nas estratégias de diversas politicas
publicas e pode contemplar varias abordagens e estratégias educativas (Fittipaldi et al.,
2021), estratégia considerada fundamental para capacitar as pessoas idosas na gestao

da sua satde e prolongamento da autonomia funcional (Mauricio et al., 2024).

A luz de Fittipaldi et al. (2021); Mallman et al. (2015) e Mauricio et al. (2024),
a selecao das estratégias educativas neste projeto foi alicercada em diretrizes que visam
a participacdo ativa das pessoas idosas, integrando a rede de suporte social,
nomeadamente os familiares, vizinhos e amigos, identificados como elementos de
apoio no diagnostico de situacdo. As sessdes de educagdo para a satde foram
perspetivadas em contexto de visita domicilidria, objetivando o fortalecimento da
autonomia das pessoas idosas ¢ utilizando metodologias ajustadas a complexidade do
processo de envelhecimento e a realidade constatada nas primeiras visitas

domiciliarias (Mallmann et al. 2015).

Remetendo para a estratégia de Comunica¢do em Saude, importa considerar
que ¢ uma estratégia que permite consolidar os ganhos em satde e orienta no sentido
do sucesso da tomada de decisdo. Implica um trabalho em parceria do enfermeiro com
o subsistema comunitario responsavel pela difusdo de informagdo e comunica¢do com
a comunidade (Almeida et al., 2019). A OMS define a estratégia como Comunicagao
em Saude na medida em que utiliza de estratégias de comunicagdo, quer por meios
interpessoais, digitais ou outros, para informar e influenciar decisdes e acdes
destinadas a melhorar a saide (WHO, 2021). O uso dos meios de comunicag¢ao e outras
inovagdes tecnoldgicas para disseminar informagdes uUteis sobre satde publica,
aumenta a conscientizacdo sobre aspetos especificos da satide individual e coletiva de
modo a alcangar um maior empoderamento dos individuos e comunidades (WHO,

2021).

Na operacionalizagdo desta estratégia pretendeu-se ir de encontro ao
preconizado no Manual de Boas Praticas Literacia em Satde, que representa um
importante instrumento na capacitagao dos profissionais de saude no desenvolvimento
de estratégias de interagdo e comunicacdo com as pessoas, contribuindo para uma

maior autonomia e reflexdo critica nas suas escolhas (Almeida et al., 2019). A luz das
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recomendacdes do manual citado, considerou-se o recurso a tecnologia e a ferramentas
digitais para fornecer informagdes de saude, em varios formatos para atender as
necessidades das pessoas, utilizando diferentes métodos de comunicagdo, incluindo

imagens, modelos e cartdes para apoiar a comunicagao escrita e oral.

Optou-se por desenvolver materiais didaticos ndo s6 com o intuito de atender
as necessidades da pessoa idosa, mas também das equipas de enfermagem. Com a
priorizagdo do problema neste projeto, as unidades funcionais USP e UCC
intervenientes neste projeto, e a parceira USF, mostraram interesse em enriquecer a
oferta didatica relacionada com a tematica da prevencdo de quedas na pessoa idosa.
Pretendeu-se com a escolha desta estratégia ir ao encontro das necessidades dos
contextos, que respondem diariamente as necessidades destas pessoas. A estratégia
Comunicac¢do em Saude visa, aliar a divulga¢do dos materiais, a sensibilizagdo da

intervengdo do EEESCSP na prevencao de quedas da pessoa idosa.

No que se refere a estratégia de Parceria Institucional, esta ¢ uma estratégia que
representa uma importante ferramenta pratica de acao intersectorial e vai ao encontro
do preconizado pela Declaragdo de Jakarta como prioridade para a promogao da satde
no seculo XXI (WHO, 2021). Constitui uma estratégia que esta integrada nas
competéncias do EEECSP, enquanto profissional que deve promover o trabalho em

parceria garantindo deste modo uma maior eficécia das intervenc¢des (Regulamento n.°

428/2018, 2018).

Neste projeto, a Parceria Institucional foi integrada na seleg¢do das estratégias,
com objetivo de planeamento de agdes de sensibilizacdo de profissionais de satde e
parceiros da comunidade com contacto privilegiado com a populagdo alvo,
contribuindo conjuntamente para intensificar os ganhos em satde (Almeida et al.,
2019). A mobilizagdo de recursos da comunidade incluiu a Camara Municipal ja
parceira da UCC, com vista a comunica¢do dos resultados deste diagnostico de
situacdo e sensibilizacdo para adocdo de solu¢des, nomeadamente integragao de
solucdes tecnologicas de assisténcia, teleassisténcia ou outras ferramentas promissoras
para melhorar o autocuidado e a qualidade de vida nas pessoas idosas (Mauricio et al.,

2024).

A evidéncia cientifica reunida mostrou-se importante para o conhecimento das

tecnologias de suporte aos problemas priorizados neste projeto de intervengdo,
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nomeadamente sensores de quedas com solucdo de teleassisténcia. No entanto, a
pesquisa por si s0, mostrou-se insuficiente para avangar com propostas de solugdes
adequadas a realidade da populacdao alvo, sendo pertinente também conhecer as

condigdes protocolares de cada dispositivo para eventual estabelecimento de parcerias.

Assim, a estratégia em analise foi enriquecida com uma pesquisa exaustiva de
solugdes tecnoldgicas adequadas, planeamento de reunides de esclarecimento com
diversos fornecedores de equipamentos e compilagdo de informacdo destinada a

apresentar a parceira Camara Municipal.

A escolha das estratégias promoveu a andlise critica com mobilizacdo e
integracdo de conhecimentos de diversas areas, por forma a conceber e planear a

intervengdo, tendo em consideragdo das competéncias de EEESCSP (Regulamento

428/2018, 2018).

2.2.5 Preparacao operacional

E nesta etapa que se define “quando, aonde, ¢ como as atividades que fazem
parte do projeto devem ser concretizadas, e ainda quem sera encarregue de as executar”
(Imperatori & Giraldes, 1993, p.149), ou seja, nesta etapa deve ser realizado um estudo
pormenorizado das atividades necessdrias a execucdo parcial ou total, da estratégia

para atingir os objetivos.

ApoOs o estabelecimento das estratégias, impera a necessidade de avaliar a
adequacao de recursos, nomeadamente financeiros, de pessoal, equipamentos, material
e fisicos. Neste projeto ocorreu uma confrontagdo prévia de todas as atividades
selecionadas com os recursos existentes por forma a garantir a sua adequagdo. Assim,
tendo em consideracdo as atividades propostas, serdo necessarios 0s seguintes

recursos:

e Recursos humanos:
o Enfermeiras responsaveis pelo projeto
e Recursos materiais:
o Folhas de papel A4 brancas, folhas de papel A5 brancas, pastas de

arquivo, pasta expositora, canetas, computador portatil, impressora/
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fotocopiadora e tinteiros (material e custos associados a cargo da
mestranda)
o Uma mesa e duas cadeiras no domicilio dos participantes.
e Recursos equipamentos:
o Computador portatil da mestranda;
o Impressora/ fotocopiadora e tinteiros da mestranda;
o Internet méovel da mestranda;
o Projetor da UCC;
o Projetor da Camara Municipal.
e Recursos fisicos:
o Sala de reunides da UCC;
o Domicilio dos participantes;
o Sala de reunides da Camara Municipal;

o Viatura da mestranda (custos associados a cargo da mestranda).

Um planeamento operacional eficiente implica a partida uma organiza¢ao
temporal das atividades. No inicio do estdgio foi realizado um cronograma de
atividades (Apéndice XXV), com o intuito de controlar o desempenho das atividades
pré-definidas (Tavares, 1992). Ao longo do estagio, o cronograma foi constantemente

atualizado e monitorizado, para garantir o cumprimento dos prazos.

A dificuldade e consequente atraso na identificagdo das pessoas idosas que
residiam sos, gerou necessidade de atualiza¢do do cronograma inicial. Ao contrario do
pretendido, apenas uma USF respondeu a solicitagdo da USP e através de uma estreita
parceria com a equipa, conseguiu-se identificagdo da populac¢do alvo com atraso de

um meés face ao planeado inicialmente.

Este processo acabou por influenciar as atividades posteriores, € houve
necessidade de uma segunda reformulacao ao cronograma em virtude dos dois meses
de espera para aceitacdo do projeto de intervencdo pela ULSAS, enquanto o
planeamento realizado considerava um més. Esta necessidade de ajuste no cronograma
influenciou o desenvolvimento restantes atividades do projeto e constituiu um desafio
acrescido na preparacao operacional das estratégias selecionadas para este projeto de

intervencao.
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Paralelamente ao planeamento de recursos ja mencionado, procedeu-se a
identificacdo das dezoito pessoas idosas com médio/alto risco de queda, alvo de
intervencgdo. Constata-se a partida, que ocorreu um Obito durante o espago temporal
que decorreu desde a primeira visita domiciliaria. Pretendeu-se contactar as pessoas a
semelhanca da primeira visita, com a vantagem de conseguir adequar a realidade

conhecida de cada um dos participantes.

Considerando dezassete pessoas idosas para planear intervengao, iniciaram-se
os contactos telefonicos que foram estabelecidos com sucesso. Como resultado destes
contactos, foram excluidos quatro participantes para intervencao: um encontrava-se
numa situag¢do clinica que impossibilitava intervencdo, e trés ja se encontravam a

residir com familiares fora da area de intervencao da UCC.

Dos treze participantes contactados € que ainda reuniram critérios, onze
aceitaram participar, incluindo sete cuidadores informais referentes a sete
participantes. Nesse contacto telefonico, foi esclarecido sucintamente o problema
priorizado para intervengdo e explicada a estratégia planeada, propondo uma visita
domiciliaria para a concretizacado da mesma. Foi validada a vontade de concretizagdo
da visita, ficando agendada neste contacto a data e hora de intervengdo, assim como

duracao da mesma, para onze pessoas idosas e sete cuidadores informais.

As atividades planeadas para este projeto tiveram em conta as caracteristicas
sociodemograficas e a disponibilidade da populagdo-alvo, bem como os objetivos e as
estratégias selecionadas. No planeamento houve uma adaptacdo as exigéncias e
desafios de uma visita domicilidria, nomeadamente tipo habitacdo e caracteristicas da
mesma, tempo necessario em deslocacdes, ajustes as disponibilidades da pessoa idosa

e da pessoa de referéncia.

Foi realizado um plano de sessdo (Apéndice XVII) com a planificagdo da
metodologia a adotar, conteudos a abordar, recursos e tempo necessario. Foi elaborada
a apresentacdo em formato PowerPoint “Preven¢do de Quedas na Pessoa Idosa”
(Apéndice XVI) para a sessdo do domicilio dos participantes, e ainda o documento
“Avaliagdo da Sessdao de Educagdo para a Saude” (Apéndice XVIII), que pretende

avaliar a adequagao e pertinéncia dos temas abordados.

Com vista a clarificar alguns aspetos em termos de conhecimento acerca da

prevencdo de quedas no domicilio, foi criado um questionario de avaliagdo de
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conhecimentos (Apéndice XIX), a aplicar antes da sessdo, com objetivo de
percebermos a necessidade de reforgar algumas informagdes pontuais na sessdo de
educagdo para a saude. No final da sessdo, foi aplicado o mesmo questionario de

avaliacdo de conhecimento, com intuito de avaliar a aquisi¢ao de conhecimentos.

Foi criado o “Manual de Prevencdo de quedas na Pessoa Idosa” (Apéndice XX) e
um panfleto “Prevenir Quedas na Pessoa Idosa” (Apéndice XXI), como aliados a
sessdo de educagao para a saude, sendo materiais que operacionalizam a estratégia de
Comunicag¢ao em Saude com os participantes, mas também com a equipa de satde e
restante comunidade. O conteudo didatico destes materiais foi analisado e revisto pela
Coordenadora da UCC, Enfermeira Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo e
pela EEESCSP, supervisora do estagio, com intuito de conjugar as necessidades da
populagdo alvo deste projeto, com as necessidades da UCC na resposta as pessoas

idosas.

No decorrer na preparagdo operacional para as estratégias Parceria Institucional e
Tecnologia em Satde, comecgou-se por identificar trés potenciais stakeholders com
solugdes de dispositivos de teleassisténcia, SOS e alarme de queda. A pesquisa incidiu
em fornecedores de equipamentos que possuem protocolos em curso com entidades a
nivel nacional, nomeadamente: Juntas de Freguesia, Camaras Municipais, Estruturas
Residenciais de Apoio a Idosos e Instituicdes de Solidariedade Social. Este critério de
selecdo permitiu obter informagdes de equipamentos ja testados e com utilizagdo e
avaliacdo regular da eficdcia num nimero de idosos substancialmente superior a esta
amostra. A procura pela fiabilidade, teve como objetivo garantir uma proposta dirigida
ao pretendido e sensibilizar de forma informada a entidade parceira da UCC, a Camara

Municipal do municipio de residéncia destas pessoas idosas.

Destes trés potenciais stakeholders, foram solicitadas informagdes a todos via
email, por forma a reunir informagdes acerca das caracteristicas e funcionalidades dos
equipamentos, protolocos idénticos j& existentes, realizando uma avaliagdo da
aplicabilidade e beneficios no contexto dos participantes deste projeto. Concluiu-se
que ¢ transversal a todos os equipamentos os seguintes pontos, que importam para este

projeto:

e Destinado a idosos isolados fisica ou socialmente;

e Pedido de auxilio através de um botao de emergéncia;
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e Detecdo automatica de queda;
e Localiza¢dao Global Positioning System (GPS);
e Opgdes opcionais de gestdo de tomas de medicagdo e atendimento

telefonico personalizado com profissionais de saude.

Foi obtida resposta de todos os potenciais stakeholders, sendo realizada uma
reunido presencial com um deles e uma reunido por Microsoft Teams com outro. O
terceiro, providenciou o envio de toda a informacdo necessaria via email. Estas
atividades integram a preparacao operacional com objetivo de compilar a informagao
destinada a realizagdo da atividade prevista através de uma reunido na Camara

Municipal, parceira da UCC.

A reunido com a Camara Municipal foi solicitada nesta fase do projeto, mas até ao
inicio da intervengdo nao houve resposta a solicitagdo. No entanto, foi preparada uma
apresentacdo PowerPoint (Apéndice XV), destinada a enquadrar o projeto de
intervengdo, apresentar os resultados relevantes para a instituicdo, propor opgdes de

minimizagdo dos problemas, apresentando exemplos de protocolos similares.

Em suma, o objetivo nesta fase foi otimizar € maximizar 0os recursos necessarios a
consecugao das diferentes atividades previstas, através de uma preparagdo operacional

alicer¢ada no diagnostico de situacado realizado.

2.2.5.1 Intervencgdes realizadas

Com base na preparacdo operacional concretizada, descreve-se as estratégias e

respetivas atividades desenvolvidas no decorrer da intervengao.

Foram realizadas 11 sessdes de educagdo para a saide em contexto de visita
domicilidria. Quatro dessas pessoas idosas ndo estavam acompanhadas de nenhum
cuidador, na medida em que sdo totalmente independentes e consideraram que nao
existia necessidade de envolver mais alguém. Assim, os restantes sete participantes
para além de se fazerem acompanhar dos cuidadores, trés deles foram recetivos a
proposta de envolvimento de vizinhos e amigos que habitualmente prestam apoio,
tendo sido possivel realizar a sessdo durante o momento de habitual convivio na sua

casa.
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Importa considerar que os cuidadores, vizinhos e amigos destes participantes,
sdo também eles pessoas idosas, 0 que enriqueceu esta estratégia, com a possibilidade
de envolvimento comunitario. A decisdo de incentivar a participacdo comunitaria, tem
também por base a importancia de integrar estas pessoas como parceiras uma vez que
“a entrada de recursos nas parcerias ndo precisa de ser financeira, pois as pessoas
também podem trazer conhecimento local e contribui¢des voluntarias, como o seu

tempo e energia” (Laverack, 2022, p. 112).

As sessoes decorreram de acordo com plano de sessdao que consta no apéndice
XVII, tendo sido iniciadas com a aplicagdo do questionario de avaliacdo de
conhecimento a todos os participantes e aos sete cuidadores integrados nesta sessao.

As sessOes foram maioritariamente participativas e demonstrativas.

Ocorreu uma demonstragdo de atividade fisica adequada a condicao da pessoa
idosa, onde foi possivel promover a interacdo de todos os participantes. O ensino
acerca da atuacdo em caso de queda foi efetuado por demonstragdo, uma abordagem
interativa que permitiu integrar o papel da pessoa que cai e o papel da pessoa que

auxilia.

Foram expostos conteudos com recurso ao computador, cuja abordagem
implicava com a visualizacdo de algumas imagens exemplificativas. Por isso, foi
considerada a impressdo da apresentagdo em formato A4 e recurso a uma pasta
expositora que se mostrou Util nos casos em que participaram mais pessoas, permitindo
a visualiza¢do sem que se deslocassem a mesa do computador. O recurso audiovisual
foi essencialmente utilizado para possibilitar uma liga¢do de aspetos abordados a uma
imagem elucidativa, uma vez que a representacdo visual de conceitos complexos “(...)
pode mostrar os resultados de uma forma que pode ser facilmente compreendida por

todos os participantes” (Laverack, 2022, p.120).

A abordagem das medidas de prevengdo a aplicar no domicilio, foi realizada
em fungao dos riscos avaliados em cada uma das divisdes da habitag¢ao através de uma
avaliagdo conjunta, sendo personalizadas as recomendagdes. De uma forma geral,
foram encontrados mais do que um fator de risco durante as sessdes, para além dos ja

conhecidos através do diagnoéstico de situagao.

Na fase de conclusdo de cada sessdo de educagdo para a saide foram

enumerados os pontos importantes a considerar pela pessoa idosa, para reducdo do
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risco de queda, mas também para minimizar as consequéncias da mesma, caso
aconteca. Foi com base nos fatores de risco previamente conhecidos, e nos fatores de
risco constatados na sessdo, que as recomendacdes foram organizadas, utilizando a
linguagem que melhor se adaptava aos participantes, deixando inclusive as

recomendacgodes escritas.

Foi assumindo o compromisso de uma visita de avaliagdo, e considerou-se
pertinente no momento, disponibilizar as imagens impressas das folhas A4 para
associarem a recomendacgao, por exemplo, a imagem de uma caixa de separacao da
medicac¢do, de sapatos adequados, de uma bolsa para acesso imediato ao telemovel, de
pinca para apanhar objetos, entre outros. Foi constatada ao longo da sessdo a

necessidade de apoio de imagem para um melhor entendimento.

A sessdao terminou com o preenchimento da folha de avaliacdo da sessao e
avaliagdo diagndstica, concretizada através do preenchimento dos apéndices XVIII e
XIX, pelas pessoas idosas que integram a amostra deste projeto e pelos seus

cuidadores.

Interligando com a estratégia Comunicacdo em Saude, foi entregue a todos os
participantes o folheto “Prevenir quedas na pessoa idosa” e o “Manual de prevengao
de quedas da pessoa idosa”. O panfleto resume as principais ideias da sessao, enquanto
o manual fornece conselhos mais especificos para adogdo de medidas no domicilio e

sustenta a intervengao realizada.

Estes materiais foram elaborados com uma outra funcionalidade, a
disponibiliza¢do do panfleto e manual a UCC, USP e USF intervenientes neste projeto.
Foi constatada a inexisténcia de materiais didaticos que possam ser entregues a

comunidade de interven¢do destas instituicdes no &mbito da prevenc¢do de quedas.

Foi realizada a divulgagdo dos materiais numa reunido conjunta com
profissionais das trés unidades de satde, com objetivo de reforcar a intervencao das
equipas de satde, que desde a apresentacao dos resultados do diagndstico de situagao,
se mostraram sensibilizadas para a tematica deste projeto. Foi conseguida a presenga
de EEESCSP de cada uma das unidades funcionais, tendo sido refor¢ada a sua
intervengdo privilegiada nesta tematica. Esta disponibilizacdo de materiais teve o

intuito de promover a Comunica¢ao em Satde com a comunidade.
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A nivel de Parceria institucional, houve resposta da Camara Municipal com
efetivagdo de uma reunido. Na reunido estiveram presentes a mestranda, a Enfermeira
Chefe da UCC, dois elementos do departamento de Desenvolvimento Social e Saude
e um elemento da Divisao de Desenvolvimento Estratégico. A mestranda apresentou o
projeto, recorrendo a apresentacdo que consta no apéndice XV, e posteriormente houve
um momento de discussdo, tendo os presentes manifestado sensibilizagdo para a

problematica apresentada.

A proposta apresentada remeteu para a criagao de uma parceria da UCC com a
Céamara Municipal, onde a UCC teria a responsabilidade de referenciagdo de pessoas
idosas que, pelos problemas enumerados neste projeto, beneficiem do dispositivo. Por
sua vez, a Camara Municipal faria a disponibilizacio (mediante condi¢des a
estabelecer posteriormente) de dispositivos de teleassisténcia, SOS e alarme de queda,
a idosos que retinam os critérios definidos. Esta solucdo foi proposta para todas as
pessoas idosas com idade igual ou superior a 90 anos e que vivam sos, no entanto, foi
considerado que esta problematica seria extensivel a outras faixas etarias da populagao

idosa do concelho.

Tendo em conta o apoio fornecido pela Camara Municipal a populacdo idosa,
os recursos humanos, materiais, fisicos e financeiros alocados ao apoio a comunidade
desta faixa etaria; foram percecionadas as vantagens desta proposta. Foi considerada a
possibilidade de ter as pessoas sinalizadas e garantir assisténcia as pessoas idosas que
vivem sos, minimizando situagdes de risco para a sua saude e conseguindo assim
ganhos em satde. Houve concordancia dos presentes com estas vantagens que, de
acordo com a discussdo, rentabilizam a tecnologia existente em prol de ganhos em

saude, promovendo o envelhecimento da pessoa idosa na sua propria casa.

A reunido foi terminada com o compromisso dos elementos da Camara
Municipal presentes, levarem a tematica a proxima reunido dos 6rgaos de apoio social,
momento onde se reiinem os principais responsaveis pelas instituigdes de apoio a
pessoa idosa a nivel concelhio. De acordo com os presentes, a solugdo proposta seria
viavel tendo uma concordancia dos principais agentes de apoio a populagdo idosa, com
intuito de ndo restringir a solu¢do apenas a populacdo alvo deste projeto. Ficou
acordada a interligagdo da Camara Municipal com a UCC, de qualquer que fosse a

decisdo a proposta de parceria realizada na reunido.
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Com a demora na efetivagdo desta reunido na Camara Municipal, o estagio
curricular chegou ao fim sem resposta a proposta de parceria apresentada na Camara
Municipal. Com o intuito de conhecer eventuais desenvolvimentos até ao término
deste relatdrio de estagio, a mestranda estabeleceu contactos com Camara Municipal
e também com a UCC, e solicitou feedback acerca do acordado na reunido referida.

Nao foi obtida nenhuma resposta atempada.

No que concerne a operacionalizacdo da estratégia Tecnologia em Saude, ndo
existindo nenhuma resposta da Camara Municipal, a interven¢ao nao ficou concluida,

nao conhecendo a sua recusa ou aceitagao.

No entanto, importa referir que, como forma de fomentar a inclusdo dos
beneficios da tecnologia em satide na vida dos participantes, estes foram informados
da possibilidade de aquisi¢do de dispositivos de teleassisténcia, SOS e alarme de
queda. Optou-se por indicar a todos os participantes a existéncia de varias opgdes no
mercado e fomentar a procura ativa em caso de interesse. Destaca-se que a informagao

foi fornecida sem qualquer referéncia a marcas ou fornecedores dos dispositivos.

Conforme combinado na sessdo de educagdo para a saude, as visitas de
avaliagdo decorreram duas semanas apods a intervencao. Essas visitas pretenderam
perceber se a pessoa idosa implementou as recomendagdes para redugdo dos fatores

de risco de queda, possibilitando a avaliagdo da eficacia da intervengao.

Criou-se uma grelha de apoio com agrupamento por temas dos resultados que
se esperava encontrar nas visitas de avaliagdao. Os temas foram agrupados tendo em
consideragdo os principais fatores de risco encontrados e que se pretendiam reduzir ou

eliminar.

Importa considerar que todos os participantes foram questionados na visita de
avaliagdo, acerca da ocorréncia de algum episddio de queda no espago temporal que
decorreu desde a sessdo de educacdo para a saude. E, por forma a avaliar o impacto
dos materiais didaticos fornecidos na sessao de educagdo para a saude, adicionalmente
foram questionados acerca da consulta dos materiais didaticos fornecidos na sessao de

educacdo para a saide e da intencdo de aplicar as informagdes contidas nos mesmos.

A grelha foi preenchida durante a visita domicilidria de avaliacdo e o resultado

final encontra-se no Apéndice XXVI.
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2.2.6 Avaliacao de Resultados

O Regulamento n.° 428/2018 faz referéncia a competéncia do EEESCSP em
avaliar programas e projetos de intervengdo com vista a resolugdo dos problemas
identificados. E monitorizada a eficacia dos programas e projetos de intervengio para
problemas de saude, visando quantificar os ganhos em saude da comunidade. Na
realidade, ¢ nesta etapa do planeamento em saude que conseguimos validar o sucesso
da intervencdo. Para além dos objetivos ja enunciados, foram definidas metas que
representam o enunciado de um resultado desejavel e tecnicamente exequivel das
atividades, traduzido em termos de indicadores de atividade, mensuraveis a curto prazo

(Imperatori & Giraldes, 1993).

E através da avaliagdo se conhece a eficicia do planeamento. Nesta fase do
projeto pretendemos, “quantificar o trabalho executado e medir as transformagodes o
trabalho produziu (Nunes, 2016). Para isso recorremos ao calculo dos indicadores de

resultado previamente estabelecidos e apresentamos o resultado no Quadro 17.
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Quadro 17
Indicadores de Resultado

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE

- Assegurar a realizacdo de pelo menos uma sessao de
educacdo para a saude as pessoas idosas com idade
igual ou superior a 90 anos que vivem sos, até 31 de
janeiro de 2025;

- Assegurar que pelo menos 50% das pessoas idosas
com idade igual ou superior a 90 anos que vivem so0s,
e seus cuidadores, demonstrem ter adquirido
conhecimentos sobre fatores de risco e medidas de
prevengdo de quedas avaliados através da realizagdo
de visita domiciliaria de avaliacdo e aplicagdo de um
questionario de avaliacdo de conhecimentos;

- Garantir que pelo menos 75% das pessoas idosas com
idade igual ou superior a 90 anos a viver s0s e seus
cuidadores, avaliem positivamente a sessdo de
educacdo para a saude, quanto a utilidade, clareza da
exposicdo e adequacdo da durag@o;

Objetivos especifico: Promover a consciencializa¢ao das pessoas idosas com idade igual ou superior a 90 anos que vivem sds, e seus cuidadores, para os
principais fatores de risco de queda e para a adogdo de medidas preventivas, através da realizagdo de sessoes educativas e da distribui¢ao de material

informativo, até 31 de janeiro de 2025

- % de participantes que demonstraram
aumento de conhecimentos sobre fatores de
risco ¢ medidas de prevengdo de quedas apos
a intervencdo educativa;

- % de participantes que avaliam
positivamente a sessdo de educagdo para a
saude;

- % de participantes que referem ter
consultado as informag¢des contidas nos
materiais didaticos fornecidos;

- % de pessoas idosas com idade igual ou superior
a 90 anos que vivem s0s, € que demonstraram
aumento de conhecimentos sobre fatores de risco e
medidas de prevengdo de quedas apos a
intervencdo educativa: (7/11) x 100 =

63,6% (objetivo atingido);

% de cuidadores: (5/7) x 100 = 71,4% (objetivo
atingido)

- % de pessoas idosas com idade igual ou superior
a 90 anos que vivem sb6s, e que avaliam
positivamente a sessdo de educacgdo para a saude
(11/11) x 100 = 100% (objetivo atingido)

% de cuidadores: (7/7) x 100 = 100% (objetivo
atingido);

- % de participantes que referem ter consultado as
informacdes contidas nos materiais didaticos
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- Assegurar que seja distribuido material educativo
sobre prevencdo de quedas a pelo menos 75% das
pessoas idosas com idade igual ou superior a 90 anos
a viver sos, envolvidas na intervengao.

- % de participantes que referem ter intengao
de aplicar as informagdes contidas nos
materiais didaticos fornecidos.

fornecidos - (9/11) x 100 = 81,9% (objetivo
atingido)

- % de participantes que referem ter intengdo de
aplicar as informacdes contidas nos materiais
didaticos fornecidos - (10/11) x 100 =

90,1% (objetivo atingido)

Garantir que pelo menos 50% das pessoas idosas com
idade igual ou superior a 90 anos a viver sos, e/ou 0s
seus cuidadores, apresentem evidéncia de redugdo de
pelo menos um fator de risco de queda no contexto
comunitario.

Objetivos especifico: Promover a adogdo de comportamentos e estratégias que contribuam para a redug@o dos fatores de risco de queda nas pessoas
idosas com idade igual ou superior a 90 anos a viver sos, até 31 de janeiro de 2025.

% de participantes - (6/11) x 100 = 54,5%
(objetivo atingido)

- % de participantes que apresentem
evidéncia de reducdo de redugdo de pelo
menos um fator de risco de queda no contexto
comunitario, ap0s a intervengao.

Objetivos especifico: Promover o envolvimento de instituicdes de apoio comunitario, através da sensibilizag¢do para criagao de parcerias na adogao de
medidas que contribuam para a reducdo dos fatores de risco de queda, até 31 de janeiro de 2025.

Realizar pelo menos uma reunido de apresentacdo do

apoio comunitario, até 31 de janeiro de 2025.

Numero de instituigdes de apoio comunitario

projeto de intervencao.

- 1 institui¢do de apoio comunitario (objetivo
projeto e proposta de parceria a uma institui¢do de | contactadas que formalizaram o interesse no | atingido)
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Objetivos especifico: Sensibilizar as equipas de enfermagem das unidades funcionais USP, UCC e USF para a intervencao do EEESCSP na prevengao
de quedas na pessoa idosa com idade igual ou superior a 90 anos a viver s6, até 31 de janeiro de 2025.

Divulgar e fornecer os materiais didaticos elaborados | Numero de unidades funcionais que - 3 unidades funcionais (objetivo atingido)
as unidades funcionais USP, UCC e USF envolvidas | receberam os materiais didaticos no ambito
no projeto, até 31 de janeiro de 2015. da intervencgao.

Dando continuidade a avaliagdo do projeto, recorremos ao calculo dos indicadores de atividade previamente estabelecidos e apresentamos

o resultado no Quadro 18.
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Quadro 18
Indicadores de resultado

informativo, até 31 de janeiro de 2025

- Numero de sessdes educativas realizadas com pessoas idosas com idade
igual ou superior a 90 anos que vivem so6s, até 31 de janeiro de 2025;

- Numero de participantes (pessoas idosas com idade igual ou superior a 90
anos que vivem sos e seus cuidadores) presentes nas sessoes educativas;

- Numero de questionarios de satisfacdo aplicados;

- Numero de materiais informativos (folhetos, guias) distribuidos aos
participantes;

- Numero de visitas domiciliarias realizadas para avaliacdo e aplicagdo do
questionario de conhecimentos;

Objetivos especifico: Promover a consciencializagdo das pessoas idosas com idade igual ou superior a 90 anos que vivem soés, e seus cuidadores, para os
principais fatores de risco de queda e para a adogdo de medidas preventivas, através da realizacdo de sessdes educativas e da distribuicdo de material

- 11 sessoes educativas (objetivo atingido -100%)

- 18 participantes presentes (objetivo atingido-100%)

- 18 questionarios de satisfagdo aplicados (objetivo atingido-100%)

- 18 folhetos e 18 guias (objetivo atingido-100%)

- 11 visitas domiciliarias (objetivo atingido-100%)

com idade igual ou superior a 90 anos a viver so0s, até 31 de janeiro de 2025.

Objetivos especifico: Promover a adogdo de comportamentos e estratégias que contribuam para a redugdo dos fatores de risco de queda nas pessoas idosas

- N° de intervencdes educativas individualizadas (ex: demonstragdes,
orientagdes praticas) realizadas no domicilio;

- 11 intervengdes educativas individualizadas (objetivo atingido-100%)

98



= EGAS MONIZ SCHOOL | ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
of HEALTH & SCIENCE | EGAS MONIZ

- N° de visitas de realizadas as pessoas idosas com idade igual ou superior a | - 11 visitas realizadas (objetivo atingido-100%)
90 anos a viver so0s para monitorizagao e apoio a ado¢do de comportamentos
preventivos;

i T ~ o L 0o
_ N° de planos individuais de prevencio de quedas elaborados em 11 planos individuais de prevencdo de quedas (objetivo atingido-100%)

colaboragdo com os idosos e/ou cuidadores;

Objetivos especifico: Promover o envolvimento de instituicdes de apoio comunitario, através da sensibilizagdo para criacdo de parcerias na adocao de
medidas que contribuam para a reducdo dos fatores de risco de queda, até 31 de janeiro de 2025.

- N.° de reunides realizadas com instituicdes de apoio comunitario para | - 1 reunido (objetivo atingido-100%)
apresentacdo do projeto e proposta de parceria;

Objetivos especifico: Sensibilizar as equipas de enfermagem das unidades funcionais USP, UCC e USF para a intervencdo do EEESCSP na prevengao
de quedas na pessoa idosa com idade igual ou superior a 90 anos a viver so, até 31 de janeiro de 2025.

Numero de unidades funcionais que receberam os materiais didaticos | - 3 unidades funcionais (objetivo atingido-100%)
(entrega fisica ou digital);

- Numero de sessoes ou reunides de sensibilizagao realizadas com as equipas

i x o . .
de enfermagem das unidades funcionais: 1 reunido de sensibilizagdo (objetivo atingido-100%)
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Podemos concluir que foram atingidos os objetivos definidos para este projeto de
intervencao. Os resultados do calculo dos indicadores de resultado ¢ atividade remetem, nao
sO para a concretizacdo das atividades planeadas, como para o impacto da intervencao nos

participantes e na comunidade.

Aliado as competéncias do EEESCSP, a avaliagdo destes resultados permite uma
monitorizacdo da eficacia do projeto de intervengdo para o problema priorizado, com vista a

quantificagdo de ganhos em satide da comunidade. Os ganhos em satde originados por este

projeto sdo:

e Aumento do conhecimento sobre fatores de risco ¢ medidas de prevengdo de quedas da

populagdo alvo deste projeto;
e Redugdo de fatores de risco de queda da populagio alvo deste projeto;
e Envolvimento da comunidade na preven¢do de quedas da pessoa idosa;

e Valorizacdo da intervencao do EEESCSP na prevencdo de quedas da pessoa idosa.
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3. IMPLICACOES DO ESTAGIO PARA O DESENVOLVIMENTO
DE COMPETENCIAS

O conjunto de competéncias clinicas especializadas resulta do aprofundamento
dos dominios de competéncias do enfermeiro de cuidados gerais, € concretiza-se em
competéncias comuns e especificas a area de especializagdo do profissional

(Regulamento n.° 140/2019, 2019).

Para o desenvolvimento de competéncias, Benner (2001) defende uma
aprendizagem experiencial que garanta uma ligagdo estreita entre as decisdes clinicas
e as decisOes éticas, processo que ¢ traduzido pelo percurso ao longo dos estagios
integrados neste curso de mestrado. Este relatorio de estagio pretende, assim, realgar
a especificidade de cada contexto e a importancia do conhecimento contido na pratica
clinica, aspetos que sdo fulcrais para o desenvolvimento da teoria em ciéncias da

enfermagem (Benner, 2001).

A simbiose entre a utilizagdo da metodologia do Planeamento em Satde com
o referencial tedrico de Dorothea Orem, alicergou o diagnoéstico de situagdo realizado,
possibilitando a elaboragdo de um projeto de intervengdo comunitaria que integrou no
seu desenvolvimento, conhecimentos das varias disciplinas, sendo o resultado do
aprimorar das competéncias de pesquisa bibliografica e da pratica baseada na

evidéncia ao longo deste percurso.

Este capitulo visa a andlise critica do percurso académico, que associado a
experiéncia profissional prévia, conduziu a aquisicdo e aperfeicoamento das
competéncias pessoais e profissionais. E resultado de uma reflexio sedimentada no
Plano de Competéncias (Apéndice XXVII), documento orientador de planificacio das
atividades promotoras da aquisicdo de competéncias comuns e especificas do
EEESCSP. Este plano, estruturado no inicio do estagio, foi atualizado ao longo do
percurso sempre que necessario €, com base nos objetivos nele tragados, serdo

analisadas neste capitulo as implicacdes do estadgio para aquisicao de competéncias.

A analise e reflexdo das competéncias adquiridas tem por base o Regulamento
das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (Regulamento n° 140/2019,
2019), Regulamento das Competéncias Especificas do EEESCSP (Regulamento n.°
428/2018, 2018) e das competéncias exigidas ao grau de mestre, descritas no artigo

15.° do Decreto-Lei n.° 65/2018.
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3.1 CONTRIBUTOS PARA O DESENVOLVIMENTO DAS
COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

Enfermeiro especialista “¢ aquele a quem se reconhece competéncia cientifica,
técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem especializados nas areas
especializadas de enfermagem(...)”. (Regulamento n° 140/2019, 2019, p. 4744). Todos
os enfermeiros especialistas independentemente da sua area de especialidade, possuem
competéncias partilhadas, sendo demonstradas através de um suporte efetivo ao
exercicio profissional especializado no ambito da formagao, investigagdo e assessoria

(Regulamento n° 140/2019, 2019).

Remetendo para o Regulamento n.° 140/2019, seguem os contributos do
estagio para a aquisicdo de cada um dos dominios das Competéncias Comuns do

Enfermeiro Especialista:

a) Responsabilidade profissional, ética e legal:

Considera-se que esta competéncia foi desenvolvida ao longo do estagio, com
adocdo de uma conduta profissional guiada pelos principios éticos, deontoldgicos e
juridicos que fundamentam a profissdo de enfermagem. O corpo de conhecimentos no
dominio ético e deontoldgico desenvolvido ao longo do percurso profissional e
académico fomentou ao longo do estigio uma avaliagdo sistematica das melhores
préaticas, no respeito pelas preferéncias da comunidade, e no respeito pelos direitos
humanos.

A experiéncia desenvolvida em contextos desafiantes, como os domicilios
situados em bairros socialmente vulneraveis, grupos de risco, e intervengdes em
contexto escolar com criangas em situacdo de risco, exigiu tomadas de decisdes
complexas que exigiram prudéncia e fundamentacao ética.

No acompanhamento de bairros vulneraveis, realizou-se a vigilancia regular de
saude de uma comunidade de etnia cigana através da unidade moével de saude, que
aprofundou o conhecimento sobre as especificidades culturais, valores, crencas
espirituais e praticas proprias deste grupo. Esta experiéncia contribuiu
significativamente para a constru¢do de uma abordagem culturalmente competente,
fundamental para respeitar a diversidade, em consonancia com os principios €éticos da

profissdo (Regulamento n°140/2019, 2019).
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A intervengdo em situacdes de violéncia e negligéncia identificadas no
acompanhamento do Projeto “Linha 65”, envolvendo pessoas idosas, exigiu ainda uma
importante integragao de conhecimentos juridicos no julgamento clinico, evidenciando
a capacidade de atuar dentro dos limites legais e éticos da profissdo, protegendo os
direitos dos envolvidos e promovendo a sua seguranca e bem-estar.

No atendimento escolar, a identificagdo de criangas em situacdo de risco
mobilizou a mestranda para a articulacdo com os pais e encarregados de educacao,
promovendo um trabalho colaborativo e preventivo. Esta intervengdo reforgou a
importancia de uma abordagem ética e legal, assegurando a protecdo dos direitos da
crianga, promovendo a sua seguranga ¢ bem-estar.

A cooperacdo com os diferentes profissionais envolvidos no cuidado foi
essencial na vivéncia destas situagdes complexas, pois implicou lidar com o sofrimento
e tomar decisdes éticas solidas. A comunicagdo entre pares € o apoio dentro das
equipas multiprofissionais, segundo Schaefer e Vieira (2015) sdo recursos
fundamentais quando o enfermeiro se confronta com situagdes dificeis que
ultrapassam o seu ambito de atuacdo direta. A mestranda desenvolveu também a
capacidade de perceber os limites da propria competéncia o que, por si s0, constituiu
uma atitude ética (Schaefer & Vieira, 2015).

Em termos do projeto de intervencdo, a mestranda mobilizou a competéncia
em andlise, garantindo a confidencialidade e anonimato da populagdo alvo, em
conformidade com as normas e procedimentos €ticos. O envolvimento de familiares,
amigos, cuidadores para autorizar e facilitar o processo de recolha de dados exigiu uma
importante gestdo ética da situagdo, conseguida através da empatia, clareza da
comunicacdo e respeito pelos direitos dos envolvidos. Destacamos ainda a realizagao
de visitas domicilidrias no ambito do diagnostico de situagdo, que implicou uma
importante analise e interpretagdo do contexto, gerindo potenciais situacoes
comprometedoras para as pessoas (Regulamento n°140/2019, 2019).

Reconhece-se que toda a intervencdo na comunidade ao longo deste estagio
exigiu um sério reconhecimento das praticas de risco nos cuidados prestados,
aplicando medidas preventivas e garantindo praticas seguras em varios contextos, quer
na USP, quer na UCC. Consideramos que a recolha dos contributos dos peritos nos
locais de estagio, potenciou o processo de tomadas de decisdo consciente do

cumprimento dos principios, valores e normas da profissdo, o que para Nora et al.
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(2016) constitui uma estratégia que contribui para a autoconfianca, desenvolvimento
de competéncias e conhecimento.

Assim, o objetivo estabelecido no plano de competéncias, desenvolver uma
conduta profissional guiada pelos principios éticos, deontoldgicos e juridicos que
fundamentam a profissdo de enfermagem, foi plenamente alcangado, pelo que se

considera a competéncia em analise atingida.

b) Melhoria continua da qualidade:

A melhoria continua da qualidade considera-se uma necessidade permanente
na pratica de enfermagem, sendo uma aliada da evolugao, contribuindo para os ganhos
em saude das pessoas, familias e comunidades. No plano de competéncias, foram
tracados como objetivos, a cooperacdo na melhoria continua das praticas, integragdo
da evidéncia cientifica sustentada, e contribui¢do para a operacionalizagdo dos projetos
institucionais existentes na USP e na UCC; garantindo um ambiente terapéutico
centrado a pessoa, grupos e comunidades, com gestdo do risco adequada aos diferentes

contextos da pratica.

As estratégias iniciais para o desenvolvimento de praticas de melhoria da
qualidade e colaboragdo em programas de melhoria continua implicaram, uma
integracdo cuidada das normas de procedimentos, protocolos e projetos desenvolvidos
na USP e na UCC, e uma participagdo ativa em reunides da equipa multidisciplinar e
dos parceiros. Estes momentos fomentaram o conhecimento aprofundado dos
contextos da pratica, aliado a procura pela melhor evidéncia cientifica, o que permitiu
uma avaliagdo critica das praticas clinicas e dos seus resultados. Esta dindmica
permitiu a adog¢ao de intervengdes que promoveram a melhoria continua da qualidade

nos diferentes contextos de atuacdo (Regulamento n°140/2019, 2019).

No suporte das iniciativas estratégias da USP, houve estreita colaboragdo na
realizagdo de atividades na area da qualidade, nomeadamente através da participagao
na elabora¢do da Norma de Procedimento da Consulta de Enfermagem de vacinacao
p6s exposicdo MPox e na Orientagdo de Intervengdo MPox para a realizagdo do
Inquérito Epidemioldgico (Anexo VIII). Na USP, a experiéncia de implementacdo de
consultas de enfermagem de vacinagdo pré exposicao MPox foi uma oportunidade de
colaborar no planeamento estratégico da qualidade dos cuidados e avaliacdo das

praticas clinicas. Este envolvimento teve um impacto significativo no
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desenvolvimento profissional da mestranda, pois fortaleceu a capacidade de atuar
como agente dinamizador da melhoria continua, ao reconhecer a importancia de
integrar a evidéncia cientifica e os protocolos institucionais na pratica clinica diaria.
Contribuiu ainda para a compreensao do papel central que o enfermeiro especialista

tem na articulagdo entre as politicas institucionais e a implementagdo pratica.

A elaboragdo de um Projeto de Intervengdo na Comunidade, com intervengdes
adequadas as necessidades da comunidade da area geografica, contribuiu para a
operacionalizacao dos projetos institucionais na USP e UCC. Para avaliagao do mesmo
foram definidos indicadores véalidos para avaliacdo das atividades desenvolvidas,
promovendo a identificagdo de oportunidades de melhoria. A tematica deste projeto
exigiu o desenvolvimento de conhecimentos e a compreensio da abordagem
multidimensional da pessoa idosa, fomentando a continuidade e melhoria continua,

através da integragdo das equipas multidisciplinares.

No ambito da competéncia em analise, a gestdo do ambiente foi de extrema
importancia num estdgio caracterizado por uma multiplicidade de contextos de
intervengdo. Assim, houve necessidade de uma gestao do risco adaptada as diferentes
realidades da pratica, garantindo uma adequacgdo dos recursos necessarios para a
prestacao de cuidados seguros, nomeadamente na prestagao de cuidados no domicilio.
A criacdo de um ambiente seguro e minimizacao de riscos ¢ imperiosa na medida em
que a prestagdo de cuidados de saude envolve riscos para os utentes, para os

profissionais e para a institui¢ao de satde (Bras, 2025).

Em sintese, os objetivos delineados no plano desta competéncia foram plenamente
alcancados, refletindo uma participagdo ativa e critica no desenvolvimento e suporte
das iniciativas estratégicas institucionais, com vista a melhoria continua.

Consideramos assim atingida a competéncia em analise.

¢) Gestao dos cuidados:

A competéncia no dominio da Gestdo de Cuidados foi desenvolvida ao longo
do estdgio através da capacidade de adequar os recursos disponiveis as necessidades
identificadas, gerir os cuidados a prestar de forma eficiente, e assumindo um papel de
lideranga em diferentes momentos do percurso formativo. Esta competéncia foi

particularmente desenvolvida no ambito do Projeto de Intervencdo, mas também ao
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longo das diversas atividades inseridas no estagio, que exigiram uma atuagao
estratégica, centrada na promog¢ao da qualidade dos cuidados.

Enquanto lider do projeto “Diagnoéstico de Situagao das Pessoas Idosas com
idade igual ou superior a 90 e que vivem s6s”, foi necessario ao longo do percurso,
reconhecer e adaptar o estilo de lideranga e gerir os recursos de forma a otimizar a
resposta da equipa e a articulagdo com a equipa de satde. A gestdo do tempo revelou-
se desafiante devido a complexa articulagdo com os participantes do projeto, na fase
de agendamento das visitas domiciliarias, o que implicou a negociagdo constante de
recursos € a reorganizacdo das tarefas para assegurar a continuidade do projeto, sem
prejuizo das atividades integradas no estagio.

No ambito do desenvolvimento desta competéncia, torna-se importante
integrar a procura ativa de parcerias locais, essenciais para a consecucao dos objetivos
delineados no projeto, nomeadamente a articulacao estratégica com a USF e a Camara
Municipal. Paralelamente, foi enriquecedor a identificagdo e envolvimento de
stakeholders relevantes, que permitiram sustentar propostas de colaboragdo com base
na inovagao tecnoldgica, e com vista a obtencdo de ganhos em satde da populagdo
alvo. Estas atividades refletem a capacidade da mestranda desenvolver processos de
adaptacao eficaz aos problemas de saude através da iniciativa de identificar e avaliar
recursos, neste caso tecnologicos, e liderar a sua divulgagdo junto das entidades que
apoiam a satisfacdo das necessidades da comunidade (Regulamento n® 348/2015,
2015).

A dificuldade na obten¢do de dados das pessoas idosas com idade igual ou
superior a 90 anos que viviam sés, suscitou na mestranda a necessidade de analise de
pontos de melhoria nos registos de enfermagem. A constatacdo da possibilidade de
identificagdo de agregados familiares unipessoais alocados a identificagdo do utente
no sistema de informacao, fomentou a realizacdo de uma recomendagdo as equipas
multidisciplinares na reunido de apresentacdo final do projeto por forma a promover
eficacia na organizacdo dos cuidados de satde (Regulamento n® 348/2015, 2015).

A gestdo de climas organizacionais distintos no desenvolvimento do projeto de
intervengao, foi um desafio a adaptacao do estilo de lideranca de projeto. Ferreira et
al. (2025) mencionam o clima organizacional em que decorre a prestagao de cuidados
como fator modificador da qualidade e eficiéncia, aspeto que a mestranda considerou

atentamente, criando estratégias adaptadas as situagdes e ao contexto.
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Ao longo do estdgio, os varios momentos de discussdo com a professora
orientadora e enfermeiros tutores representam a procura por uma lideranga informada
e consciente do projeto de intervencao, na medida em que os peritos sao uma mais-
valia pelo conhecimento e experiéncia na area. Segundo Benner (2001), o
desenvolvimento da competéncia clinica e da lideranca em enfermagem apoia-se na
partilha de saberes entre profissionais com diferentes niveis de experiéncia, o que
contribui para o crescimento pessoal e profissional.

Estas agdes estiveram alinhadas com o objetivo do plano de competéncias, com
vista ao desenvolvimento das competéncias de gestdo e coordenagdo dos cuidados de
enfermagem. Consideramos assim, a competéncia no dominio da Gestao de Cuidados

como adquirida.

d) Desenvolvimento das aprendizagens profissionais:

Foi desenvolvida a capacidade de autoaprendizagem, na procura pela melhor
evidéncia cientifica e através da mobilizagdo de conhecimentos adquiridos nas varias
unidades curriculares deste curso de Mestrado. O exercicio profissional aliado a pratica
de auto-reflexdo, gerou respostas de adaptabilidade individual e organizacional ao
longo deste percurso académico, um dos objetivos definidos no plano de
competéncias.

A praxis clinica especializada foi sustentada na melhor evidéncia cientifica,
obtida através de uma exaustiva pesquisa bibliografica. Adicionalmente, importa
considerar o desenvolvimento das aprendizagens obtida através das relacdes com os
diferentes profissionais que integram a equipa multiprofissional da USP e UCC, que
ao longo do percurso transmitiram conhecimentos valiosos, enquanto peritos nestes

contextos.

O reconhecimento de lacunas e oportunidades de investigacdo na pratica
clinica especializada foi o ponto de partida para a constru¢ao de um instrumento de
colheita de dados raiz, que acreditamos ter permitido um diagndstico mais fidedigno,

facilitando politicas locais e estratégias comunitarias de satide publica mais ajustadas.

O percurso de construgao do questionario foi relevante no desenvolvimento da
assertividade nas relacdes profissionais, tendo a técnica do consenso de peritos
desempenhado um papel central neste processo. Ao envolver diferentes peritos na

constru¢do do instrumento, foi necessario um autoconhecimento profundo para
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reconhecer as proprias limitagdes, adaptando a comunicagdo as diversas perspetivas,
o implicou a mestranda deter conhecimento de si enquanto pessoa e profissional,
premissa essencial no desenvolvimento de aprendizagens profissionais (Regulamento

n° 140/2019, 2019).

Ao longo do estdgio, integrando a ECCI, foram prestados cuidados de
enfermagem a pessoa/grupos e comunidades, a utentes com perda de funcionalidade
num contexto domiciliario. Foi possivel desenvolver intervencdes da enfermagem
especializada na promoc¢do da gestdo da doenga cronica na pessoa com diabetes
mellitus, onde se aliou a elaboragdo de uma Scoping Review, cujo protocolo se
encontra no Apéndice XXIV, que sustentou a melhor atuagdo enquanto EEESCSP,
alicercando a tomada de decisdo e a pratica clinica, em evidéncia cientifica; um dos
objetivos tragados no plano de competéncias da mestranda.

Esta Scoping Review, criou conhecimento cientifico que contribuiu para a
atualizagdo das praticas clinicas na UCC, aumentando a qualidade, seguranca e
efetividade dos cuidados prestados. De acordo com o Regulamento n® 140/2019, a
elaboracdo da Scoping Review demonstra a capacidade da mestranda na identificacao
de uma lacuna do conhecimento ¢ uma oportunidade relevante de investigagao,
atuando como dinamizadora de praticas atualizadas, com vista a obtengdo de ganhos
em saude.

O desenvolvimento das aprendizagens profissionais foi também potenciado
pela participagdo em eventos de natureza cientifica, nomeadamente através da
participagdo no Encontro “Envelhecimento Protegido” (Anexo V). Foram ainda
apresentadas duas comunicagdes livres, uma no 12°Encontro da UCC (Anexo VI e
Anexo VII) e outra nas V Jornadas Cientificas Universitarias e Politécnicas Egas
Moniz. Consideramos que estas participagdes da mestranda potenciaram a cultura de
aprendizagem continua e disseminacdo do conhecimento cientifico dentro das
unidades que integrou.

O Regulamento n°® 140/2019 descreve a avaliacdo do impacto da formacao
como critério de avaliacdo das competéncias comuns de enfermeiro especialista.
Sendo este estagio, uma parte integrante do percurso formativo, o presente relatorio de
estagio € por si s6, uma representacao da reflexdo e consequente avaliagdo que a

mestranda concretizou desta etapa formativa.
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Com base no exposto, e tendo cumprido os objetivos do plano de competéncias

elaborado, consideramos a competéncia em analise adquirida.

3.2 CONTRIBUTOS PARA O DESENVOLVIMENTO DAS
COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA
EM ENFERMAGEM DE SAUDE COMUNITARIA E SAUDE
PUBLICA

As competéncias especificas “(...) decorrem das respostas humanas aos processos
de vida e aos problemas de saude e do campo de intervengdo definido para cada area
de especialidade, demonstradas através de um elevado grau de adequagdo dos cuidados

as necessidades de saude das pessoas.” (Regulamento n°® 140/2019, 2019, p. 4745).

Pretende-se estabelecer uma ponte entre as competéncias especificas do
enfermeiro especialista adquiridas ao longo desta unidade curricular e as intervengdes
de enfermagem realizadas. Remetendo para o Regulamento n.° 428/2018, apresentam-
se de seguida os contributos do estagio para a aquisi¢do de cada um dos dominios das

Competéncias Especificas do EEESCSP:

a) Estabelece, com base na metodologia do planeamento em saude, a

avaliacao do estado de satide de uma comunidade

O desenvolvimento desta competéncia especifica implicou a mobilizagdao
integrada de conhecimentos teoricos, competéncias técnicas e capacidades relacionais,
aplicadas de forma sistematica ao longo do estdgio. Para tal, foi utilizada a
metodologia do Planeamento em Satide em todas as suas fases, desde o diagnostico de

situacdo até a avaliag¢ao dos resultados.

O ponto de partida consistiu na caracteriza¢do da comunidade abrangida pela USP.
A articulagdo de dados provenientes do BI-CSP da USP com o Perfil Local de Satde
possibilitou uma andlise detalhada da populagdo, constituindo um instrumento
fundamental para a avaliacdo do estado de satde e para a identificacdo das suas

necessidades.

As reunides de equipa multidisciplinar potenciaram a identificagdo de indicadores

epidemioldgicos, varidveis socioeconémicas € ambientais que determinam as areas
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prioritarias para elaboragdo de um diagnostico de situagdo. Esta recolha e andlise de
dados corresponde ao que o Regulamento n.° 428/2018, define como critério
fundamental para a avaliagao do estado de saude de uma comunidade: a capacidade de

recolher e integrar informacao epidemioldgica, socioecondmica e ambiental.

A defini¢do do perfil de saude da populagdo em estudo, permitiu compreender
prioridades previamente estabelecidas nos contextos de estagio, das quais resultou o
projeto “Diagndstico de Situagdo das Pessoas Idosas com idade igual ou superior a 90
anos ¢ que vivem s0s”. Face a vulnerabilidade acrescida deste grupo, associada a
longevidade, tornou-se pertinente desenvolver um diagnostico aprofundado com o

objetivo de identificar as principais necessidades das pessoas idosas.

A mestranda, concomitantemente, procurou a melhor evidéncia cientifica na
fundamentagdo do diagndstico de situacdo das pessoas idosas com idade igual ou
superior a 90 anos e que vivem s0s, e de acordo com o preconizado no Regulamento
n.°428/2018, estabeleceu uma rede de causalidade entre os problemas mais frequentes

nesta populacdo, por forma a sustentar a pertinéncia deste diagnostico de situagao.

Este percurso foi crucial para reconhecer a importancia de uma avaliagdo mais
aprofundada desta comunidade e, simultaneamente, para perceber a escassez de dados
disponiveis. Tal constatac¢do levou ao desenvolvimento de um instrumento de colheita
de dados que permitiu obter informagdo, contribuindo para um conhecimento mais
solido da realidade em estudo. A luz do Regulamento n.° 348/2015, este instrumento
foi concebido com base nos determinantes de saude, nomeadamente os fatores
pessoais, sociais, econdmicos € ambientais que influenciam o estado de satde da

populagdo.

A avaliagdo do estado de saude da comunidade foi concretizada através da sintese
de indicadores relevantes, articulando-se com a competéncia do EEESCSP em anélise.
Determinado o perfil de saude da populagao alvo, foram definidas prioridades com um
grupo de enfermeiros peritos, utilizando critérios objetivos € uma tomada de decisdao
sobre as necessidades em saude, em consonancia com o PNS (Regulamento n.°
428/2018, 2018), que destaca o comportamento desfavoravel da variacdo percentual
da taxa de “Anos de Vida com Incapacidade” derivada da ocorréncia de quedas (DGS,

2022).
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A recolha de dados através de visitas domicilidrias, teve importantes desafios. A
programacao das mesmas, dada a idade dos participantes, foi conseguida através do
importante envolvimento dos conviventes significativos do grupo/comunidade
individual no processo de cuidados, elemento inerente a satisfagdo de grupos e
comunidades previsto no Regulamento n.® 348/2015. Tendo em conta o ambiente da
recolha de dados, a mestranda procedeu a recolha de dados com respeito pela pessoa
e empatia nas interagdes, minimizando o impacto negativo no grupo-alvo

(Regulamento n.° 348/2015).

A utilizacdo de competéncias de escuta ativa e comunicagdo terapéutica foi
essencial para ultrapassar as barreiras e garantir a validade da informagdo recolhida.
Esta abordagem possibilitou, ainda, o reconhecimento de determinantes menos
visiveis, nao detetadas por indicadores estatisticos, enriquecendo o perfil de saude da
comunidade, nomeadamente aspetos de seguranca ambiental observados no domicilio

da pessoa.

A prevencao de complicacdes faz parte da procura permanente da exceléncia no
exercicio profissional, emergindo a rigorosa identifica¢do dos problemas potenciais da
comunidade, agdo inerente a gestdo do risco. Os cuidados do EEESCSP implicam “a
referencia¢do das situacdes problematicas identificadas para outros profissionais, de
acordo com os mandatos sociais dos diferentes profissionais envolvidos no processo
de cuidados de satide” (Regulamento n.° 348/2015, 16483). Neste sentido, € no ambito
do diagnostico de situagdo realizado, existiram problemas que ndo sendo priorizados,
nao foram ignorados, nomeadamente auséncia de vigilancia veterindria dos animais de
estimagao e a presenca de dor referida pelos participantes. Sendo importantes parceiros
no projeto de intervencdo, os enfermeiros de familia da USF, receberam a

referenciagdo destes casos identificados.

A mestranda seguiu rigorosamente todas as etapas do planeamento em saude no
projeto. Apos a priorizagdo dos problemas, definiram-se objetivos mensuraveis que
serviram de base as estratégias de intervencdo articuladas onde a mestranda foi lider
de um processo de capacitacdo, e desenvolveu importantes ferramentas de negociagao
com vista a participagdo multissetorial, a luz do Regulamento n.° 428/2018. Esta
atuacao visou nao s6 a procura de informacgao privilegiada acerca das tecnologias de
suporte a pessoa idosa junto de stakeholders, mas também o trabalho de promogao de

estabelecimento de rede/parceria através da intervencdo junto da Camara Municipal.
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A criag@o de uma grelha de suporte a avaliacdo da eficdcia das intervengdes apos
sessdo de educacdo para a saude, facilitou a sistematizagao de informagao na visita de
avaliacdo aos participantes, € promoveu uma monitorizacao mais rica da eficacia do
projeto. Constitui a etapa final da metodologia de projeto e um dever ético do
investigador, através da divulgagd@o do trabalho realizado e dos resultados obtidos com

o projeto de intervengao (Regulamento n.® 428/2018).

Em suma, consideramos atingido o objetivo delineado no Plano de Competéncias:
Desenvolver competéncias na avaliagdo do estado de saide de uma comunidade,
utilizando a metodologia do planeamento em satde, o que remete para a aquisi¢ao da

competéncia em analise.

b) Contribui para o processo de capacitacio de grupos e comunidades

Esta competéncia foi desenvolvida pelo compromisso de lideranca ao longo de
todo o projeto de intervengao, na identificagdo e resolugdo das necessidades de saude
da comunidade, que levou a uma compreensao efetiva da importancia da atuagao do

EEESCSP.

O processo de capacitagdo da populacao de idade igual ou superior a 90 anos que
vive s0, teve por base uma abordagem ativa na defini¢ao de estratégias de promogao ¢
educacdo para a saude, ndo s6 atendendo as limitagdes da comunidade como também
ao contexto de intervencdo. Foi concebido, implementado e avaliado o projeto de
intervengdo, caracterizado por mobilizagdo de conhecimentos de diferentes
disciplinas, nomeadamente a nivel da comunicacao em saude, essencial na capacitagdo

destas pessoas (Regulamento n.° 428/2018, 2018).

A mestranda reconheceu a complexidade da intervencdo em dmbito domicilidrio,
adequando a estratégia de capacitagdo ao espago e recursos, minimizando o impacto
negativo no ambiente da pessoa. Realizou a intervengao com rigor técnico e cientifico,
assumindo processos de mediacdo com as pessoas idosas e cuidadores de forma a
contribuir para a prevencao de quedas, seguindo os Padrdes de Qualidade dos

Cuidados Especializados do EEESCSP (Regulamento n.° 348/2015).

Importa ainda destacar, a mobilizagdo de parceiros comunitarios e criagao de
sinergias entre setor da saude (UCC) e o setor social (entidade Camara Municipal) que

pretendeu a continuidade do projeto, mas acima de tudo a sensibilizagdo para a
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problematica desta comunidade especifica, identificada no Diagndstico de Situagao.
Com vista a intensificar os ganhos da intervencdo do EEESCSP na populagio alvo
deste projeto, destaca-se a procura por informagdes com peritos na area da tecnologia
em saude, que fomentou o desenvolvimento de estratégias de marketing em saude,

enquanto importante atributo do EEESCSP (Regulamento n.® 428/2018, 2018).

No ambito do projeto de intervencao, a adequacao de estratégias de divulgacdo da
informacao, tais como o manual ¢ o panfleto realizados pela mestranda, permitiram
disponibilizar informacdo adequada as caracteristicas do grupo, e potenciar o
envolvimento comunitdrio na prevencdo de quedas através da parceria com
profissionais de satde da USF, UCC e USP, que constituem agentes ativos na
disseminagdo da informacdo. “A investigagdo tem demonstrado que os programas de
promocao da saude, baseados na teoria da difusao da informagao, pode colocar a satde
na agenda publica, reforgar as mensagens de satde, estimular as pessoas a procurar
mais informa¢do e, em alguns casos, dar origem a estilos de vida saudaveis”

(Regulamento n.° 348/2015, p.16485).

Para o desenvolvimento da competéncia em analise, foram realizadas também
outras atividades ao longo do estagio, inseridas no planeamento de atividades da USP
e UCC. Neste sentido, a mestranda integrou as mesmas, nao como lider do processo
de capacitacdo, mas como interveniente ativa, participando no planeamento,
dinamizacdo e avaliagdo dos programas de intervencdo no ambito da prevengdo,

prote¢do e promocao da satide em diferentes contextos.

No ambito da satde escolar foram realizadas sessdes de educagdo para a satde
a grupos de criangas e jovens dos 4 aos 15 anos, agrupados por proximidade de faixas
etarias. As sessoes tinham o tema “Primeiros socorros e suporte basico de vida”, e foi
utilizado o método expositivo, participativo e demonstrativo com recurso ainda a
treino de técnica de SBV. Todas as sessdes estavam previamente concebidas € com

plano sessao realizado UCC.

Houve ainda participag¢do ativa em trés das sete sessdes de educagdo para a
saude a jovens do 3° ciclo e secundario, no ambito do Programa “Mais contigo”, um
programa de promoc¢ao da saude mental e preven¢dao de comportamentos suicidarios
em meio escolar. A interven¢ao em meio escolar envolveu também colaboragao nas

consultas de enfermagem de acompanhamento a criangas e jovens, importante para
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sedimentar conhecimentos e adquirir competéncias na mobilizagdo de
parceiros/grupos na comunidade para resolugdo de problemas de saude,
nomeadamente professores, psicélogos, instituigdes de solidariedade social, PSP, entre

outros.

Na UCC houve oportunidade de integrar a equipa de cuidados continuados
integrados e contribuir para o processo de capacitacdo de utentes, familiares e
cuidadores informais. Operacionalizando os resultados da Scoping Review (Apéndice
XXIV) aos utentes aplicaveis, foi possivel uma intervengao da mestranda a luz das
competéncias de EEESCSP, ajustada as necessidades encontradas e sustentada pela

evidéncia cientifica (Regulamento n.® 428/2018, 2018).

O contributo nos processos de intervencdo comunitaria em comunidades com
maior vulnerabilidade e necessidades especificas, nomeadamente diferengas étnicas,
linguisticas, culturais e econdmicas, permitiram a mestranda o desenvolvimento de
ferramentas para contribuir para o acesso a cuidados de satude eficazes, integrados,

continuados e ajustados, conforme estipula o Regulamento n.® 428/2018.

Na USP, a participacdo em consultas de enfermagem no dmbito da consulta do
viajante e consultas de enfermagem pré e pés exposicdo MPox, que integram uma
componente de educagdo para a saude estruturada na USP, foram contributos na
capacidade de identificagdo de problemas e fatores de risco de satide de comunidades
especificas, mas também numa correta gestdo e disponibilizagdo de informacao

adequada as caracteristicas dos grupos e comunidades.

Considera-se que o estagio potenciou oportunidades ricas na promocao da
saide, um dos enunciados descritivos dos padrdes de qualidade do EEESCSP
(Regulamento n.® 348/2015, 2015), permitindo a mestranda atingir o objetivo
delineado no seu plano de competéncias: promover a capacitacdo de grupos e
comunidades, objetivando a consecucao de projetos de saude coletivos. Assim sendo,

consideramos atingida a competéncia em analise.
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¢) Integra a coordenacio dos Programas de Satide de 4mbito comunitario e

na consecucao dos objetivos do PNS

Foi operacionalizado um Projeto de Intervengdo na Comunidade, tendo em
conta as diretrizes do PNS 2021-2030 e a ENEAS, tal como ja enquadrado neste
trabalho.

A populacdo alvo deste projeto de intervencao ¢ considerada pelo PNS como
populagdo vulneravel, devido a dupla condicao: serem pessoas idosas e viverem sos.
A interven¢ao nesta comunidade esta alinhada com PNS 2021-2030 que prioriza
estratégias de intervengdo dirigidas aos determinantes demografico-sociais, mais
especificamente ao envelhecimento da popula¢do que se caracteriza por um aumento
da longevidade, acompanhado da diminui¢do dos anos de vida saudavel (DGS, 2022).
Neste contexto, participei ativamente no planecamento da intervengdo, desde o
diagnéstico de situacdo a definicdo de objetivos e estratégias adaptadas. Para a
intervengdo na populacao idosa procurou-se alinhar com a recomendagdo do PNS que
preconiza uma abordagem inovadora que permita a pessoa idosa permanecer na sua

residéncia, através de cuidados de proximidade (DGS, 2022).

Os problemas identificados neste diagnostico de situacdo referem-se a
problemas reconhecidos tanto no PNS como na ENEAS. A queda apresenta dados
desfavordveis quando analisados os anos de vida saudavel perdidos por morte
prematura, doenca ou incapacidade (DGS, 2022) e representa para a ENEAS um
problema que implica com a necessidade de criacdo de ambientes fisicos que garantam

a seguranca (ENEAS, 2017), aspeto que foi integrado na interven¢do comunitaria.

Umas das linhas de intervencao do EEESCSP ¢ a introdugao de elementos de
aperfeicoamento na implementacdo e monitorizacdo dos programas de satde, o que
surgiu no ambito deste projeto de intervencdo na sensibilizag¢do realizada as equipas
envolvidas acerca da importancia do registo do campo adequado no sistema
informatico Sclinico CSP. A dificuldade na identificacao das pessoas idosas que vivem
s0s, com auséncia de registo que possibilite uma extragdo de dados mais facilitadora,
potenciou a andlise de aspetos de aperfeicoamento. Esta analise constituiu uma forma
de monitorizagdo e avaliacdo da qualidade dos cuidados, contribuindo para a

continuidade do projeto e para a consolidacao das orientagdes da ENEAS.
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Foram operacionalizados diferentes Programas de Satde, principalmente o
Programa Nacional de Saude Escolar, Programa Nacional de Vacinagdo, Programa
Nacional de Satide Mental, Prevencao ¢ Controlo de Infe¢oes ¢ de Resisténcia aos
Antimicrobianos, Hepatites Virais, Infecido VIH/SIDA e Programa Nacional para a
Tuberculose. Durante o estagio na USP e na UCC existiu oportunidade de participar
em grande parte dos programas considerados prioritarios (SNS, 2022), estando
envolvida ndo s6 na execu¢dao das atividades, mas também em momentos de
planeamento e discussdo multidisciplinar, o que favoreceu a compreensdo da

operacionaliza¢ao dos programas de saude, essencial a coordenacdo dos mesmos.

A intervenc¢ao foi alinhada com as prioridades e estratégias definidas no PNS,
contribuindo para uma maior efetividade e eficiéncia das politicas publicas de satde,
e para uma maior efetividade na resposta as vulnerabilidades identificadas em cada
contexto, tendo sido alcancada a competéncia delineada no plano de atividades.

Consideramos que a competéncia em analise foi atingida.

d) Realiza e coopera na vigilincia epidemiologica de Ambito geodemografico

O desenvolvimento desta competéncia, essencial ao perfil do EEESCSP, implicou
amobilizacdo de conhecimentos e capacidades para atuar na vigilancia epidemioldgica
com base nos determinantes sociais, ambientais e demograficos da saude. A mestranda
integrou-se ativamente nas dindmicas da vigilancia epidemioldgica no territdrio,
assumindo interventivo no diagnoéstico de satide da comunidade e na identificacdo de

riscos para a populagdo, nomeadamente através do projeto de intervengao.

O diagnostico de situagdo das pessoas idosas com idade igual ou superior a 90 anos
e que vivem s0s, teve com base a andlise de dados epidemiologicos e permitiu, ndo
apenas reconhecer os principais problemas de satide e os seus determinantes, mas
também formular estratégias de intervengado sustentadas. A participacdo em programas
de educagdo e promocao da saude, bem como em iniciativas de rastreio e vigilancia
ativa, refor¢cou o desenvolvimento da competéncia em anélise, realgando o EEESCSP

como elemento-chave na prote¢ao e melhoria da satde da populagao.

Foi concebido um instrumento de recolha de dados que permitiu a avaliagdo do
estado de saude da comunidade alvo, o qual, apo6s analise estatistica dos resultados,

gerou indicadores que permitiram a identificacdo dos problemas de satide para tracar
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o perfil do grupo. Para além deste aspeto, ao longo do estagio, a mestranda participou
na elaboracdao de dois documentos que guiam a colheita de dados para avaliacdo do
estado de saude de uma comunidade, nomeadamente uma Norma de Procedimento da
Consulta de Enfermagem de vacinagdo pds exposicado MPox e uma Orientacao de
Intervencdo MPox para a realiza¢do do Inquérito Epidemiologico (Anexo VIII). Estes
documentos assumem-se como contributos importantes na padronizagdo da pratica e
na promog¢do da qualidade e seguranca da intervengao na USP, reforcando a

capacidade da mestranda atuar de forma sistematizada e baseada em evidéncia.

De destacar na analise do desenvolvimento desta competéncia, a colaboragao com
a USP na monitorizacdo de fendémenos saude-doenca e na previsdo de tendéncias
epidemiolodgicas, utilizando indicadores estatisticos e instrumentos normativos, como
o SINAVE. A mestranda teve intervencdo direta na triagem, analise e seguimento de
casos de notificacdo obrigatoria, o que incluiu contacto teleféonico com utentes,
validacdo de critérios clinicos e articulagdo com equipas de saude para garantir uma

resposta eficaz.

No Centro de Diagnostico Pneumolégico, a mestranda participou ativamente
no rastreio e tratamento da tuberculose, nomeadamente na colheita de amostras,
preparacao de terapéutica tuberculostatica em Toma Observada Direta e rastreio de
sintomas numa instituicdo de apoio social, atividades que refor¢garam a competéncia

de resposta a situacdes de risco coletivo (Regulamento n.® 428/2018, 2018).

A luz do Regulamento n.° 428/2018, espera-se que o EEESCSP participe nos
processos inerentes a saide ambiental, pelo que a percecao da intervengao das técnicas
de satide ambiental foi essencial na compreensdo de toda dimensdo de atuagao da USP
neste dominio. Realizou-se o acompanhamento da vigildncia ambiental e sanitaria no
ambito dos seguintes programas: Programa Local Rede de Vigilancia de Vetores,
Programa de vigilancia sanitdria das piscinas e jacuzzis de utilizagdo coletiva,
Programa de vigilancia sanitaria dos fontanarios e Programa de vigilancia sanitaria da
agua de abastecimento publico. A aquisi¢do de conhecimento no terreno acerca destes
aspetos, foi essencial na capacidade de relacionar esta vigilancia com a monitorizagdo

dos fendmenos saude-doenca da populagao.

A mestranda integrou equipas multidisciplinares e participou na articulacio

interinstitucional em diversas atividades, como a Vacinagdo Gripe e COVID-19 e o
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Programa de vigilancia dos estabelecimentos de apoio social. Estas atividades
possibilitaram o desenvolvimento de competéncias de comunicagdo e cooperacao

institucional, essenciais a vigilancia de saide (Regulamento n.° 428/2018).

Ao longo do desenvolvimento do estdgio ¢ no decorrer das atividades
mencionadas, a mestranda desenvolveu competéncias no ambito da vigilancia
epidemioldgica da regido, atingindo o objetivo delineado no plano de competéncias.
Demonstrou dominio técnico e cientifico, pensamento critico e capacidade de
intervengdo em multiplos contextos, atributos essenciais ao EEESCSP. Considera-se

por isso alcangada a competéncia em analise.

3.3 CONTRIBUTOS PARA O DESENVOLVIMENTO DAS
COMPETENCIAS DE MESTRE EM ENFERMAGEM

As atividades desenvolvidas no ambito do estadgio contribuiram decisivamente
para a consolidag@o das competéncias exigidas ao grau de mestre, conforme definidas
no artigo 15.° do Decreto-Lei n.° 65/2018. Este diploma articula-se com os Descritores
de Dublin, que especificam as competéncias e niveis de aprendizagem exigidos na
Unido Europeia para o grau de mestre, assegurando que o enfermeiro especialista
desenvolva capacidades aprofundadas de investigacao, aplicagdo do conhecimento,
pensamento critico € comunicagdo eficaz, essenciais para a pratica avancada e a

lideranga em saude.

Desta forma, os resultados do estagio serdo apresentados e analisados tendo em

conta as principais competéncias previstas, conforme se segue:

a) Possuir conhecimentos e capacidade de compreensio aprofundados e

sustentados na investigaciao

O projeto “Diagndstico de Situacdo das Pessoas Idosas com idade igual ou superior
a 90 anos e que vivem s0s” partiu de uma necessidade real sentida no terreno e foi
fundamentado numa revisao rigorosa da literatura cientifica e nas politicas de saude
atuais. A pertinéncia deste projeto assenta na premissa de que a “(...) investigagdo
sobre as necessidades das pessoas mais velhas podera ser muito relevante para a

adequacdo das respostas em saude com implicagdes na qualidade de vida, na
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autonomia, na maximizac¢do da independéncia e na maior satisfacdo dos familiares
cuidadores, contribuindo para que se viva mais e melhor” (Néné & Sequeira, 2022,

p.XIX).

A realizacdo do Diagndstico da Situagdo com recurso a Metodologia de
Planecamento da Satde contribuiu para que a mestranda desenvolvesse os
conhecimentos e as capacidades fundamentais a compreensao dos problemas, centrada
na area de especializagdo, que sustentam uma pratica baseada na evidéncia, na qual a

investigacao o exercicio da investigacao ¢ essencial (Néné & Sequeira, 2022).

Ao longo do percurso, a construcdo e aplicacdo de um instrumento original de
colheita de dados demonstrou a capacidade para a mestranda aplicar conhecimento
cientifico e produzir conhecimento contextualizado, nomeadamente recorrendo ao
tratamento estatistico, formulac¢ao de indicadores e reflexao critica orientada para a
pratica profissional. A validacdo de contetido do instrumento através da técnica de

consenso de peritos, e o pré teste, reforcaram a robustez cientifica da ferramenta.

O processo de planeamento da amostragem e o processo de colheita de dados as
pessoas idosas demonstram a capacidade em operacionalizar conceitos teoéricos em
instrumentos aplicaveis a realidade, respeitando principios éticos e metodologicos,

como o consentimento informado e a confidencialidade.

O tratamento estatistico dos dados envolveu andlise descritiva e a interpretacao dos
resultados, cruzada com o conhecimento contextual e com os determinantes de saude
em andlise, permitiu gerar conhecimento util e aplicado, suportando a formulacdo de
prioridades e recomendagdes praticas, o que € demonstrativo da integracdo da

investigacdo na tomada de decisdo na area de especialidade.

“Em satde, toda a margem de erro deve ser minimizada, o que sé € possivel
com uma pratica clinica suportada em investiga¢do de qualidade” (Néné & Sequeira,
2022, p.XVII). Sao necessarias as melhores evidéncias cientificas para a tomada de
decisdo, tendo sido realizada a Scoping Review por forma a contribuiu para a
atualizagdo das praticas clinicas na UCC, aumentando a qualidade, seguranga e
efetividade dos cuidados prestados.

Consideramos que a mestranda adquiriu a competéncia em analise, tendo
revelado conhecimentos e capacidade de compreensao aprofundados e sustentados na

investigacdo ao longo do estagio.
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b) Aplicacio de conhecimentos em contextos novos e multidisciplinares

A abordagem comunitaria, por si s9, exigiu a aplicagdo de conhecimentos em
contextos complexos e nao familiares, nunca integrados nos 17 anos de percurso
profissional da mestranda. A autonomia do enfermeiro nesta area de atuacao foi uma
das oportunidades mais enriquecedoras de desenvolvimento de competéncias de

EEESCSP.

A enfermagem comunitaria mostrou-se um campo de atuagao privilegiado de
aplicacdo dos saberes e experiéncia adquiridos, onde sdo valiosos os contributos das
diferentes experiéncias profissionais de cada um. A imprevisibilidade dos problemas,
dos recursos, do tempo disponivel e até dos obstaculos encontrados, ¢ diferente quando
se intervém no contexto da comunidade, e este aspeto foi essencial na capacidade de

planeamento e inovagao.

A interacdo com varios parceiros da comunidade, permitiu um conhecimento
diferenciado das redes de suporte comunitérias e mobilizacdo dos meios necessarios a
resolucao de problemas identificados, ampliando a perspetiva da mestranda acerca
intervengdo em saude e conhecimentos em rede. Simultaneamente, a promogao da
saide em contexto comunitario, através da realizacdo de sessdes de educagdo para a
saude, visitas domiciliarias, contacto com grupos em situacdo de vulnerabilidade
social, exigiu a capacidade de ajustar a comunicag@o e a intervencdo a diversidade
cultural e social, aplicando conhecimentos num quadro relacional desafiante e

imprevisivel.

Por sua vez, a atuacdo em programas de vigilancia epidemioldgica e saude
ambiental para além de fomentar a capacidade de adaptagdo e intervencdo em
contextos intersectoriais, permitiu uma relagdo e cooperagdo multidisciplinar. A visdo
abrangente de toda a dindmica de intervengdo de uma USP, contribuiu para o
desenvolvimento de competéncias previstas para este mestrado e aperfeicoamento das

competéncias adquiridas ao longo do percurso profissional.

A necessidade de reformular estratégias, cronogramas, adaptar instrumentos e
linguagem técnica revelou uma postura critica e flexivel da mestranda, essencial a

atuac@o enquanto mestre em enfermagem, em cenarios em constante mutagao.
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¢) Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questdes
complexas, desenvolver solucdes ou emitir juizos em situacoes de informacio
limitada ou incompleta, incluindo reflexdes sobre as implicacoes e
responsabilidades éticas e sociais que resultem dessas solucdes e desses juizos ou

os condicionem;

A elaboragao do diagnostico de situagdo, a interpretacdo de dados em cenario
de informacgao limitada obrigou a autoformacgao e a busca constante de conhecimentos
solidos e validos, de forma a saber lidar com situagdes novas e complexas, tomando

decisOes baseadas na melhor evidéncia cientifica.

A capacidade de comunicar e transmitir os conhecimentos e raciocinios
subjacentes a tomada de decisdes, quer a especialistas quer a ndo especialistas, de uma
forma clara e sem ambiguidades, foi desenvolvida através da realizacdo de vérias
reunides de equipa para apresentagdo e discussao do projeto, e ainda uma reunido final

onde se apresentaram importantes sugestoes de melhoria a pratica clinica.

A elaboracdo do diagnoéstico de situacdo, num cendrio de dados fragmentados
e auséncia de levantamentos prévios sobre a populagao alvo, implicou que a mestranda
desenvolvesse estratégias adaptativas para responder a lacuna de informagao. A opgao
metodoldgica por um questionario estruturado e aplicado presencialmente, permitiu
colmatar a insuficiéncia de dados, e exigiu a mestranda uma avaliacdo cuidada das
dimensdes a avaliar e dos limites éticos do questionario, especialmente tendo em conta

a vulnerabilidade dos participantes (Néné & Sequeira, 2022).

Durante o decorrer do projeto de intervengdo, a etapa da definigao de
prioridades em saude exigiu competéncias analiticas e julgamento ético em resposta
as necessidades da populagdo alvo. Esta resposta foi planeada de forma responsavel e
com consciéncia social, refletindo o compromisso ético do enfermeiro especialista

(Regulamento n°® 140/2019, 2019).

Ao longo do estagio, o acompanhamento de bairros vulneraveis, a intervengao
em situagdes de violéncia e negligéncia a pessoas idosas e situagdes complexas no
ambito de satde escolar, colocaram a mestranda perante situagcdes que exigem maior
capacidade de atuar dentro dos limites legais e éticos da profissdo, em prol da protecao

e defesa dos direitos dos envolvidos.
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Estas situagdes implicam capacidade de reflexdo em dois tipos de limites:
limites das proprias competéncias, ao fazer a andlise da intervengdo; e os limites a
acdo, impostas pela vontade expressa das pessoas que se pretende cuidar (Nunes,
2016b). Com esta reflexdo foi possivel identificar as dificuldades e procurar os
critérios de agdo que respeitem ndo s6 a pessoa alvo de cuidados, como a propria
mestranda (Nunes, 2016b). Esta pratica foi sempre alicercada na Responsabilidade
profissional, ética e legal, competéncia comum do enfermeiro especialista

(Regulamento n° 140/2019, 2019).

d) Ser capazes de comunicar as suas conclusdes, e os conhecimentos e
raciocinios a elas subjacentes, quer a especialistas, quer a ndo especialistas, de

uma forma clara e sem ambiguidades

Ao longo do estagio, a comunicagdo assumiu um papel essencial como
instrumento estratégico de mobilizagdo e articulacdo entre diferentes atores e
contextos. A mestranda foi desafiada a adaptar o seu discurso técnico a diferentes
publicos, desde as popula¢des mais vulneraveis da comunidade até a profissionais
altamente especializados, garantindo sempre clareza, rigor cientifico ¢ adequagao

sociocultural.

A apresentacdo de resultados e propostas de interven¢do baseadas em
evidéncia, a especialistas e ndo especialistas, demonstrou dominio comunicativo,
clareza e assertividade, que foram demonstradas nas reunides para divulgacao dos
resultados com as equipas de enfermagem da UCC, USF e equipa multidisciplinar da

USP.

No final do estdgio, foi apresentada a equipa multidisciplinar da USP o
resultado da Norma de Procedimento da Consulta de Enfermagem de vacinacao pos
exposicao MPox e da Orientagao de Intervencdao MPox para a realizagdo do Inquérito
Epidemiologico (Anexo VIII). Estes momentos foram fulcrais na melhoria das
competéncias de comunica¢do com equipas multiprofissionais, que pela natureza da
interven¢do de cada um, fornecem importantes contributos a discussdo. Desta forma,
a mestranda desenvolveu a competéncia de uma comunicagdo assertiva por forma a

transmitir o raciocinio de forma sustentada.
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Ao longo do projeto, foram desenvolvidas duas comunicagdes livres, uma no
12°Encontro da UCC (Anexo VI e Anexo VII) e outra nas V Jornadas Cientificas
Universitarias e Politécnicas Egas Moniz. Estas comunicagdes cientificas tiveram
como objetivo apresentar o percurso de construgdo de um instrumento de colheita de
dados no ambito do projeto de intervengdo “Diagnoéstico de situagdo das pessoas idosas

com idade igual ou superior a 90 anos e que vivem sos”.

Em sintese, a capacidade de comunicar raciocinios clinicos, cientificos e éticos
de forma clara, estruturada e adequada ao publico-alvo foi amplamente desenvolvida
ao longo do estagio, demonstrando a maturidade profissional e académica exigida a

um mestre em enfermagem.

e¢) Competéncias que lhes permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de

um modo fundamentalmente auto-orientado ou auténomo

O estagio exigiu investigagdo ativa, autorreflexdo, constru¢ao de ferramentas
proprias e adaptacdo a realidades desafiantes. Estas experiéncias fomentaram uma
atitude de aprendizagem permanente, critica e autonoma, essencial para a evolugao na
pratica baseada na evidéncia e no desenvolvimento continuo da profissdo. Ao longo
de todo o estagio houve uma procura pelo conhecimento de forma auténoma, o que

promoveu o autoconhecimento e desenvolvimento pessoal e profissional.

A construcao do desenho de estudo, incluindo a elaboracdo de um questiondrio,
partiu de uma revisao sistematizada da literatura, processo que envolveu o dominio de
novas metodologias de pesquisa e andlise critica da producdo cientifica relevante. A
auséncia de instrumentos previamente validados para este grupo populacional obrigou
a mobiliza¢do de competéncias de pesquisa, sintese e adaptagdo, com autonomia na

tomada de decisdes metodoldgicas fundamentadas.

A necessidade constante de adaptacdo a imprevisibilidade dos contextos
comunitarios, o contacto com diferentes realidades socioculturais e institucionais ¢ a
interacdo com equipas multidisciplinares refor¢caram a capacidade de autoavaliagao,
flexibilidade e desenvolvimento de estratégias pessoais de superagdo de dificuldades.
A auséncia de solucdes padronizadas evidenciou o valor da aprendizagem em contexto

real, que exige uma permanente atualizacao.
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Esta trajetoria de aprendizagem revelou um elevado grau de autonomia e auto-

orientacdo, confirmando a aquisi¢do desta competéncia essencial ao grau de mestre.

Conclui-se que todas as competéncias anteriormente referidas foram
alcancadas com sucesso. As atividades desenvolvidas nao so6 responderam aos
objetivos da Unidade Curricular de Estagio e Relatorio, como também evidenciaram a
aquisi¢do plena das competéncias que definem um mestre em enfermagem, conforme

previsto na legislagdo em vigor.
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4. CONCLUSAO

O presente relatorio de estagio reflete o percurso formativo no ambito do ensino
clinico, integrado no Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitdria na area de
Enfermagem de Satde Comunitaria e Saude Publica. Ao longo deste percurso, foram
consolidados conhecimentos tedricos e operacionalizadas atividades estruturadas, que
favoreceram o desenvolvimento de competéncias essenciais para o exercicio da pratica
especializada em enfermagem comunitdria e de satde publica, bem como das

competéncias inerentes ao grau de mestre.

O estagio realizado permitiu atingir de forma plena os objetivos inicialmente
delineados, proporcionando um percurso formativo solido e coerente com o perfil de
competéncias do EEESCSP. A integragdo ativa nas equipas da USP e UCC permitiu
compreender a dinamica dos diferentes niveis de cuidados e a sua articulacdo na
resposta as necessidades da populacio. Ambos o0s contextos constituiram
oportunidades privilegiadas para o planeamento, implementacdo e avaliacdo de
intervengoes dirigidas a grupos e comunidades, fomentando a capacidade de raciocinio
e tomada de decisdo fundamentada perante problemas complexos. A descrigdo
reflexiva das experiéncias e atividades desenvolvidas ao longo deste relatdrio

concretiza, assim, o primeiro objetivo delineado.

O segundo objetivo, centrado na aplicacdo da metodologia de Planeamento em
Satude, foi operacionalizado através da implementacdo do projeto de intervengdo
“Diagnostico de Situacao das Pessoas Idosas com idade igual ou superior a 90 anos e
que vivem s6s”. Este projeto, de carcter piloto, permitiu percorrer todas as etapas da
metodologia, desde o diagndstico de situacdo até a avaliacdo, num processo
sustentado, que teve como foco a identificagdo e compreensao das vulnerabilidades de
uma populacdo particularmente envelhecida, cuja realidade se encontrava ainda pouco

explorada em termos de intervengdo comunitaria.

A interven¢do foi desenvolvida num contexto de pratica até entdo
desconhecido para a mestranda, o que refor¢cou a importancia da analise critica e da
capacidade de adaptacdo ao longo de todas as fases do planeamento. As decisdes
tomadas foram sempre fundamentadas na evidéncia cientifica, mas também
enriquecidas pelos contributos de peritos e pelas equipas multiprofissionais

envolvidas, garantindo a adequag¢ao da resposta as especificidades da populagao-alvo.
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Neste sentido, considera-se que o segundo objetivo foi plenamente alcancado,
demonstrando a capacidade de aplicar, de forma rigorosa e contextualizada, a
metodologia de Planeamento em Saude enquanto ferramenta estratégica de

intervencao comunitaria.

Os terceiro e quarto objetivos definidos para este relatorio referem-se a
aquisi¢do e desenvolvimento das competéncias de EEESCSP, bem como das
competéncias avangadas inerentes ao grau de mestre. Em resposta a estes objetivos,
foi realizada uma anélise critica ao longo de todo o relatorio, com particular destaque
no capitulo trés, onde se evidencia de forma estruturada o processo de consolidacdo

dessas competéncias.

A experiéncia de ensino clinico, desenvolvida em duas institui¢des promotoras
da satide na comunidade (USP e UCC), proporcionou a mestranda um conjunto
alargado de ferramentas que contribuiram significativamente para o crescimento
profissional, pessoal e académico. Por sua vez, o projeto de intervengdo descrito neste
relatorio ¢ a forma de demonstrar o desenvolvimento dessas competéncias ¢ a
evidéncia da capacidade de planear e executar interven¢ao, com impacto na obtengao

de ganhos em satde para a comunidade.

A mestranda participou ativamente nas equipas multiprofissionais, fomentando
o pensamento critico, a tomada de decisdo ética e fundamentada, e a adaptagdo da
préatica as especificidades das populagdes em situagdo de maior vulnerabilidade. Estes
contextos permitiram, ainda, o exercicio de uma comunicacao eficaz, da autonomia
profissional e da gestdo da pratica baseada na evidéncia, elementos centrais das
competéncias comuns e especificas do EEESCSP e das competéncias de mestre em
enfermagem. Neste sentido, consideramos alcangados os terceiro e quarto objetivos

delineados para este relatorio de estagio.

O envelhecimento populacional, em particular o aumento da longevidade,
coloca desafios complexos a saude publica e aos cuidados de proximidade, exigindo
respostas adaptadas as especificidades da populagio de uma faixa etaria pouco
explorada, as pessoas idosas com 90 ou mais anos. Esta premissa sustenta a pertinéncia
de um projeto de intervengdo que se mostrou desafiante. Através de abordagem
multifatorial centrada na prevencdo de quedas na pessoa idosa, promoveu-se a

capacitagcdo das pessoas idosas e dos seus cuidadores, bem como a mobilizacdo das
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equipas locais e instituicdes da comunidade para uma intervengdo integrada na

problematica considerada neste projeto.

A promocgao de um envelhecimento em seguranca e a mobilizagdo de equipas
de saude e parceiros comunitarios para agdes integradas no ambito das quedas nas
pessoas idosas, representam alguns dos ganhos em saude potenciados por este projeto.
Importa realgar outros ganhos, nomeadamente, em resposta a prioridades consideradas
pelo PNS e ENEAS. Assim, assegurou-se a um nivel local, a identifica¢ao das pessoas
idosas que vivem sOs conforme prioridade do PNS e, realizou-se uma avaliagdo da
funcionalidade dessas pessoas, considerando os fatores de risco da idade avangada e

residéncia a s6s, conforme estipulado pela ENEAS.

Nao obstante os resultados alcangados, o projeto de intervencdo enfrentou
importantes obstaculos, que foram alvo de reflexdo ao longo do percurso. Alguns dos
obstaculos encontram-se traduzidos em propostas de melhoria, o que significa que a
mestranda realizou uma reflexdo critica e construtiva perante as dificuldades

encontradas no percurso.

A inexisténcia de dados sobre a populagdao-alvo foi o primeiro obstaculo
encontrado, e que dificultou o diagndstico inicial. Apesar da dificuldade ter sido
ultrapassada através da colaboracdo entre equipas e criagdo de parceria, salienta-se a
necessidade de reforcar os sistemas de informagdo em saude sensiveis ao
envelhecimento extremo. Como propostas de melhoria, foi proposto a UCC, USP e
USF, o preenchimento de campo adequado a identificacdo de agregados unipessoais
em SClinico. Esta informacao pode facilitar o processo de identificagao futura das

pessoas que vivem sozinhas.

A complexa articulagdo com os participantes deste projeto foi uma limitacdo
consideravel no momento da marcagdo das visitas domicilidrias para aplicacdo do
instrumento de colheita de dados. Sendo a primeira abordagem a uma pessoa idosa
com 90 ou mais anos que vive sO, a marca¢cdo de uma visita domiciliaria por uma
enfermeira que ndo conhecem, foi por si s6 um obstaculo. O recurso as pessoas de
referéncia foi uma alternativa em algumas situacdes, mas que também causou
dificuldades acrescidas no planeamento, ficando dependentes da disponibilidade dos

mesmos para se deslocarem a habita¢ao da pessoa idosa que reside so.
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Pela complexidade na abordagem destas situagdes, e apelando a manuteng¢ao
do cuidado e seguranca das pessoas idosas, foi imperativo o respeito pelo tempo e a
disponibilidade destas pessoas, mesmo quando tal implicou constrangimentos ao nivel
do calendario do projeto. Esta limitagdo inicial foi ultrapassada apds a primeira visita
domicilidria, momento em que o estabelecimento de uma relagdo de confianca e
respeito pelo ambiente da pessoa se revelou determinante na aceitagdo e continuidade

da intervencao.

Outro obstaculo que marca este projeto, prende-se com a duragao limitada do
estagio que impediu a avaliagdo do impacto a longo prazo, nomeadamente no que diz
respeito a reducdo efetiva de quedas. Apesar disso, foi criada uma alternativa através
de indicadores imediatos e intermédios que demonstraram aquisi¢oes relevantes de

conhecimento e uma percecao positiva por parte dos participantes.

Identificou-se uma limitagdo na mobilizagdo das instituigdes comunitarias.
Apesar da reunido com a Camara Municipal ter sido realizada dentro do periodo util
do projeto, a avaliagdo formal da parceria ficou condicionada a realiza¢do de encontros
posteriores com o setor social de apoio a populacao idosa, os quais decorreram para
além do tempo definido para este estagio, impossibilitando o acompanhamento direto
por parte da mestranda. Ciente desta limitacdo e com o objetivo de assegurar a
continuidade da intervencdo, foi garantida a entrega a UCC e USP de toda a
documentac¢ao produzida, bem como a disponibiliza¢do dos contetdos informativos e
dos materiais desenvolvidos durante o projeto. Esta acdo visou facilitar a integracao e
continuidade futura da intervencao, reforcando o compromisso com a comunidade e

com as entidades parceiras.

Considerando este projeto de intervengdo e a avaliagdo do mesmo, torna-se
pertinente uma proposta de melhoria para a sua continuidade e eventual replicagao
futura que seria a integracdo de uma entidade parceira que apoiasse na divulgacao e
operacionaliza¢do do projeto, para facilitar a complexa e demorada colheita de dados
e interveng¢do no domicilio dos participantes. Consideramos que a disponibilizacdo de

tempo e recursos sera o principal obstaculo a continuidade deste projeto.

Aliado ao envelhecimento populacional e aumento dos agregados familiares
unipessoais, destacamos uma proposta de melhoria, que foi apresentada as equipas de

satde e entidade parceira, que diz respeito a replicagdo de um diagndstico de situacao
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noutras faixas etirias da populagdo idosa, abrangendo uma amostra maior,
possibilitando a identificacdo de necessidades e aprioridades de atuacdo, assim como

avaliacdo dos ganhos em saude na comunidade idosa.

Nesta conclusdo, importa também considerar uma analise sobre os aspetos
facilitadores ao longo deste estdgio, nomeadamente a disponibilidade, partilha,
envolvimento e acompanhamento por parte de todos os enfermeiros de ambos os
contextos (USP e UCC), em especial dos enfermeiros orientadores, que me
proporcionaram todas as oportunidades possiveis de aprendizagem que possibilitaram
o alcance dos objetivos de estagio, enriquecendo o meu percurso de aprendizagem.
Importa considerar a equipa da USF, importante parceira e aliada fundamental para a
operacionaliza¢do do diagndstico, o que demonstra o valor do trabalho em rede no

contexto comunitario.

Todo este percurso se revelou profundamente enriquecedor e desafiador,
exigindo a mobilizagdo de competéncias técnicas, humanas e relacionais, mas também
a capacidade de resiliéncia, firmeza e tolerancia perante os obstaculos. Este
crescimento pessoal e profissional constitui, sem diivida, um dos maiores ganhos deste

estagio.

Em suma, este percurso foi pautado por um exercicio continuo de reflexao
critica, que permitiu reconhecer o planeamento em saide como uma ferramenta
estratégica de transformacao, sustentada na evidéncia cientifica, nos principios éticos
e nas especificidades reais das populacdes. A articulacdo entre o referencial teorico, a
pratica em contexto de estagio e projeto e a experiéncia profissional prévia potenciou
uma abordagem analitica, flexivel e adaptativa, capaz de responder com pertinéncia as

necessidades e dindmicas concretas encontradas no terreno.

Concluo referindo que foi neste desafio que descobri o verdadeiro alcance da
enfermagem comunitaria: um exercicio de cuidar com proximidade, planear com visdao

e intervir com proposito.
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Exma. Sr.2 Delegada de Satde Coordenadora da Unidade de Salde Publica de
Almada Seixal

Eu, Marina Isabel Rodrigues Carreira, enfermeira com cédula profissional OE n° 57725,
solicito a sua autorizagdo para desenvolver o meu projeto de estagio na Unidade de
Saude Publica de Almada Seixal, no ambito do Mestrado em Enfermagem Comunitaria
na area de Enfermagem Comunitéria e de Saude Publica, com o titulo “Diagnéstico de

Situagao do Idoso com idade superior ou igual a 90 anos e que vivem soés”.

Disponibilizo-me para apresentar qualquer esclarecimento que considere necessario.
Agradeco desde ja toda a atengao e disponibilidade.

Com os melhores cumprimentos,

Almada, 23 de Setembro de 2024
Arequerente,

Marina Isabel Rodrigues Carreira

Assinado por: Marina Isabel Rodrigues Carreira
Num. de Identificagao: 12774626
Data: 2@24.09.23 10:30:11+01'00"

CHAVE MGVEL (DO\
® D e @
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fl/\)\\‘\r 3\*\7-3_ c »L.'—;\:'\"
J

9x/6%/20 2¢ . 7
ACES ALMADA =SEMAL"
) ) Enfermeira Gestora
Exma. Sr.2 Enfermeira Gestora da Unidade de Saude Publica Almada Seixal Margarida Sota

Eu, Marina Isabel Rodrigues Carreira, enfermeira com cédula profissional OE n°® 57725,
solicito a sua autorizagéo para desenvolver o meu projeto de estagio na Unidade de
Saude Publica de Almada Seixal, no &mbito do Mestrado em Enfermagem Comunitaria
na area de Enfermagem Comunitéria e de Satde Publica, com o titulo “Diagndstico de

Situagéo do Idoso com idade superior ou igual a 90 anos e que vivem sés”.

Disponibilizo-me para apresentar qualquer esclarecimento que considere necessario.

Agradeco desde ja toda a atengéo e disponibilidade.

Com os melhores cumprimentos,

Almada, 23 de Setembro de 2024
A requerente,
Marina Isabel Rodrigues Carreira

Assinado por: Marina Isabel Rodrigues Carreira
Num. de Identificacao: 12774626
Data: 2024.09.23 10:19:44+01'00'

E CHAVE MOVEL
® 00O
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ﬁ Outlook

RE: Pedido autorizagao_projeto estagio EEESCSP

De UCC Seixal - Coordenacéo | ACES Almada-Seixal <ucc.seixal.coord@ulsas.min-saude.pt>
Data Sex, 27/09/2024 13:48

Para Marina Isabel Rodrigues Carreira <118579@egasmonizpt.onmicrosoft.com>

Bom dia Enf2 Marina,

Tal como falado telefonicamente, e apos esclarecimento de algumas questdes referentes ao seu
projeto,

autorizamos o desenvolvimento do seu projeto de intervengdo na UCC Seixal, em contexto de
Estagio da Especialidade.
Com os melhores cumprimentos,

Mavria Jodo-Moraiy

Enfermeira Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo
Coordenadora UCC Seixal

I REPUBLICA
PORTUGUESA

SNS SERVIGO NACIONAL
DE SAUDE

UNIDADE LOCAL DE SAUDE
ALMADA - SEIXAL
,'“["’}‘. ACES ALMADA SELXAL
Yy UCC SEIXAL

UNIDADE LOCAL DE SAUDE ALMADA-SEIXAL

UCC SEIXAL

Largo Mundet - Bairro novo

2840-481 Seixal | PORTUGAL

Tel.: +351 212274819 | Tim: +351 966521544
ucc.seixal.coord@arslvt.min-saude.pt

www.hgo.min-saude.pt
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ANEXO IV: Parecer da Comissdo de Etica e Conselho de Administracdo da ULS

Almada Seixal
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LMEDAOF LOCA OF SAU0E
ALMADA - eI PARECER E AUTORIZAGAO PARA REALIZAGAO DE ESTUDO

Unidade Local de Salide Almada Seixal E.P.E.

Titulo: Projeto intitulado "Diagnéstico de situagdo dos ldosos com idade superior ou igual a 80
anos e gue vivam sos”,

Investigador Principal: Enf* Marina Isabel Rodrigues Carreira

A Comisséio de Etica para a Saide do Hospital Garcia de Orta informa que o trabalho em
epigrafe obteve parecer positivo por unanimidade = maioria [J em reunifio do dia 20/10/2024.

Estiveram presentes:

HE Mome: Drg Natdlio Digs (Presidente]
& Nome: Dra Ana Soares

0 Nome: Dra Aurcra Tomaz

0 Nome: Dra Banedita Nuries
O MNorme: Dra Catia Gradil

O Morme: Dra Eunice Teixeira
A Mome: Dra kabel Pereiinha
O Nome: Dr. José Luis Metello
B Nome: Dr, Manuel Quintdos
] Mome: Dr. Miguel Rodrigues
B Nome: Enf® Teresa Chambel

Jotd .
| ACES sollcita a0 Investigador Principal que quando T ']n ! ﬂ’f
da conclusio deste estudo, lhe seja enviada uma Dra. Natalia Dias
sintese dos resultados ¢ conclusbes do mesmo, Presidente da Comiss&o de Elica

0 Es'lu_du E&pﬁmﬁa foi apr:wﬂda pelo Guﬁulhﬂ de Mmlnistrﬁ;in em reunido do dia

ZE 111 f2024.
Taune [Z.WW

O Conselho de Administragio

Almada, Z 5/ )| /2024
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ANEXO VI: Certificado de Comunica¢io Livre no ”12° Encontro da Unidade de

Cuidados na Comunidade de Seixal”
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ANEXO VII: 2° prémio na Comunicagdo Livre realizada no ”12° Encontro da

Unidade de Cuidados na Comunidade de Seixal”:
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ANEXO VIII: Declaragio participagdo na elaboragdo de Norma de Procedimento

e Orientagao de Interven¢cao MPox na USP
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REPOBLICA SNS UNIDADE LOCAL DE SAUDE
8 'w'"m 0 ALMADA - SEIXAL

Declaragio

Para os devidos efeitos, declara-se que a Enfermeira Marina Isabel Rodrigues Carreira,
Estudante do 17 Curso de Mestrado em Enfermagem de Sadde Comunitdria e Sadde
Publica da Escola Superior de Sadde Egas Moniz, realizou o seu estagio da Unidade
Curricular - Estdgio e Projeto, referente ao 2% ano do curso de mestrado. O estagio
realizou-se na Unidade de Saide Pablica da ULS Almada Seixal- Higeia, de 20 de Maio
a 21 de Junho 2024 e de 8 de Setembro a 2 de Movembro 2024,

A estudante foi orientada pela Enfermeira Tutora: Enfermeira Mestre em Enfermagem
de Sadde Comunitdria Daniela Santos e pela Orientadora Pedagogica: Professora
Doutora Sonia Fernandes.,

No decorrer desde estdgio, entre outras intervencdes autdénomas / actividades,
participou na elaboracio da Norma de Procedimento da Consulta de Enfermagem de
vacinacio pds exposicio Mpox e na OrientagSo de intervencdo Mpox para a realizagao
de Inquerito epidemiologico desta Doenca de Notificagdo Obrigatdria.

Por me ter sido solicitada, e na qualidade de Enfermeira Gestora desta Unidade
Funcional, passo a presente declaragio.

Almada, 12 de Fevereiro de 2025

Rua 0. Branca Saraiva de Carvalho, n® 9 C, 2B45-452 Amora | Tel, 212274200
o-mail: aces.almadaseinal @arshvt min-saude. pt
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INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS - QUESTIONARIO

Qual a sua idade?

DIMENSAO SOCIODEMOGRAFICA

anos

Sexo

Masculino O Feminino O

Qual asua
nacionalidade?

Portuguesa [0  Outra [0 Qual?

Qual asua
naturalidade?

Qual a freguesia
dasua
residéncia?

Amora Corroios I Ferndo Ferro O

Seixal, Arrentela e Aldeia de Paio Pires O

Qual o seu Solteiro (a) d  Casado (a)d  Viuvo (a) O

estado civil? Unido Factod  Separado (a) O

Qual asua Adventista[0  Agnésticoll  Ateud  Catdlicad
religiao? Evangélicod]  Testemunha de Jeova [

Outra [ Qual?

Qual o seu nivel
de escolaridade?

Nao frequentou escola [

19 ciclo incompleto (ndo terminou 48classe) []

10 ciclo completo (42classe) [1 2° ciclo (6°ano) [0 3° ciclo (9°ano)
O

Ensino Secundério (12%ano) [0 Ensino Superior 0 Curso
Profissional

Se respondeu “Nao frequentou escola” ou “1° ciclo incompleto
(ndo terminou 42classe)”, sabe ler e escrever?

SimO NaolO

Tem filhos? Sim0O Nao
Se respondeu “Sim”, quantos filhos tem?
10 20 30 40 5oumaisO

Vive sozinho (a)

ha quanto
tempo?

Menosde 1ano[d Maisde1emenosde 3anos[]
Mais de 3e menosde 5anos [0 Maisde5e menosde 10 anos [

Mais de 10 anos [

Com quem vivia
anteriormente?

Qual asua
profissao?

Sempre viveusé 1 Com o conjuge I Com filho(a) I

Vivia numa Instituicdo [0 Outro 0 Qual?

Qual asua
situacao

Ativo[D  Desempregado O Reformado O
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profissional Reformado, mas ainda a trabalhar O
atual? Outro O Qual?

Se respondeu “Reformado”, qual a idade em que se reformou?

Se respondeu “Reformado”, qual o motivo da reforma?
Idaded  Doenga/ incapacidade [
QOutra [ Qual?

Qual asua
situagéo Confortdvel 0  Suficiente para as necessidades [J

financeira atual? | Tenho algumas dificuldades 0~ E muito problemética O

Recebe alguma Sim O Nao [
ajuda
economica? Se respondeu “Nao”, passe a secgao “C.1. Recurso a
telecomunicagodes”

De quem recebe Estado (Complemento Solidario para ldosos) O

o apoio Familiad  Amigos O

financeiro? Outro [0 Qual?

Tem telefone fixo | Sim O Sim, tem, mas néo utiliza O Nao O
no seu domicilio?

Se respondeu “Sim”:
Utiliza o telefone fixo sem dificuldade [
Utiliza o telefone fixo com dificuldade [

Tem telemével? SimO Sim, tem, mas néo utiliza O Nao O

Se respondeu “Sim”:
Utiliza o telemodvel sem dificuldade I

Utiliza o telemodvel com dificuldade [

Qual a utilidade que lhe da habitualmente?
Chamadas telefénicas O

Comunicagéao por mensagens [

Chamadas de video O
Navegar na internet O
Ja algumavez Sim O N&o O
teve necessidade
de pedir ajuda, Tem alguém de referéncia para contactar numa situagdo dessas?
parauma SimO NaoO
emergéncia de
saude? Se respondeu “Sim”: que relagdo tem com a pessoa de referéncia?

Familiar O Amigo O Vizinho O Instituicdo de apoio []
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Tem alguém que
lhe preste um
apoio regular?

Outro O Quem?

Sim 0O Nao O

”

Se respondeu “N&ao”, passe a secgao “C.3. Atividades de Lazer

Quem lhe presta
esse apoio?

Servigo de Apoio Domiciliario [ Qual a instituigdo?

Familiar O Grau de parentesco?
Vizinho O
Amigo [

Outro 0 Quem?

Que tipo de apoio
é prestado?

Cuidados de Higiene e conforto [1 Alimentagao [J
Companhia 0 Apoio doméstico[d Compras para casa ]
Organizacéo da Medicagédo [J

Outro O Qual?

Com que
regularidade esse
apoio é prestado?

Mensal O Quinzenal O
Semanald Entre 4 a 6 dias semana
Diario O

Menos do que 1 vez por més [J
Entre 2 a 3 dias semana [

Se respondeu “Diario”: quantas vezes/dia?
1vezpordia 2 vezes por dia [J

3vezespordiald 4vezes pordiaoumais[

Esse apoio é
pago?

Realiza alguma
atividade de lazer
(atividade de
distragao ou
ocupacao de
tempos livres)?

SimO NéaoO

SimO NéaoO

Se respondeu “Nao”, passe a secgdo “C.4. Utilizagao de servigos”

Que atividades
de lazerrealiza
habitualmente?

Lerd

Passear/ Ir a Excursoes [

Quvir radio O
VerTv O

Realizar Jogos [

Ouvir masica Ir ao Centro de dia
Navegar na internet [J
Realizar trabalhos manuais Costura [J
Conviver com amigos [1 Conviver com familia [J

Ir a Associagao recreativa /coletividade [J

QOutras [ Quais?

Com que
regularidade
pratica as
atividades de

lazer?

Mensal O

Entre 2 a 3 dias semana [ Entre 4 a 6 dias semana [

Menos que 1vez més [ Quinzenal O
Semanal [J

Diariamente [
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Desloca-se ao

exterior para
usufruir de algum
bem ou servigo?

Sim O Nao

Se respondeu “Néo”, passe a secgao “Dimensédo Habitacional: A.
Caracteristicas da habitagédo”

Que tipo de
servigos utiliza

Farmacia [0 Igreja/capelad Forgas de seguranga [J

Mercearia/mercado [0 Café/restaurante 0 Cabeleireiro I

regularmente? Servigos sociais [0 Servigos de Saude [0 Manicure/pedicure [
Instituigdo bancaria (banco) 0  Posto dos Correios (CTT)
Outro O Qual?
Como se Apéd De transporte publico/ téaxi 0  Conduz viatura prépria (I
desloca?

Transporte a cargo de familiares/amigos[]
Outro O Qual?

DIMENSAO HABITACIONAL

Qual dos regimes

de ocupacao
indicados diz
respeito a sua
habitacao?

Habitac&o arrendada [J
Habitac&o cedida (J
Habitagéo prépria [J
Habitac&o social (1

Qual o tipo de

Apartamento [0 Moradiad Anexo [

alojamento? Outra O Qual?

Quantas

assoalhadas 10 20 30 4oumaisd
tem?

Como é feito o
acesso ao
interior da sua
habitacao?

Piso térreo [1 Rampal Elevador[d Escadas[

Como é feito o
abastecimento
da agua?

Rede publica [
Rede privada [
Outra [ qual?

Se respondeu “Rede privada”, que tipo?
Pogo Furo

Tem agua quente
nas torneiras?

Sim O Nao O

da agua?

Esquentador [0 Caldeirad Termoacumulador (]
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7 | Paraonde sao Lo
eliminadas as Rede publica esgotos [ Fossa [
aguas residuais? Outros L qual?
8 | Ondeé Contentoresderuad Outro O Qual?
depositado o seu
lixo doméstico?
9 | Tem
equipamentos de
climatizagéo, SimO NaoO
para
aquecimento ou Se respondeu “Sim”: quais os equipamentos?
arrefecimento de | Arcondicionado ] Ventoinha [
uma ou mais Lareira[d Aquecedoragas [ Aquecedor elétrico
divisdes na sua
habitagao?
1 | Temcasade SimO N&oO
0 | banho?
Serespondeu “Sim”:
Onde se localiza a casa de banho?
No interior da habitagdo [0 No exterior da habitagdo (em anexo) [
A casade banho tem poliban? Sim[ Na&ao[ll
A casa de banho tem banheira? Sim[ Nao [
: Tem cozinha? Sim OJ Nzo O
; Tem televisao? Sim OJ Nzo O
1 | Tem maquina de . .
3 | lavar roupa? SmH Naol
1 | Temgas? SimO N&oO
4
Se respondeu “Sim”: que tipo de abastecimento de gas tem?
Canalizado [0  Garrafa gés no interiorl] Garrafa de gas no exterior
O
1 | Tem fogao? SimO  NaoO
5
Se respondeu “Sim”: que tipo de fogdo tem?
Elétrico J Gas [
; Tem frigorifico? Sim OJ N3o O
1 | Tem micro- . .
7 | ondas? Sim Nao J
1 | Existem
8 | desniveis no piso | Sim [ Nao [

por onde circula
dentro da sua
habitacao?

Se respondeu “Sim”: que tipo de desniveis tem?

Degraus [  Tapetes [ Outro [ Qual?
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A habitagcdo tem
acessibilidade a
cadeira de rodas
no interior?

Sim O Nao O

A habitacdo
possui
equipamentos de
apoio para
facilitar a sua
mobilidade, na
realizacao das
atividades
diarias?

Sim O Nao O

Se respondeu “Sim”: que equipamentos possui?

BarraWC [ Corrimdod Grade decamall

Cama articulada 0  Cadeira de banho [ Trapézio O

Cadeira elevatériad] Poliban adaptado 0 Banheira adaptada [
Outro [ Qual?

Tem animais de

companhia?

Sim 0O Nao O

Se respondeu “Nao”, passe a secgao “Dimenséao Condigao de
Saude”

Que animais
tem?

-Tem caes? Sim O Nao

Se respondeu “Sim”: quantos? 10 200 30 4oumais
Todos os cdes tém boletim sanitario? Sim[ Nao[O

- Tem gatos? SimO NaolO
Se respondeu “Sim”: quantos? 10 200 30 40 5oumaisl]

Todos os gatos tém boletim sanitario? Sim [ Né&o [

-Tem algum furdo? Sim [ Né&o [
Se respondeu “Sim”: quantos? 10 20 30 40 5oumaisO

-Tem aves? Sim 0O Nao I

Se respondeu “Sim”: quantas? 10 200 30 400 5oumaisl]

- Tem pequenos roedores? Sim [ Né&o [
Se respondeu “Sim”: quantos? 10 200 300 40 5oumais

-Tem coelhos? Sim 0O Nao O

Se respondeu “Sim”: quantos? 10 200 30 40 5oumaisl]

-Tem peixes? SimO NaoO
Se respondeu “Sim”: quantos? 10 20 30 40 5oumais

- Outro (s) O Qual/ quais?

Quantos? 10 20 30 40 5oumaisO
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Erealizada a SimO NaoO

vigilancia
veterinaria nos
seus animais?

Sim, apenas em alguns animais [ Quais?

Se respondeu “Néao”, passe a secgao “Dimensdo Condigéo de
Saude”

DIMENSAO CONDICAO DE SAUDE

Tem alguma (s)
das seguintes
doencas?

Asma [
Doenga corondria ou Angina (doengas no coragéo) [

Problemas Renais (doengas nos rins) (1
Bronquite [0 Depressdo[d Lombalgias (dor nas costas) (]
Alergias 0 Incontinéncia (falta de controlo urina ou fezes) [
Diabetes mellitus O

Dores cervicais (dor no pescogo) [0  Artrose [

Hipertensao Arterial O
Tumor O Tipo de tumor

Outros O Qual?

Sente alguma
dor?

Sim 0O Nao O

Se respondeu “Sim”:

- Com que frequéncia sente dor?
Sempre 0 Quasesempre ] Asvezes[d Raramente [J
- Onde sente dor?

Cabega [l Pescogo [ Ombro[] Brago/antebrago [
Peito (1  Abdomen (barriga) (1 Costas [
Coxaejoelho [l Pernas[] Péetornozelo ]

Outro [J Qual?

Mé&o e punho [

- Numa escala de 0 a 10 como classifica a média da sua dor no ultimo
més, tendo em conta que “0” significa sem dor e “10” a pior dor que ja
teve?

o 10 20 ol 100

30 40 50 60 70 80O

Vé bem?

Sim 0O Nao O

Se respondeu “Sim”: passe a questdo 5 desta secgéo
Se respondeu “N&ao”: porque considera ndo ver bem?

Tem diminuigdo da visdo apenas em um olho [J
Tem diminuigdo da visdo nos dois olhos [J
Tem a visdo compensada com uso de 6culos [

E invisual (cego) O

Considera que a
dificuldade na
visao interfere na

Sim O Néo [

Se respondeu “Sim”: qual ou quais as atividades em que interfere?
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realizacao das
suas atividades

Higiene pessoal [0 Deslocacéao pela habitagcdo 1 Ler[d0
Utilizagao de servigos [

diarias? Mobilidade no exterior 0 Atividades domésticas [0 Ver televisdo [
Outro O Qual?
Ouve bem? SimO Né&oO

Se respondeu “Sim”, passe a questdo 7 desta secgao
Serespondeu “Nao”: porque considera que ndo ouve bem?
Tem diminuigéo da audigdo apenas em num ouvido [

Tem diminuigéo da audigdo nos dois ouvidos [

Tem a audigdo compensada com uso de aparelho auditivo [J
E surdo (a) O

Considera que a
dificuldade na
audicao interfere
narealizacao das
suas atividades
diarias?

Sim O Néo O

Se respondeu “Sim”: qual ou quais as atividades em que interfere?
Ouvir televisao [ Comunicar com as outras pessoas [J
Ouvir toque telefone/telemével O  Ouvir toque campainha (I
Mobilidade no exterior O

Outro O Qual?

Teve alguma
queda nos
ultimos trés
meses?

Sim O Nao O

Consome algum
tipo de bebida
alcodlica?

Nao O Sim O Ex-consumidor O

Se respondeu “Nao”, passe a questdo 2 desta secgédo

Se respondeu “Ex-consumidor”:
- Ha quantos anos deixou de consumir? anos
- Quantos anos consumiu? anos

Se respondeu “Sim”:
- Que bebidas consome? Vinho[O Cervejal
Outras [ qual/quais?

- Ha quantos anos consome?
Menosde1ano[d 1a5anosd 6a10anos(]
11a20anos Mais de 20 anos [J

- Qual a quantidade de bebidas alcodlicas que
consome em média por dia?

Menos de 250 ml (menos de Y4 litro) O

Entre 250 ml e 500 ml (% litro a ' litro) (1

Mais de 500ml até 1L (mais de ' litro até 1 litro) (1
Mais de 1 litro O

N&ao consome diariamente [
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Consome algum | Nao O SimO  Ex-consumidor O
tipo de tabaco?
Se respondeu “Nao”, passe a questéo 3 desta secgao
Se respondeu “Ex-consumidor”:
- Ha quantos anos deixou de consumir? ______ anos
- Quantos anos consumiu? anos
Serespondeu “Sim”:
- Quantos cigarros fuma por dia?
1 a6 cigarros 7 a14 cigarros O
15 a 20 cigarros 1 Mais de 20 cigarros [J
- Ha quantos anos consome?
Menosdel1anold 1a5anosC] 6a10anosl]
11a20anos Mais de 20 anos [J
Consome algum Nao [ SimO  Ex-consumidor [
tipo de drogas
ilicitas? Se respondeu “N&o”, passe & seccdo “C. Gestdo do Regime
Terapéutico”
Se respondeu “Ex-consumidor”:
- Ha quantos anos deixou de consumir? _____ anos
- Quantos anos consumiu? anos
Se respondeu “Sim”:
- Que tipo de drogas consome?
- Ha quantos anos consome?
Menosde1anod 1a5anosd 6a10anos[
11a20anos Mais de 20 anos [J

Sim Néo [

Se respondeu “Nao”, passe a secgao “C.2 Gestdo do regime
medicamentoso”

Que tipo de
exercicio fisico
pratica?

Caminhada
Hidroginastica [

Alongamentos [J Natagao [
Pilatesd Dangall
Outro exercicio O Qual?

Qual a frequéncia
com que o
pratica?

Habitualmente
toma alguma
medicacgao?

1-2 dias por semana [0 3-4 dias por semana [0 5-6 dias por
semana [
Quinzenalmente [J

Diariamente [J Semanalmente [

Outra frequéncia [J Qual?

Sim O Néo [

Se respondeu “Nao”, passe a secgao “C.3. Gestado regime dietético”
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2 | Qualo numerode
medicamentos .
diferentes que 10 20 30 40 50 6oumaisO
toma
diariamente?

3 | Quemcompraa O (a) proprio (@) Familiard  Vizinho O Amigo O Farmacia
sua medicagao? | nresta servigo no domicilio OJ

Outro O Quem?

4 | Quem preparaa O (a) proprio (a) d Familiard  Vizinhod Amigo [ Farmacia
medicagéao que presta servico no domicilio O
toma? Outro 0 Quem?

5 Relativamente a Toma medicamentos sem indicagcao de médico ou outro profissional
tomada de saude, apenas por indicac&o de amigos, familia ou conhecidos []
medicacao Toma a dose ou quantidade de medicamento diferente do indicado
diaria, considera | pelo seu médico O
que acontece Toma o medicamento num horario ou periodo do dia, diferente do
consigo indicado pelo seu médico [
algultna(s) das Nao toma o medicamento indicado pelo seu médico por dificuldade
seguintes em identifica-lo ou por falta de apoio na preparacéo [
situagoes? Nao toma o medicamento indicado pelo seu médico por achar que

nao precisa dele [

Nao toma o medicamento indicado pelo seu médico por
esquecimento [

N&o toma o medicamento indicado pelo seu médico por sentir-se mal
quando o toma [

Néo toma o medicamento indicado pelo seu médico por dificuldade
em deglutir (engolir) (I

Nao toma o medicamento indicado pelo seu médico por néo ter sido
adquirido ou comprado [

Nunca ocorreu nenhuma das situagdes anteriores [

Se respondeu “Nunca ocorreu nenhuma das situacdes anteriores”,
passe a secgéao “C.3. Gestdo regime dietético”

6 | Comque
regularidade Todos os dias [ Entre 4-6 vezes/semana [
acontecem as
situagées Entre 2-3 vezes/semana [ Semanalmente [
assinaladas por Mensalmente [] Esporadicamente []
si na questao
anterior?

C.3. Gestao regime dietético
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1 Quem confeciona O (a) proprio (a) I Familiar (1 Vizinho [ Amigo [J
e prepara as suas
refeicoes? Instituigdo (I Outro 0 Quem?
2 | Sente alguma SimO NaoO
dificuldade em
ingerir Se respondeu “Sim”:
alimentos?
Que dificuldades tem?
Mastigar [ Falta de apetite (1
Engolir alimentos liquidos [
Engolir alimentos sélidos [
Falta de paladar (falta de sabor) 1
Possui uma Sonda nasogéstrica [
Possui uma Gastrostomia endoscépica percutanea (PEG) O
Outro [0 Qual?
3 | Tem protese SimO NgoO
dentaria?
Se respondeu “Sim”: que tipo de protese tem?
Fixa[d Removivel O
4 Quantas
refeicdes faz por 10 20 30 40 50 60 7oumaisl
dia?
5 Bebe agua? Sim O Nao O
Se respondeu “Nao”: o que ingere em substituigdo da agua?
Chald Gelatinad Outro [0 Qual?
6 Em média, qual a
c’|uantidade de Menos de 0,5 litros [0 0,5 litros a 1 litro (I
aguaou
substituto 1,5 litroa 2 litros [ Mais de 2 litros [
ingerida por dia?
7 | Toma o pequeno- ) .
almogo todos 0s Sim[O N&do[ Quasesempreld Raramente [
dias?
8 | Qual aduracéo
média do
intervalo entreas | Menos2 horas[0 Entre2e 3 horas [ Mais de 4 horas [
suas refeigcoes ao
longo do dia?
9 | Eutilizadosalna | Sim[0 N&oO
confecao das
suas refeicdes? Se respondeu “Sim”: considera que existe cuidado com a quantidade
de sal que ingere?
SimO Naol Porvezes[]
1 | Consome SimO Né&oO
0 | alimentos de
origem animal Se respondeu “N&o”: indique o motivo?
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(carne, peixe,
ovos, leite e seus
derivados)?

Faz uma dieta vegan [] Faz uma dieta vegetariana []
Faz outra dieta alternativa [] Qual?

Outro motivo [ Qual?

Se respondeu “Sim”: consome algum dos alimentos de origem
animal?

- Carne ou peixe [
Qual afrequéncia de consumo?
Todos os dias [J
4 a 6vezes porsemana []
1 a3 vezes por semana [

N&o consome todas as semanas [J

Qual a frequéncia de consumo?
Todos os dias [J

4 a 6 vezes por semana [

1 a3 vezes por semana [

N&o consome todas as semanas [J

- Leite e seus derivados (queijo, iogurte, manteiga) [
Qual afrequéncia de consumo?
Todos os dias [J
4 a 6 vezes por semana [
1 a 3vezes por semana [

Nao consome todas as semanas [J

1 Consome frutase | Sim[d N&ao[
1 | legumes?
Se respondeu “Sim”: qual a frequéncia com que consome frutas e
legumes?
Todos os dias [ 5 a 6 vezes por semana [
3 a4 vezes por semana [ 1 a2vezes por semana [J
Nao consome todas as semanas [J
1 | Consome SimO Nao[O
2 | leguminosas (por
exemplo feijéo, Se respondeu “Sim?”: qual a frequéncia com que consome
gréo, ervilhas, leguminosas?
lentilhas)? Todos os dias [J 5 a6 vezes por semana [J
3 a4vezes por semana [ 1 a2vezes por semana [J
N&o consome todas as semanas [J
1 Consome arroz, SimO NaolO
3 | massaou batata?

Se respondeu “Sim”: qual a frequéncia com que consome arroz,
massa ou batata?

Todos os dias [ 5a6vezes por semana [
3 a4vezes por semana [ 1 a2 vezes por semana [

N&ao consome todas as semanas [
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Consomepaoou | Sim[d NaoO
cereais?
Se respondeu “Sim”: qual a frequéncia com que consome pao ou
cereais?
Todos os dias [ 5 a6 vezes por semana [
3 a4 vezes por semana [ 1a2vezes por semana [
Nao consome todas as semanas [
Consome SimO Nao [
bebidas
acucaradas Se respondeu “Sim”: qual a frequéncia com que consome bebidas

como sumos ou
refrigerantes?

agucaradas?
Todos os dias [ 5 a6 vezes por semana [
3 a4 vezes por semana [ 1a2vezes por semana [

N&o consome todas as semanas []

Consome bolos,
chocolates ou
outras
guloseimas?

SimO Né&oO

Se respondeu “Sim”: qual a frequéncia com que consome bolos,
chocolates ou outras guloseimas?

Todos os dias [ 5 a6 vezes por semana [
3 a4vezes por semana [ 1 a2vezes por semana [

N&o consome todas as semanas [

Consome
gorduras tais
como: manteiga,
azeite, banha ou
natas?

Qual o seu peso?

SimO Na&aoO

Se respondeu “Sim”: com que frequéncia consome gorduras
saturadas, tais como manteiga, banha ou natas?

Todos os dias [ 5 a 6 vezes por semana [
3 a4vezes por semana [ 1a2vezes por semana [
Nao consome todas as semanas [J Nunca consome [
Se respondeu “Sim”: com que frequéncia consome gorduras
insaturadas, tal como o azeite?
Todos os dias [ 5 a 6 vezes por semana [
3 a4 vezes por semana [ 1a2vezes por semana [

N&do consome todas as semanas [] Nunca consome [

Qual asua
altura?

Onde recorre
quando ndo se
sente bem ou se
sente doente?

Saude 24 [
Médicos ao domicilio (I

Hospital publico (I
Centro de Saude [

INEM (emergéncia médica) [
Farmacia OJ

Hospital Privado [

Servigo de apoio complementar [J
Outros

171




= EGAS MONIZ SCHOOL
of HEALTH & SCIENCE

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
EGAS MONIZ

Recorre ao centro
de saude por
alguma das
situacoes
referidas?

Consulta de vigildncia de saide 0  Vacinagéo [

Realizagdo de tratamentos de feridas [ Fazer medicagéao [
Pedido de Receituario O

Outro(s) 0 Qual?

Foi internado no
ultimo ano?

SimO Né&o[O

Se “Sim”, quantos internamentos?
1-20 3-40 4-50 6oumaisO

Recorreu ao
servigo de

urgéncia no
ultimo ano?

SimO Né&o[O

Se “Sim”, quantas vezes?
1-20 3-40 4-50 6oumaisO

Como se

classifica
relativamente a
sua autonomia
para satisfazer a
necessidade de
urinar?

Independente [ Necessita de ajuda 0  Totalmente dependente
O

Utiliza algum dos seguintes recursos?
Utiliza Fralda [0 Tem uma ostomia [0 Estd Algaliado (J

Como se
classifica
relativamente a
sua autonomia
para satisfazer a
necessidade de
evacuar?

Onde dorme
habitualmente?

Independente [ Necessita de ajuda [0 Totalmente dependente
O

Utiliza algum dos seguintes recursos?

Utiliza Fralda O Tem uma ostomia

Camal Sofald OutroO

Quantas horas
dorme por dia?

Menosde 6 horas[0 6-8horas [ 9-11 horas I
12 horas ou mais [

Recorre a
medicacao para
dormir?

Com que
frequéncia toma
banho?

SimO Nao[O

Se respondeu “Sim”, com que frequéncia?
Todos os dias [ 5 a 6 vezes por semana [J

3 a4vezes por semana [ 1 a2vezes por semana [J
N&o consome todas as semanas [

Todos os dias [ 5 a 6 vezes por semana [J
3 a4vezes por semana [ 1 a2vezes por semana [J

Outra frequéncia I Qual?
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2 | Fazhigieneoral? | Simd Na&aoO

Se respondeu “Sim”, com que frequéncia?
Apds todas as refeigdes 1 2 vezes/dial 1 vez/dial
Outra frequéncia I Qual?

DIMENSAO PSICOSSOCIAL

1 Sente-se bem a Sim O Nao O
viver sozinho?

Se respondeu “Nao”, ja tentou mudar esta situagao?
Sim Nao [
Se respondeu “Sim” o que fez?
Procurou ajuda [ A quem recorreu?
Outro O Qual?

Se respondeu “Nao”, porque ndo muda esta
situagéo?

N&o sabe a quem recorrer [

Receio em nao ser compreendido(a) [

Sente-se excluido (a) O

Dificuldade em contactar com outras pessoas [

N&o quer mudar a situagao [J

Outra causa [ Qual?

2 Neste momento, Sim O Nao O
sente-se capaz
de viver sozinho?

Se respondeu “N&ao”, ja tentou mudar esta situagédo?
Sim Nao [
Se respondeu “Sim” o que fez?
Procurou ajuda [0 A quem recorreu?
Outro O Qual?

Se respondeu “Nao”, porque ndo muda esta
situagao?

N&o sabe a quem recorrer [

Receio em nao ser compreendido(a) O

Sente-se excluido (a) O

Dificuldade em contactar com outras pessoas [

Nao quer mudar a situagéo [

Outra causa [ Qual?
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Aplicacao do Mini Cog Test

1. Numero de od 10 20 30O
palavras
relembradas

2. | Testedo Alteradod  Normal O
relégio

Resultado

Negativo para défice cognitivo:

- 3 palavras recordadas

- 1-2 palavras recordadas + normal teste do reldgio
Positivo para défice cognitivo:

- 1-2 palavras recordadas + anormal teste do reldgio
- 0 palavras recordadas

Aplicacao da escala de Barthel Pontuacao

1 Alimentacao Independente - 10

Precisa de alguma ajuda (por exemplo para cortar
alimentos) -5

Dependente - 0

2. Transferéncias | Independente - 15

Precisa de alguma ajuda - 10
Necessita de ajuda de outra pessoa, mas nao

consegue sentar-se - 5

Dependente, ndo tem equilibrio sentado - 0

3. Toalete Independente a fazer a barba, lavar a cara, lavar os
dentes - 5

Dependente, necessita de alguma ajuda - 0

4. | Utilizacdo do Independente - 10

wc Precisa de alguma ajuda - 5
Dependente - 0
5. Banho Toma banho sé (entra e sai do duche ou banheira sem
ajuda) - 5
Dependente, necessita de alguma ajuda - 0
6. Mobilidade Caminha 50 metros, sem ajuda ou supervisado (pode

usar ortéteses) - 15
Caminha menos de 50 metros, com pouca ajuda - 10
Independente, em cadeira de rodas, pelo menos 50

metros, incluindo esquinas - 5
Imével - 0

7. | Subiredescer | Independente, com ou sem ajudas técnicas - 10
escadas Precisa de ajuda - 5
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Dependente - 0

8. | Vestir Independente - 10

Com ajuda-5

Impossivel - 0

9. Controlo Controla perfeitamente, sem acidentes, podendo fazer
Intestinal uso de supositorio ou similar - 10

Acidente ocasional - 5

Incontinente ou precisa de uso de clisteres - 0

10. | Controlo Controla perfeitamente, mesmo algaliado desde que
Urinario seja capaz de manusear a algélia sozinho - 10
Acidente ocasional (maximo uma vez por semana) - 5
Incontinente, ou algaliado sendo incapaz de manusear
a algélia sozinho - 0

Resultado

100 pontos - totalmente independente
99 a 76 pontos - dependéncia leve

75 a 51 pontos - dependéncia moderada
50 a 26 pontos — dependéncia severa

25 e menos pontos — dependéncia total

Aplicacao escala de Braden Pontuacao
1 Percegao Completamente limitada -1
Sensorial Muito limitada -2

Ligeiramente limitada -3
Nenhuma limitagéo -4

2. | Humidade Pele constantemente himida -1
Pele muito himida - 2

Pele ocasionalmente himida —3
Pele raramente humida -4

3. | Atividade Acamado -1

Sentado —2

Anda ocasionalmente -3

Anda frequentemente —4

4. | Mobilidade Completamente imobilizado 1
Muito limitada -2

Ligeiramente limitada -3
Nenhuma limitacao -4

5. | Nutrigao Muito pobre —1

Provavelmente inadequada -2
Adequada -3

Excelente -4

6. | Friccdoe
forcas de
deslizamento

Problema -1
Problema potencial -2
Nenhum problema -3

Resultado
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Alto Risco de Desenvolvimento de tlceras de pressao no adulto - valor final < 16;
Baixo Risco de Desenvolvimento de ulceras de pressao no adulto - valor final = 17;

Calculo com base no peso e altura (resultado questionario)

e baixo peso: =18,5 kg/m2

e pesonormal:18,5> 24,9

e excessode peso: =25>29,9
e obesidade: >30

Resultado

Aplicacao da escala de Morse

1 Historial de
quedas nos
ultimos trés
meses

2. Diagnésticos | Sim- 15
secundarios

Sim - 25

Nao -0

Nao-0
3. Ajuda para Nenhuma/ ajuda de enfermeiro/ acamado/ cadeira de
caminhar rodas-0

Muletas/canadianas/ bengala/ andarilho - 15
Apoia-se no mobiliario para andar - 30

4. Terapia Sim - 20
intravenosa Nao-0

58 Postura no Normal/ Acamado/ Imével - 0
andare Debilitado - 10

transferéncia Dependente de ajuda — 20

6. | Estado Consciente das suas capacidades - 0
Mental Esquece-se das suas limitagdes - 15

Resultado

Semrisco (0 e = 24 pontos)
Baixo risco (= 25 e = 50 pontos)
Alto risco (= 51 pontos)

Fonte: Adaptado de Sistema Clinico de Cuidados de Saude Primarios [SClinico CSP]. Versdo 4.1 de
abril 2024
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Consentimento Informado, Livre e Esclarecido
Exmo.(a) Sr.(a),

Eu, Marina Isabel Rodrigues Carreira, enfermeira, a frequentar o Curso de
Mestrado em Enfermagem Comunitaria na area de Enfermagem Comunitaria e de Saude
Publica na Escola Superior de Satde Egas Moniz, pretendo desenvolver um projeto com
o titulo “Diagnostico de situacao dos idosos com idade superior ou igual a 90 anos e que

vivem sos”.

Este projeto sera desenvolvido no ambito de um estagio na Unidade de Saude
Publica de Almada Seixal e na Unidade de Cuidados na Comunidade do Seixal, sob a

orientacdo da Professora Doutora Sonia Fernandes.

O objetivo deste projeto é realizar a caracterizacao sociodemografica,
habitacional, de condicdao de saude e psicossocial dos utentes de uma USF da ULS

Almada-Seixal, com idade superior ou igual a 90 anos e que vivem sos.

A sua participacao consiste em responder a um questionario com a duracao de

30 minutos.

A participacao neste estudo é voluntaria, podendo desistir a qualquer momento,
sem qualquer tipo de prejuizo. A informacao recolhida destina-se a tratamento
estatistico, sendo apenas do conhecimento da investigadora, que obedece ao sigilo
profissional de enfermagem. Sera imperativamente mantido o anonimato e
confidencialidade, e os dados estao protegidos ao abrigo do Regulamento Geral de

Protecao de Dados.

Agradeco a participacao neste estudo e, caso necessite de algum esclarecimento

podera contactar a investigadora:

Marina Isabel Rodrigues Carreira
Investigadora Principal
Email: 118579@alunos.egasmoniz.edu.pt

Contacto Telefonico: 914812902

Data e Local:

Assinatura Investigadora Principal:
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Declaro que aceito participar neste estudo, confirmando que fui esclarecido(a) sobre as

condicées do mesmo e que ndo tenho dlvidas.

Sim, aceito participar no estudo

Nome participante:

Local e Data:

Assinatura do participante:

ESTE DOCUMENTO E COMPOSTO DE 2 PAGINAS E FEITO EM DUPLICADO: UMA VIA PARA A
INVESTIGADORA, OUTRA PARA A PESSOA QUE CONSENTE
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APENDICE IV: Autorizacio de implementagdo do projeto a coordenadora da
USP Almada Seixal
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Exma. 5r.* Dalegada de Sadde Coordenadora da Unidade de Sadde Publica de
Almada Saixal

Eu, Marina Isabal Rodrigues Carreira, anfermeira com cédula profissional OE n® 57725,
solicito: a sua aulorzagdo para desenvalver o meu projelo de eslagio na Unidade de
Sadde Pablica da Almada Seixal, no ambilo do Mesirado em Enfarmagem Comunitaria
na drea de Enfermagem Comunitara e de Sadde Plblica, com o tilule “Diagndstico de
Situagdo da loso com idade supenior ou igual a 30 anos & gue vivemn sos”.

Disponibilizo-me para apresentar gualguer esclaresimanto que considere necassara.
Agradeca dasde j loda a alencio e disponibilidade.

Com os melhores cumprimantos,

Almada, 23 de Satembro de 2024
A requerents,
Marina lsabel Rodriguas Carreira
Agginacks poe. Marina lsabal Rodrigues Carreira

W i ldanbifcagha 13074054
Baea; 30040025 103001 +31 D0°

E CHAVE MOVEL
TEE
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APENDICE V: Autorizacio de implementa¢do do projeto a Enfermeira Gestora
da USP Almada Seixal

183



EGAS MONIZ SCHOOL. | ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
of HEALTH & SCIENCE | EGAS MONIZ

Exma. Sr.* Enfermeira Gestora da Unidade de Sadde Publica Almada Seixal

Eu, Marina Isabel Rodrigues Carreira, enfermeira com cédula profissional OE n® 57725,
solicito a sua autorizagdo para desenvolver o meu projeto de estagio na Unidade de
Salde Publica de Almada Seixal, no dmbito do Mestrado em Enfermagem Comunitaria
na area de Enfermagem Comunitaria e de Saude Pablica, com o titulo *Diagnostico de

Situacio do |doso com idade superior ou igual a 90 anos & que vivem sos”.

Disponibilizo-me para apresentar qualquer esclarecimento que considere necessario.

Agradeco desde ja toda a atengdo e disponibilidade.

Com os melhores cumprimentos,

Almada, 23 de Setembro de 2024
A requerente,

Marina Isabel Rodrigues Carreira

Assinado por: Marina Isabel Rodrigues Carreira
Murm de ldentifcacia: 1 2774626
Daba: 20240923 10:1 94440100

L L
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Exma. Sr.* Enfermeira Coordenadora da Unidade de Cuidados na Comunidade do
Seixal

Eu, Marina Isabel Rodrigues Carreira, enfermeira com cédula profissional OE n® 57725,
solicito a sua autorizag8o para desenvolver o meu projeto de estagio na Unidade de
Cuidados na Comunidade do Seixal, no &mbito do Mestrado em Enfermagem
Comunitaria na area de Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica, com o titulo
“Diagnostico de Situagdo do Idoso com idade superior ou igual a 90 anos e gue vivem

s08".

Disponibilizo-me para apresentar qualquer esclarecimento que considere necessario.
Agradego desde ja toda a atengdo e disponibilidade.

Com os melhores cumprimentos,

Seixal, 26 de Setembro de 2024
A requerente,
Marina |sabel Rodrigues Carreira

Assinado por: Marina Isabel Rodrigues Carreira
Num. de identificacio: 12774626
Dartac 2024.09.26 02:25:53+0100'

CHAVE MOVEL
[N N N
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Exmo.(a) Sr.({a) Presidente do Conselho de Administragio da Unidade Local de Salde

de Almada Seixal

Eu, Marina |sabel Rodrigues Carreira, enfermeira com cédula profissional OE n®
57725, e mestranda no Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria na area de
Enfermagem Comunitaria e de Sadde Publica na Escola Superior de Salde Egas Moniz,
pretendo desenvalver um projeto de estagio com o titule “Diagndslico de situagdo dos
idosos com idade superior ou igual a 90 anos e gue vivem sds".

O projeto de estagio serd desenvolvido em duas Unidades da ULSAS, a Unidade
de Saude Pablica de Almada Seixal e a Unidade de Cuidados na Comunidade do Seixal,
e tem como docenle orientadora, a Professora Doutora Sénia Isabel Belo Andrade
Femandes. Em cada local de estagio, o projeto tem a orientacdo de uma enfermeira
especialista, a Sr* Enf* Daniela Martins Bras dos Santos na USP Almada Seixal e a Sr°
Enf* Helena Cristina Alves dos Santos Domingos Correia na UCC Seixal.

A proposta que apresento a V. Ex® contempla um breve resumo do
enguadramento tedrico e metodoldgico, procurando justificar a pertinéncia do tema,
assim como da populagéo alvo escolhida.

Solicite a V. Ex® autorizacdo para o desenvolvimento deste projeto na ULSAS alé
31 de Janeiro de 2025. Adicionalmente, pe¢o autoriza¢do para utilizacdo dos resultados
para fins académicos e mencgdo dos nomes da ULS Almada Seixal (ULSAS), USP
Almada Seixal (USPAS) e UCC Seixal na apresentagdo de resultados.

Sem outro assunto de momento.
Disponibilizo-me  para apresentar qualguer esclarecimento que considere

necessario.

Agradeco desde ja toda a atencdo e disponibilidade.
Com os melhores cumprimentos,

Almada, 01 de Outubro de 2024

Assinado pod. Marina lsabel Rodrigues Carreira
MNurn. de ldentificacio: 12774626
Arequerente, Data: 2024.10.01 00-47:37201'00

E CHAYE MOVEL
a8 88

Marina |sabel Rodrigues Carreira
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A Comissdo de Etica da ULS Almada Seixal,

Eu, Marina |sabel Rodrigues Carreira, enfermeira com cédula profissional OE n®
57725, e mestranda no Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria na area de
Enfermagem Comunitaria e de Salde Plblica na Escola Superior de Saude Egas Moniz,
pretendo desenvolver um projeto de estagio com o titulo "Diagnostico de situacio dos
idosos com idade superior ou igual a 80 anos e que vivem s0s".

O projeto de estagio sera desenvolvido em duas Unidades da ULSAS, a Unidade
de Salide Publica de Almada Seixal & a Unidade de Cuidados na Comunidade do Seixal,
& tem como docente orentadora, a Professora Doutora Sdnia |sabel Belo Andrade
Fernandes. Em cada local de estagio, o projeto tem a orientagio de uma enfermeira
especialista, a 5r* Enf® Daniela Martins Bras dos Santos na USP Almada Seixal e a 5r®
Enf* Helena Cristina Alves dos Santos Domingos Comeia na UCC Seixal.

A proposta que apresento a Vossas Exceléncias, contempla um breve resumo
do enquadramento tedrico e metodoldgico, procurando justificar a pertinéncia do tema,
assim como da populacao alvo escolhida.

Solicito parecer da Comissdo de Etica para o desenvolvimento deste projeto na
ULSAS até 31 de Janeiro de 2025.

Sem outro assunto de momento.

Disponibilizo-me para apresentar qualquer esclarecimento que considere

NEecessario.

Agradeco desde ja toda a atencao e disponibilidade.

Com os melhores cumprimentos,

Almada, 01 de Qutubro de 2024
A requerente,

Marina Isabel Redrigues Carreira

Assnado por: Marina isabel Rodrigues Canreira
Mo de identificacio: 12774636
Diatac 20040 0.00 O0:45: 5440100

E CHAYE MOVEL
&8 a8
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v’ Caracterizagdo pessoal e familiar

Quadro 19
Nacionalidade dos participantes

Quadro 20
Naturalidade dos participantes

9,5
4,8
4,8
4,8
4,8
4,8
9,5
14,3
4,8
28,6
4,8
4,8
21 100,0

—_ = N = W N = = = = = N

Quadro 21
Estado Civil dos participantes

Quadro 22
Religido dos participantes
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Quadro 23
Numero de filhos dos participantes

Quadro 24
Com quem residiam anteriormente os participantes

Quadro 25
Situagdo profissional dos participantes

v’ Caracterizacio socioprofissional e econémica

Quadro 26
Profissao dos participantes
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Quadro 27
Situagdo financeira dos participantes

Quadro 28
Necessidade de ajuda financeira dos participantes

Quadro 29
Tipo de ajuda financeira dos participantes

v' Caracterizag¢io das redes de apoio e sociabilidades

Quadro 30
Relagdo entre a utilizagdo telefone fixo e dificuldade na utilizagdo do telefone fixo

17

94,1%

5,9%

100,0%

Quadro 31
Relacgao entre a utilizagdo de telemovel e dificuldade na utilizagdo do telemovel

15

60,0%

40,0%

100,0%
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Quadro 32
Tipo de utilizacdo do telemovel pelos participantes

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
EGAS MONIZ

Quadro 33

Necessidade de pedir ajuda por emergéncia de saude

Quadro 34

Existéncia de alguém de referéncia para pedido de ajuda por emergéncia

100,0

Quadro 35
Pessoa de referéncia para apoio em emergéncia de saude

51,5% 81,0%

4 12,1% 19,0%
3 9,1% 14,3%
8 24,2% 38,1%
1 3,0% 4,8%
33 100,0% 157,1%

Quadro 36

Quem presta apoio regular aos participantes

18,8% 31,6%

16 50,0% 84,2%
6 18,8% 31,6%
9,4% 15,8%

1 3,1% 5,3%
32 100,0% 168,4%
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Quadro 37
Tipo de apoio regular que usufiui

7,7% 21,1%

15,4% 42,1%

11,5% 31,6%

15 28,8% 78,9%
12 23,1% 63,2%
3 5,8% 15,8%
4 7,7% 21,1%
52 100,0% 273, 7%

Quadro 38
Regularidade do apoio regular que usufrui

Quadro 39
Necessidade de pagamento do apoio regular que usufrui
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v'  Atividades de lazer

Quadro 40
Realizagdo de atividades de lazer

Quadro 41

Tipo de atividades de lazer que os participantes realizam

3 5,8% 15,0%
1 1,9% 5,0%
1 1,9% 5,0%
19 36,5% 95,0%
2 3,8% 10,0%
2 3,8% 10,0%
14 26,9% 70,0%
7 13,5% 35,0%
3.8% 10,0%

1 1,9% 5,0%
52 100,0% 260,0%

Quadro 42

Regularidade com que os participantes realizam as atividades de lazer
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v’ Utilizacio de servicos

Quadro 43
Deslocagdo ao exterior pelos participantes

Quadro 44

Tipo de bens/servigos que os participantes usufruem no exterior

8 13,6% 47,1%
5 8,5% 29,4%
1 1,7% 5,9%
8 13,6% 47,1%
8 13,6% 47,1%
1 1,7% 5,9%
15 25,4% 88,2%
13,6% 47,1%

5,1% 17,6%

3.4% 11,8%

59 100,0% 347,1%

Quadro 45
Forma de deslocagdo dos participantes ao exterior

35,7%

10,7%

3,6%

50,0%

100,0%
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v Caracteristicas da habitacéio

Quadro 46
Caracteristicas da habita¢do (A1-A9)

3 14,3
2 9,5
16 76,2
16 76,2
5 23,8
16 76,2
5 23,8
18 85,7
3 14,3
21 100
21 100
20 95,2
1 4,8
21 100
21 100
21 100
19 90,5
1 4,8
13 14,3
2 9,5

Quadro 47
Caracteristicas da habitagcdo (A10-420)
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12 57,1
4 19
20 95,2
21 100
17 81
18 85,7
16 88,9
5 27.8
4 222
7 333
7 333
2 222
2 222
4 44,4
1 11,1

v Existéncia de animais de estimacio e vigilincia veterinaria

Quadro 48
Existéncia de animais de estimag¢do

Quadro 49
Tipo de animal de estimagdo que os participantes possuem e quantidade

Quadro 50
Realizagdo de vigildncia veterinaria
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APENDICE XI: Tratamento de dados do questionario: Dimensdo Condigdo de
Satude
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v' Antecedentes Pessoais

Quadro 51
Doengas existentes

11,1%

3,2%

3.2%

7,9%

3.2%

6,3%

4,8%

25,4%

—

28,6%

1,6%

W =00 N W AN WU

4,8%

(o)}
W

100,0%

Quadro 52
Presenga de dor pelos participantes

Quadro 53
Localizagdo da dor sentida pelos participantes

10,0%

7,5%

7,5%

25,0%

12,5%

17,5%

17,5%

—
— YN O W WA

2,5%

N
(e}

100,0%

Quadro 54
Frequéncia da dor sentida pelos participantes
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Quadro 55
Classificagdo da dor na Escala da Dor

Quadro 56
Acuidade visual dos participantes

Quadro 57

Condicao da acuidade visual

11,8%

47,1%

41,2%

100,0%

Quadro 58
Impacto défice visual

3,6%

7,1%

39,3%

3,6%

3,6%

10,7%

14,3%

N R W= = =N =

17,9%

[\
[oe]

100,0%
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Quadro 59
Acuidade auditiva dos participantes

Quadro 60
Impacto acuidade auditiva

5,3%

13,2%

21,1%

15,8%

21,1%

23,7%

100,0%

v Consumos

Quadro 61
Consumo bebidas alcoolicas

Quadro 62
Quantidade de bebidas alcodlicas

50
50
Quadro 63
Duracdo de consumo de bebidas alcodlicas
100
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Quadro 64
Tipo de bebida alcodlica que consome

Quadro 65
Consumo de tabaco pelos participantes

Quadro 66
Consumo de drogas pelos participantes

21

100,0%

v' Gestiao do Regime Terapéutico: gestao do regime de exercicio

Quadro 67
Tipo de exercicio fisico praticado

33,3%

33,3%
33,3%

100,0%

Quadro 68
Frequéncia da pratica de exercicio fisico
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v' Gestio do Regime Terapéutico: gestio do regime medicamentoso

Quadro 69
Toma habitual de medicagdo pelos participantes

Grifico 8
Numero de medicamentos diferentes que o participante toma por dia

Numero de medicamentos diferentes por dia

5 5
L
4 5

2

=
o

9
8
’27
o 6
gs
4
3
2
1
0

Quadro 70
Quem compra a medicagdo

6 ou mais

Quadro 71
Quem prepara a medicagdo

207



= EGAS MONIZ SCHOOL
of HEALTH & SCIENCE

Grafico 9

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE

Regularidade das falhas nas tomas de medicagdo

O = N W b~ 01O

v' Gestiao do Regime Terapéutico: gestio do regime dietético

Quadro 72
Quem confeciona as refei¢oes

Quadro 73
Existéncia de dificuldade na ingestdo de alimentos

46,9%

Regularidade das falhas nas tomas de medicacdo

71,4%

18,8% 28,6%
3,1% 4,8%
3,1% 4,8%
15,6% 23,8%
9.4% 14,2%
3,1% 4,8%
100,0% 152,4%
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Quadro 74
Tipo de dificuldade na ingestdo de alimentos

100,0%

Quadro 75
Utilizagdo de protese dentaria

Grafico 10
Numero de refei¢oes por dia

Numero de refeigbes por dia

6
29%
8 m 4 refeigcOes/ dia

38% = 5 refeigbes/ dia
= 6 refeicOes/ dia

Quadro 76
Intervalo entre as refei¢ées

Quadro 77
Toma de pequeno-almogo
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Quadro 78
Ingestao de agua

Quadro 79
Quantidade de ingestdo de dgua

Quadro 80
Cuidados com o sal

Quadro 81
Consumo de alimentos de origem animal

21 100%

Quadro 82
Frequéncia de consumo de carne e peixe

Quadro 83
Frequéncia de consumo de ovos
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Quadro 84
Frequéncia de consumo de leite e derivados

Quadro 85
Frequéncia de consumo de frutas e legumes

Quadro 86
Frequéncia de consumo de leguminosas

Quadro 87
Frequéncia de consumo de arroz, massa ou batata

Quadro 88
Frequéncia de consumo de pdo e cereais

211



= EGAS MONIZ SCHOOL | ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
of HEALTH & SCIENCE | EGAS MONIZ

Quadro 89
Consumo de bebidas agucaradas ou refrigerantes

Quadro 90
Frequéncia de consumo de bebidas agucaradas ou refrigerantes

Quadro 91
Consumo de bolos, chocolates ou outras guloseimas

Quadro 92
Frequéncia de consumo de bolos, chocolates ou outras guloseimas

Quadro 93
Frequéncia de consumo de gorduras saturadas
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Quadro 94
Frequéncia consumo gorduras insaturadas

v’ Utilizacio de servicos de saude

Quadro 95
Servigos de saude a que recorre habitualmente o participante

23,5%
17,6%
3,9%
29,4%
11,8%
2,0%
7,8%
3,9%
100,0%

Quadro 96
Situagoes pelas quais recorre habitualmente aos servigos de saiide
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Quadro 97
Ocorréncia de internamentos no ultimo ano

Quadro 98
Numero de internamentos no ultimo ano

100,0

Quadro 99
Recurso ao servigo de urgéncia no ultimo ano

Quadro 100
Numero de episodios de urgéncia no ultimo ano

7

v" Eliminacio/ Uso de sanitario

Quadro 101
Autonomia na eliminagdo vesical

21

Quadro 102
Recursos de apoio na eliminagdo vesical

-1 4,8
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Quadro 103
Autonomia na eliminagdo intestinal

100,0%

v" Sono e Repouso

Quadro 104
Local onde os participantes dormem

Quadro 105
Horas de sono dos participantes

Quadro 106
Recurso a medicagdo para dormir

Quadro 107
Frequéncia da toma da medicagdo para dormir
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22,2

18 100,0

v' Habitos de Higiene

Quadro 108
Frequéncia com os participantes tomam banho

Quadro 109
Frequéncia da higiene oral dos participantes
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APENDICE XII: Tratamento de dados do questionario: Dimensdo Psicossocial
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Quadro 110
Respostas a questdo “Sente-se bem a viver so”

Quadro 111
Tentativa de mudar a situagdo (grupo que ndo se sentem bem a viver so)

Quadro 112
Forma de tentar mudar a situagdo (grupo que ndo se sentem bem a viver so)

50,0%
50,0%
1 25%
1 25%
100,0%

Quadro 113
A quem recorreu para pedir ajuda (grupo que ndo se sentem bem a viver so)

2 9,5

Quadro 114
Razdo para ndo tentar mudar a situagdo (grupo que ndo se sentem bem a viver so)

18,2%

18,2%

63,6%
100,0%
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Quadro 115
Outras causas para ndo mudar a situa¢do (grupo que ndo se sentem bem a viver so)

Quadro 116
Respostas a questdo “Sente-se capaz de viver so”

Quadro 117
Tentativa de mudar a situa¢do (grupo que ndo se sentem capaz de viver so)

Quadro 118
Forma de tentar mudar a situag¢do (grupo que ndo se sentem capaz de viver so)

33,3%

100,0%
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Quadro 119
Razdo para ndo tentar mudar a situagdo (grupo que ndo se sentem capaz de viver so)

10,0%

30,0%

60,0%
100,0%

Quadro 120
Outras causas para ndo mudar a situagdo (grupo que ndo se sentem capaz de viver so)
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APENDICE XIII: Tratamento de dados do questionario: Instrumentos
complementares
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Quadro 121
Resultados do MiniCog Test aos participantes

Quadro 122
Resultados da Escala de Barthel avaliada aos participantes

Quadro 123
Cdlculo da escala de Barthel
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APENDICE XIV: Apresentagdo inicial do projeto de intervengdo as equipas da
USP, UCC e USF
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ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
EGAS MONIZ

EGAS MONIZ SCHOOL
of HEALTH & SCIENCE

Objetivos

+ Apresentar & eguipa da USP Almada o
porin de siuacio do projeto “S08 S0

Integrar  os  comtributos da
madzidisgighnar  na
i St

equipa

astrutim  do

diagnd:

Idantificar pesshuis Lecunas! aspotos
g melhaia no planeaments deste

projetn

Um bam GNagndstoo @ o qUE EORNG SpOSKES
adeguaces &3 necossidedes loceis Eoum bom
puator oa ofcécia of quolguer projto do
it

Introdugao

[Santas, 2003
1% fase do diagnéstice
USSP Almada (30h) - 5 semanas (201062024 - 21/05/2024)

Farmulagde dos objatives oo dagnistios com basa num problema ke
esiudar - |dosos com mais de 80 anos a residis sozinhes

Cada GuE 38 RRELanda

& Anai; : USP
* Diafinir @ populiin & estudar

+ Escolier olipo oo indicadores cu dominios que se protendo analisar que mepandam ao que se
PPEtaNSE SIS Na51A Tase 05 SAgNAsD 13 Sruaghn

+ Localizer as fomas de infemagds & Selecionar 08 mESans o ublizr pom & reclzags do estudo

clantiica

Em Bmho oom o tendbneis mundisl, o populaghn portuguesa,

teen vindo & sofrer 0
por  um
50 Aumaento e oo vida @
da mortalidade & natalicede

A realidade em
Partugal

O indize du erwalihozimento em Fonugal passou de 27,5% am
1961 para 183,55 am 2033, o QU ASTUrEMGNTE SHEmD um forne
impacta no sociedade como um todo o ige daplagGes o
respostas o divirscs niais.

|PARTEEA, 2034]

Enquadramento

A realidade na ULS Almada Seixal

* 4137 idosas com mais de 90 anes

22em 30w

ERSCF (TR/DS20T)
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Introdugao

©

+ Prowima fase do diagnistico
UCC Saixal [20h) - 5 semanas {2406/2024 - 268/07/2024)

Pré tesie & aplcaglio do instrumento de colheita de dades

Rainigie no USP & 0209/2024 2 DBM1/2024
+ Tratamento e Andise de Dados

+ Wentificagde ce necessidados

+ Definir Frioridacks

+ Finagde de chjet oa de intevengio

+ Salegho de estratdgias de imereengde

O envelhecimento saudive| & um proces so continua de otimizagio
da habRidade Tuncional @ o cpartunidades para mantes @ molhcrar
& saida fiskn @ mantal, pramovende independincia @ qualidada de
wita @0 lengo daida 1oME, 20

Enguadramento

- Dos agrogados wripossodls, @ populaglo idosa acma dos 65
anos represenia 54,5%. 0 que coloca Pordugal como o 4%pals da
UniSo Europsia que mais idosos lem o wihar

45, quo

cormesponce a caca de 500,000 de idosos.

- Potugal lem assim o sequndn maor indize do emeihesmants o
segurco maior indice do depencéncia de kosos da Lnia
Euwnpoia

IORDATA, 2004)

rlderaificar os idosos com mais de S0 ancs que vivem sds

Objetivos do . .

" # Carsctanzar 08 condiphes o oud asTas iS00S W,
projeto

- Roalizar umia avaliagds cognitiva & huncional da idesn;

- B

r & capacidade pan & gestio das Suas atvidades de

vida
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Populagao Alvo

“eonjunte des pessnas gue satisfazem os critérios de T

selacio definidos previamente e que permitem fazer

generalizaches” (Fortis, 2004, p.311) * Idozoa de idade igual ou » Idogos com idede infarior a S0

superior a 90 anos anos
* |dosos gue vivam sde = Idogos nstitucionalizados
* |dosos perencentas & USF CS1 = |dosos ndo Inscritos na USF CS1
* |[dosos com residéncia = ldoaos com residéncla fora do
_ partencente & drea de ambita da drea de abrangéncia
1 s de 50 i 5
R0 Gam mAlR G B0 anes & (raldtsta abrangéncia da UCC Seixal da UCC Saixal

11 12

Populagéo Alve e

com mais de | I Populacio alvo
o0 aivos

6T idosnn
USF C5I
Salkal

Ll Acessivel “(_|éa
25 ancluides 142 idosos ‘ PErGaD di pORULSIAS Al & Qi 50

ot anades Farin, 2008, p. 111

Amostes

Idosos com mais de 80 anos aresidir

] & srcluidas 33 32 igacs
[nnemm-ei. [ O [ pos Institueionat viven
dua e nesa Ezadoa sazinhas

sazinhos

13 14

) da amostra

- Cressimento da indice de degpendéncia idosos, a priorizar numa situagia de salamento
= Taxade pobreza e exclusda social mais elevada na populagda idosas isolada
“E congtituida por
Método de Amostragenm individuss tacilimente
Em Postugal, 28% da papulagio idosa 466 anas) vive 6 nfo probabilistica per acessiveis a que
eonveniéneia ou PESPOﬂUBm acritérios de
acidental inclusdo precisoe” (Fortin,
et al, 2009, p.321)
Das idasos [+30 anas) inscritos na LEF CSi, 23,9% vivem s6
Rt b
Tipo de estudo umento de colheita de d:
E==wmm
+ Dascreve fendmenas * Procura eplorar wm *Serve  estatistioas
+ Dascreve proflema desaritias
camabarisboas de * Pemmite o # Dados  emediatos e Recolne inf 5o fa |
populagées deservalsimento & utilizdveis sEEHL L e L
N N S Flexibilidade na astrutuma, foma
» Fermite  estabelacer modificagio de ideias » Permite analisar emeios de recolher informagao.
relagias entre e oonositos gue Erupos de indeiduas Recurso a questiondrio Pode ser preenchida pelo
waridveis penmitem estudos num determinada prégric ou pelo investigadar
posteriores  com @ tempa em relsgia a Fartin, 2008)
formulagac de um fmnémena
prosilemas pressnte no momenta
pesquisdveis dnimastigagao
i, 16E4; Feetin, 3003

17 13
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D e do Dimens e sondiglio Dimenade
Habitacional Palcos social
A ] Schdia
Aous bedad

Eaithrciads s s
vighincia veiaringds

i carman
Gawdiaregima duidico

acaden

| ca spainsancataszan Siacdan avisaporrdiricns

Ubiragie nergra anis
ori o Line e
ey

[] Sarcssnpoum

Hmauma cia i pars

Avaliagdo capacidade autocuidado

= Ezcala de Barthel

Avaliagdo risco de quedas

= Ezcala de Morse

19

Principios Eticos

Alnvestigacic serd planeacs tendo por base o dafinids

na Declaraghn e Helsinguia, sm conformidade com o
Reglamento Geral da Protegho de Dados.

O gstuids sepuih pam o comissdo de ética da ULE,
ssparandn aceitagdo par ofeitos oe publicagio ge
axigtncias
sspacisidade em EEESCSP

dados @ académicas mo Ambito ds

226

Principios Eticos

* O mensamentc de pamickpanies sed mealizado
peimairaments poe contacts telelonice. Serao emdaas
informagies do estude jcontesta do pojeio, eguipa de
Investigago, objetiva, quesites Glicas @ tpaidwagso

o participagho reguerida.y

A participaghn & voluntaria

Para garartir @ confidencialidade dos panicipantss, o

consentiments  informade  Serd  obrigatoromenie

chbtidn antes de respondar a0 questionaro.
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APENDICE XV: Apresentacio do projeto de intervencio a instituicio parceira
(Camara Municipal)
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Diagnéstico de
situacdo da pessoa
idosa com 90 ou mais

anos e que vive so

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE

Enquadramento projeto estagio

OBIETIVOS

D% DESENVOLVIMENTD

SUSTENTAVEL

BEEAAa
HEEAE

EBaEaEaa

Indice de envednocimenta em Porugal passou
da 27,5% em 1951 para 183,5% om 2022

HNacional de Ative e Sauddvel

=

s eyt sl sanasial .
“lirtaras i s et s s e 0
inesiatuntss mivr saihe, pabvesa ) [ENEAS, 2017, n22/24)

Manitorizar 03 prineipals
oM & SREUAKID MAkr GCE o8 alngTLiligae o S0
anvelhecimants o segundc maior indice de

epsrdincia ce Koaos daUnido Europeia

Pas pRss0as 9080

Ea4nais da Unido Eurcpeia gue mais idesos
Lo viver 05

Pablica de Almada

lgual 2 80 ancs & que whem sozinhos?

Em 10 anos, o cancelho do Seixal feve o
maior auments de idosas a viver s8s de
toda a peninsile de Setibal

e utpasmns sk s Caruse: son G arrals s

Mecessidade identificada na Unidade de Sadde

Ouom 530 & como vivam of idosos cam idade superior ou

Diagnéstico situagéo: populacdo alve

ULS Almada Seixal —4127 idosos com 80 ou mais anos
Concelho Seixal - idosos (+30) na drea abrangéncia UCC Seixal
1555 idosos

32idosos vivem
sozinhos

142idosos USF
(C5l Seixal

«com mais de 50
anos

Em Partugal, 26% da poputagio ioasa (+65 anos)wive 6

0.

Dos idosos {480 anoz) inscritos na USF C81, 22,84 vivesé

Di oo dé situsgd 21i

BI-SCP (18/06:2024)

Ackpinds s PORATA, 2084

3

Principais resultados diagnostico de situagdo

1% das pessoas idosas com défice visual e auditivo

* T0.6% (4% PESE0AS DSAE SENLE IMPBELD NAE SUAS AlVIGADEE 08 vida

% idosas j& teve que pedir sjuda devido & uma emergéneia de saide

* 407 1em dificuldade am usar o talemdeel
* 14,3% ndo 1em 1elemoveL apeanas talefone fixg
ias pessons idosas que vivern sds apresentam uma dependéncia ligsira/ moderada
e
* 49,1% das pessoas ndo se deslocam ao exterior para usulruin de algum bem ou servigo
* 8,5% dos id0s0s NA0 tém alguém que preste apoio regular

Principais resultados diagndstico de situagéo

57,1 % dos idosos apresentam medio fisco de queda e 28,6% 1&m alto risco

alini el Escala e eden s Moras)

+ 3334 das pasanas dosas teve uma queda ne domicilio nos 3 meses anteriofes 4 visita
domiciliaria

oses tem escadss come acesse & sus habitsglo e outres d

8

& atividades de vida

+ 66,7% das pessoas nao tem de apoio &

Principais resultados diagndstico de situacéo

* 68,7% ndo tentou mudar a situscio

Intervencgéo

Evequibiliciacie da

+ Ensing sobre:
« fatores de riseo quedas
« aluagio em ease de queds
« prevengio quedas no demicilio
+ disponibilizagio de materiais de apoio

Redugio de desniveis na habitagio

Biminuigio da risca de queda
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Intervencéao Intervencéo

Sinalizaghia de casos de idosos em

« Agressntar a problermdtics priorizada neste disgndstica & apoisr na obtengia de informacan relevante risen, assegurado pele trabalho do
para a populagia idosa, um impartante foca de intervengia da Camars Municipal do Seixal. proximidade da rede de paraeiros

+ Fornentar articulagiel parceria com os principais focos:
respostas ajustardas 4s suas necessidades encontradas;
garantic que cada idose permaneca em casa em seguranca & com acompanhaments aletive

através da de uma i i

humana e tecnolsgioa

SOLUCAD DE TELEASSISTENCIA. SOS E DETECAD DE QUEDAS

Exemple dispasithe 505

"M Farta

Exemplos similares f— [ mm—
Outros problemas a L

considerar...

Dispositive  Alarme de quedas;
508 )
Botio de parscn;

Servign de teleassistiénga, com respasta de emengéncia;

Serviga de apaia emccional.

11 12
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APENDICE XVI: Apresentacio sessdo educacdo para a saude
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Prevencao de quedas
na pessoa idosa

Eisbarsda par Misiian Carwins, skrn do T Cann de Merino s Ersmmagen Sa Saida Carunivs » Sasds Pibicn
Superdaia ciscn Erfermans Melrs Comin & Drisssg i pacegagcs Prolsamn Sai Famasdes da Cecols Supasor o 5 aids
Egea Markr

Porqué falar em quedas?

» Az guedas 8o mals frequentes nas pessoas iosas
L
* Acontecem a malor parte das vezas om casa

+  Tém riscos para a sadde & gualidade de vida

* Acontecem por variadas causas

O que coloca a pessoa idosa em risco de queda?

» Redugio da mobilidade;
- Diminuigao da forga nos misculos

« Diminuigao do equilibrio

O gue pode fazer para diminuir o risco de queda 7
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+ Realizar exercicio fisico regularmente

Vamos
treinar?

O que coloca a pessoa idosa em risco de queda?

- e
Wer mal e r[). " o

-

« Ouvir mal = ouvidos interferem no
equilibrio

O que pode fazer para diminuir o risco de queda?

» Verifigue regularmente a visio e audigio junto de um

profissional

# Se¢ usa aparelho auditivo, certifique-se que estd em boas condicBes

com um profissional de sadde aq
¥

# Use sempre dculos gue sdo receitados pelo médico
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0O que coloca a pessoa idosa em risco de queda?

« Doencas (osteoporose, doenca cardiovascular) e uso  de
determinados medicamentos;

O gue pode fazer para diminuir o risco de queda?

v Toma adequada da medicacio

« Toma dos medicamentos corretos, a hora indicada pelo
médico;

s Informe-se com o médico sobre possiveis efeitos secundarios

da medicacdo, que aumentem o risco de queda

« Considere pedir ajuda na preparacdo da medicagdo para cada
maomenta do dia;

O que coloca a pessoa idosa em risco de queda?

+ Calcado ndo adequado

> ¢ & U
S O P -
G P

O gue pode fazer para diminuir o risco de queda?
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¥ Tenha atencéio ao calcado

e Utilizar sapatos ou chinelos com calcanhares reforcados e
presos ao pé.

* Prefira sapatos com velcro e sem salte, devendo ter solas
antiderrapantes;

® Cuide dos pés, mantendo-os limpos, com unhas cortadas
pele hidratada.

>

-]

Alguns apoios

Calcadeira de meias e calgadeira de sapatos

FREVENCAD DE QUEDAS MA PESSOA IDOSA

O que coloca a pessoa idosa em risco de queda?

« Alimentagdo inadequada

=« Beber pouca dgua

. = t.-) u

0 que pode fazer para diminuir o risco de queda?
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+ Manter uma dieta saudavel

* Fazer uma alimentacdo variada, no minimo com 5 refeigbes diarias;

* Consumir diariamente alimentos com witamina D,
gue fortabece os ossos, aumenta a forga muscular e
equilibrio

|exemiplo: salmSo, atum, figada, leite, avas, logunes, queljal

==
kol

#  Beber mais de 1L de 3gua;

T
| |
| - MNio consumir bebidas alcodlicas

QOutros conselhos para reduzir o risco de queda

0z meios auxiliares de marcha (andarilho, muleta, bengala, cadeira de
rodas) devem ser wverificados pelo desgaste das borrachas e outros
acessorios;

4 o

>

* Tenha atentdo aos animais de estimac3o gque por
vezes podem provocar desiquilibrios e guedas.

* Ewitar inclinagdo para alcancar objetos  do =
chdo, usando uma pinga

Reduzir o risco de queda — ter uma casa segura

Manual de preven¢io de quedas na pessoa idosa

Vamos sugerir o
gue podemos

mmelhorar em cada
divisdo
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Se cair e estiver sozinho em casa?

+ Deve trazer consigo o telemovel ou ter um alarme/ botSo 505; @

# Deve tentar manter-se quente até que chegue ajuda, utilizando o que
estiver mais 3 mio: tapetes, lencdis, casacos...

+ [E importante existir uma chave de reserva com um membro da familia
ou outra pessoa da sua confianga;

L= |
-

Se cair e estiver sozinho em casa?

Mio se tente levantar s tiver uma dorintensal

M vl A 5

1. Rode sobre o praprio corpo até ficar de barriga para baixo.

1. Apoie oi joelhos até ficar de quatro. Procure, com o olhar, um elementa de
apoio firme & aproxime-se dele

3, Agpaie firmemente 83 m3os no mesmao e tente s colocar de pé com a
ajuds doi antebragod.

4. Umawer de pe, descanie antes de voltar & andar,

Obrigada pela sua
atencao!
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APENDICE XVII: Plano de sessdo de educagio para a satide
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Plano de sessao

Objetivo Geral: Capacitar as pessoas idosas a adotar medidas e comportamentos que

reduzam o risco de queda

Populagdo alvo: Pessoas idosas com idade igual ou superior a 90 anos, com avaliacao

médio e alto risco de queda (escala de Morse) e suas pessoas de referéncia
Data: Janeiro 2025

Local: Domicilio dos participantes

Formador: Marina Carreira

Duragdo da sessdo: 60 minutos

Introdugao Apresentagdo do tema, Expositivo e Computador 10
objetivos e sua interrogativo portatil, minutos
pertinéncia; internet
Avaliacdo diagndstica de e,

. . mesa,
conhecimentos relativo a ]
~ cadeiras
prevencdo de quedas no
domicilio (questionario)
Desenvolvimento Definigdo queda e suas Expositivo Computador 30
consequéncias; Participativo Portatll, minutos
. . . internet
Epidemiologia das .
Demonstrativo  mgvel
quedas; !
folhas A4
Fatores de risco das impressas,
quedas; folhas A4
Medidas gerais de brancas,
prevencio; pasta
. expositora,
Medidas de prevencao a
- canetas,
aplicar no domicilio (em
N ] mesa,
fungdo dos riscos .
cadeiras
avaliados);
Demonstragao de
atividade fisica adequada
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a condicdo da pessoa
idosa;

Atuacdo em caso de
gueda: demonstragao.

Conclusao Resumo das principais Expositivo Folheto e 10

ideias e esclarecimento L manual minutos
T Participativo
de duvidas;

Entrega do folheto
“Prevenir quedas na
pessoa idosa” e “Manual
de prevencdo de quedas
da pessoa idosa”.

Avaliacdo Avaliacdo da sessao de Interrogativo Folhas A4, 10
educacdo para a salde; canetas, minutos
e e m
Avaliagdo diagndstica de esa?,
cadeiras

conhecimentos
adquiridos pelos
participantes
(questionario).
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APENDICE XVIII: Avaliagio sessio de educagio para a saude
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Avaliagao da sessao de educagio para a saude
Gostaria de saber qual a sua opinido acerca da sessao de educacdo para a saude.

1 - Considera que o tema desta sessao foi util?

Sim O Nao[d N3o sei (]

2 — A duracgdo da sessao foi adequada?

Sim O Nao[d N3o sei (1

3 — Considera que o tema foi apresentado de forma clara?

Sim O Nao[d N3o sei (1

4 — Acha que os assuntos abordados vao ajuda-lo(a) a prevenir as quedas?

Sim O Nao[d N3o sei (1
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APENDICE XIX: Questionario avaliagdo conhecimento dos participantes
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Questionario de avaliagao conhecimento sobre preveng¢ao quedas

Gostaria de realizar cinco questdes relacionadas com a prevengao de quedas nas pessoas
idosas.

Peco a sua colaboracdo respondendo as perguntas que se seguem:

1 - A maioria das quedas nas pessoas idosas acontecem fora de casa?

Sim O Nao[d N3o sei (]

2 — A dificuldade em ouvir pode aumentar o risco de cair?

Sim O Nao[d N3o sei (1

3 — Os animais a circular pela casa aumentam o risco de queda?

Sim O Nao[d N3o sei (1

4 — Os enganos ou esquecimentos na toma dos medicamentos podem aumentar o risco de
queda?

Sim O N3ol N3o sei (]

5 — Realizar exercicio fisico, pode diminuir o risco de queda?

Sim O Ndold N3o sei (1
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APENDICE XX: Manual de prevengdo quedas na pessoa idosa
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Elaborado por Marina Carreira, aluna do 17 Cursa de Mestrado em Enfermagem de Saode Comunitdna e Seode Poblica.
Supervisao clinica Enfermeira Helena Correis e Orientacao pedagdgica Professora Sonda Fernandes da Escols Supenior de Sadde

Egas Maniz
indice
QU T T = T OSSO 3
2, Fatores de risco das quedas na pessoa idoSa .........ooceviviiiiniiiininininseiinnnins 4
3. Medidas de PrevenGao.. ... s s s 5
4. Atuagao em caso de qUeda.. ... e 18
5. Contactostteis..........cccovue.

6. Referéncias Bibliograficas

245




= EGAS MONIZ SCHOOL. | ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
of HEALTH & SCIENCE | EGAS MONIZ

PREVENCAD DE QUEDAS MA PESSOA IDOSA

1. Introducéo

A promogao de um envelhecimento ativo e saudavel é um desafio para a sociedade e nao
depende exclusivamente das condicoes de sadde da pessoa. A familia, a comunidade e a
sociedade tém um forte impacto na forma como se envelhece. Enguanto cuidador informal/ familiar,
o seu papel & de extrema importancia para garantir o bem estar da pessoa idosa que necessita do
sel apoio.

A ocorréncia de guedas é das principais causas de perda de autonomia e de qualidade de
vida na pessoa idosa, com forte impacto também para o cuidador. Sabe-se que as quedas
acontecem maioritariamente em casa e queremos ajuda-lo a avaliar o que pode fazer para tornar
a habitagao mais segura.

Assim, o objetivo deste manual & sensibiliza-lo para a importincia de adotar medidas
preventivas a ocorréncia de quedas, fornecendo alguns conselhos praticos para a pessoa idosa
seja tambem uma aliada neste desafio.

e —
3

PREVENGAD DE QUEDAS MA PESSOA IDOSA

2. Fatores de risco das quedas na pessoa idosa

« Diminuigio davisdo e audigdo; o0y - T s
A

» Redugio da mobilidade;

» Diminuigao da forga muscular e equilibrio;

« Doencas (osteoporose, doenga cardiovascular) e uso de
gas p ¢ ) % —

determinados medicamentos;

» Calgado ndo adequado; ‘
« Superficies escorregadias e tapetes soltos. *
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PREVEMCAD DE QUEDAS MA PESSOA IDOSA

3. Medidas de prevencgéo

v Toma adeguada da medicacio
« Deve instruir e relembrar a pessoa idosa da necessidade de toma dos
medicamentos corretos, & hora indicada pelo médico;

» Informe-se com o meédico sobre efeitos secundarios da medicagdo que
aumentem o risco de gueda. Certifigue-se que a medicagdo esta bem
identificada e armazenada em local seguro;

« Considere fazer a preparagdo da medicagdo para a pessoa idosa, separando
adeguadamente os medicamentos para cada momento do dia;

« Tenha em conta que enganos ou esguecimentos podem levar a
um maior risco de queda, opte por vigiar a toma adequada dos
medicamentos, sempre que possivel.

PREVENCAD DE QUEDAS NA PESSOA IDOSA

* Garanta consultas de vigilAncia da audigo da pessoa idosa. Se esta utiliza
aparelho auditivo, certifigue-se junto de um profissional de sadde
que estd adequado as necessidades e em boas condigdes de ,“@9

funcionamento; ’u

* Incentive a pessca a usar sempre oculos que sdo receitados pelo médico e
margue consultas de revisdo a cada 2 anos, no minimo;

# Estimule a pessoa a utilizar adequadamente os seus oculos,
respeitando a indicagdo dada pelo profissional. Esteja atento a
necessidade de permanecerem ajustados ao rosto;
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v Reali icio fisi 1 t

O exercicio ajuda a que a pessoa idosa se movimente melhor e tenha menor risco de
queda. Deve ser adeguado a sua condigdo. Seguem alguns exemplos para manter a
flexibilidade, equilibrio e forga:

F
F [

- Sentar-se e levantar-se sem se apoiar; = ﬁ \ 2 )

- Sentado, dobrar/esticar o joelho de forma alternada; g,
L

- Esticar o tronco com as macs na cintura para a direita e para a
esquerda;

- Caminhar sobre uma linha reta imaginaria, com ou sem apoios;

-Estimule wuma rotina de marcha, idealmente com ':-'_;"'[
acompanhamento. i

PREVEMCAD DE QUEDAS NA PESS0A IDOSA

/ Mant liet lavel
¢ Fazeruma alimentagao variada, no minimo com 5 refeigbes diarias;

¢ Consumirdiariamente alimentos com vitamina D, como por
exemplo: salmao, atum, figado, leite, ovos, iogurtes, queijo.
Avitamina D fortalece os ossos, sendo também importante
no aumento da forga muscular e equilibrio;

==

e Beber mais de 1L de agua, tendo especial atengdo nos dias

‘w" - Quentes;

= |

. M&o consumir bebidas alcoolicas, pois pode diminuir os
reflexos e afetar o equilibrio.
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v Tenha atencdo ao calgado

e Deverfio ser utilizados sapatos ou chinelos com calcanhares L
reforgados e presos ao pé. Prefira sapatos com velcro e sem salto, &
devendo ter solas antiderrapantes;

* Os sapatos adequados podem ajudar a prevenir problemas nos pés. Cuide dos
pés, mantendo-os limpos, com unhas cortadas e pele
hidratada. Consulte o medico caso a pessoa apresente
alguma lesdo no pé ou dor.

+ Medidas d ~ lomicili

A maioria das guedas ocorre em casa, mais frequentemente na casa de banho,
cozinha e escadas, sendo fundamental criar ambientes seguros. Passamos a
enumerar algumas dicas que podem ser Uteis para gue possa avaliar e modificar
o ambiente onde a pessoca idosa vive, minimizando o risco de gueda.

FREVEMCAD DE QUEDAS MA PESSOA IDOSA

Medidas de prevencio no domicilio - pavimento

~

-
| » Mantenha a zona de circulaggo livre de obstaculos.
Retire extensdes elétricas, fios de telefone ou outros

objetos que estejam espalhados no chao;
* Disponha o mobiliario de forma a facilitar a circulagao;

* Retire os tapetes ou prenda-os ao chao; Q

* Caso existam mudangas no nivel do chéo, procure
identifica-las com cores ou texturas gue sobresaiam.

Pavimento/ chao

10
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Medidas de prevengéo no domicilio - escadas

* Certifigue-se que tem iluminagdo suficiente nas escadas; ﬂ\"

* Cologue corrim&o nas escadas, 75 cm acima dos degraus e
considere colocar fita adesiva colorida na beira de cada
degrau;

= Vigie a necessidade de reparagéo das escadas e corrimoes;
* Retire os tapetes dos degraus ou prenda-os; }

* Mantenha a escadaria livre de obstaculos

PREVENGAD DE QUEDAS NA PESSOA IDOSA

Medidas de prevengao no domicilio - cozinha

f/_ Cozinha \

* Armazene itens leves em armarios superiores € 0s mais
pesados nos armarios inferiores;

* Mao utilize armarios muito altos de forma a evitar o recurso a
bancos ou escadas para alcangar os objetos;

= Organize a cozinha de forma a gue os objetos utilizados
regularmente estajam acessiveis;

* Tenha atengdo a eventuais derrames de liquido no chao,
\ mantenha o pavimento seco _./l

12
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Medidas de prevengéo no domicilio -sala

/— Sala \

! * Opte por sofas e poltronas confortaveis, com assentos que
nao sejam demasiado macios, e que facilitem os atos de
sentar e levantar;

* Utilize cadeiras, poltronas ou sofdas com apoios laterais e
altura que permita ficar com a coluna direita e pés assentes

no chéo .

* Evite esquinas de vidro, metal ou materiais cortantes em
'\ mesas de apoio.

—
13

PREVENCAQ DE QUEDAS MA PESSOA IDOSA

Medidas de prevengdo no domicilio - casa de banho

/ Casa de banho \

* Prefira o poliban a banheira;

* Litilize barras de apoio no polibéd ou na banheira e nas paredes

proximas da sanita; ]-;/ -~

= Utilize tapete antiderrapante ou piso antiderrapante; ﬁ

* Garanta um chuveiro de mao e assento de banho resistente;

* Esteja atento 8 humidade ou derrames, mantendo o
pavimento seco;

\ * Se necessario, coloque um alteador de sanita. /

14
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Medidas de prevengao no domicilio - quarto

// Quarto \

* Use uma mesa de cabeceira com bordas arredondadas e
procure fixa-la ao chao ou & parede, para evitar que se
desloque caso necessite apoiar-se nela;

= E 1 " |* Mantenha uma cadeira ou poltrona no guarto, para gue a
pessoa possa sentar-se para calgar meias e sapatos;

. * Os interruptores devem estar ao alcance da méao quando
L J estiver deitado na cama, para evitar levantar-se no escuro;

* Procure utilizar uma cama larga, com altura suficiente para
Que a pessoa assente 0s pés no chao.

15

PREVENGAD DE QUEDAS MA PESSOA IDC

divisbes. Garanta que os interruptores de luz sao de facil

Outros Certifique-se que a iluminagio & suficiente em todas as !
conselhos acesso e junto as portas;

Opte por prender o mobilidario 8 parede e prefira mobiliario com cantos
arredondados cu aplique protegdes de canto;

Caso se apligue, mantenha em bom estado e livre de obstaculos, os
passeios, garagem e pavimentos em torno da sua casa,

0= meios auxiliares de marcha (andarilho, muleta, bengala, cadeira de
rodas) devem ser verificados periodicamente para garantir gue rednem
as condicoes de seguranga;

Tenha atencio aocs animais de estimagao que por F; L
vezes podem provocar desiquilibrios e quedas. M
R —
16
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* Mudar de posigdo com movimentos lentos;

Por exemplo, |levantar da cama

Relembre gradualmente e ficar um pouco sentado
frequentemente a antes de se colocar de pé;

pessoa idosa da * Sentar-se para vestir e calgar;

necessidade de: * Evitar inclinagéo para alcancgar objetos do
chéo, usando uma pinga gue & um
dispositivo de apoio para o efeito.

PREVEMCAD DE QUEDAS NA PESSOA IDOSA

4. Atuagao em caso de queda

Especialmente se a pessoa idosa estiver sozinha, tenha em conta o seguinte:

+ Avalie a possibilidade de entregar uma chave de reserva a um membro | 'f“f
da familia ou outra pessoa da sua confianga. Podera ainda optar por
fazer chamadas telefonicas de seguranga com regularidade;

* Caminhecom a pessoaidosa e aperceba-se da sua capacidade de marcha: forga,
equilibrio, tonturas. E importante para perceber as dificuldades e limitagdes;

ar

+ \falorize as gqueixas e caso necessario consulte o médico para avaliagio;

* Pondere a aquisigdo de um dispositivo de alarme que auxilia da detegdo de queda
e também no pedido de assisténcia. Existem varias opgdes no

mercado. @

&
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e nao apresente queixas de dorintensa!

« Fornega um apoio firme para gue a pessoa possa usar 0s
moveis ao redor para se levantar gradualmente;

+« Posicione uma cadeira firme atras da pessoa e, com cuidado,
ajude-a a sentar-se.

E importante reforgar junto da pessoa idosa que:

* Deve ter o telefone fixo com facil acesso. ldealmente deve trazer consigo o
telemovel (por exemplo uma bolsa ao peito) ou ter um alarme/ botao SOS.

* Se tiver uma dor muito intensa & nao conseguir levantar-se, deve pedir ajuda
recorrendo ao telemdvel. Podera fazer barulho com um objeto acessivel para
chamar a atengao dos vizinhos;

+ Deve tentar manter-se guente até gue chegue ajuda, utilizando o que estiver mais
a mao: tapetes, lengois, casacos...

19

PREVEMCAQ DE QUEDAS MA PESSOA IDOSA

Instrua a pessoa e relembre frequentemente sobre a atuagio em caso de queda:

A o A 5

1. Rode sobre o proprio corpo até ficar de barriga para baixo.

2. Apoie os joelhos até ficar de quatro. Procure, com o olhar, um elemento de
apoio firme e aproxime-se dele

3. Apoie firmemente as maos no mesmo e tente se colocar de pé com a
ajuda dos antebragos.

4. Uma vez de pé, descanse antes de voltar a andar.

20
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5. Contactos uteis
Linha do Cidad&o |doso - 800 203 531
S0S Pessca ldosa - 800 102 100 (apenas nos dias Uteis das 10 a5 17h)
Bombeiros do Seixal - 212 279 530 H
PSP Seixal - 219 020 560
SNS24-808242424

Mimero de emergéncia-112

Registe os seus contactos importantes:

21
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r——v- —y
Pratigue exercicio fisico
‘que exereicio Tis! Conselhos importantes <~

adequado a sua condicao
f + Deve ter o telefone fixo num local .
A : de facil aceszo. Idealmente deve Pre“enlr
' | trazer consigo o telermovel (por
H H h\ exemplo numa bolsa ao peito) quedas na
L]
Sentar-se & levantar-se sem sa _ - pessoa Idosa
apoiar « Adguira um  digpositivo  com
Sentado botao S0S5, que auwdlia na
dobraresticar o jetec:;,aﬂ de quedas e chamada
4 joelho de forma o A,
! atternada
-
Esticar o tronco com as N /
miios na cintura para a Contatos uteis
direita e para a esguerda

Linha do Cidadio Idoso - 800 203 531
5085 Pessoa Idosa - B0O 102 100

inhar sob linha «
Gaminhar sobre uma linha ¢4 (apenas nos dias iteis das 10 as 17h)

reta imaginaria, comou B et s T e T e

S8 2p0ios - Bombeiros do Seixal - 212 278 530 e et s By garachy Bl
1 PSP Seixal - 219 020 960 Comunizaria & Saice Pubiica da Esccin Suparior
~ e Hospital Garcia Orta - 255 922 040 dle Sairde Egas Mortz
Eztimule uma rotina
de marcha.
.
_—
Principais causas de Como prevenir as quedas? ﬂ)
quedas no idoso p N
. Ratire oz 1 s ou uti Cul?qua barra.s_de a.pDID.]LI_Tl'.D a
+ Diminuicio da visio e audicio tapates antiderrapantes sanita, lavatério e poibd ou
- banheira
‘?&f_ : » Utilize sapatos ou chinelos com
calcanhares reforcados e preasos
» Redugio da moblidade - aop pe.  Devem _ter solas N
L antiderrapantes; + Deve garantic qgue toma os
’ medicamentos corretos & hora
indicada pelo seu madico.
+ Diminuicdo da forga muscular e « Cologue oz objetos de uso diario
equilibrio em local de facil acesso

» Mantenha uma boa luminacao na
« Doencas [osteoporose, doenca . p 2 .
inci e noi Considere pedir ajuda para

cardicvascular| e uso de preparar  a  medicagio.

determinados medicamentos :
- Evitar escadas sem corrimédo, ou Enganos  ou BSEIIJBE.-II'I‘IEI'.‘ItDs
podam levar a um maior risco

=8 d treitos
e Com degraus es ”I‘_E dgqu&d%.
e v i 3
+ Calgado nao adequado » Serte-ze em poltronas, sofas ou i
cadeiras altas e firmes e com
y / apoios laterais; « Verifigue regularmente a visdo
+ Superficies escorregadias e e audicao junto de um
| tapetes soltos profizsional \
/ ~ S
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Diagndstico de
situagao da pessoa
idosa com 90 ou mais

anos e gue vive so

Marina Cavais - asudsms Hartisdo sm Dnlemagen da Saists

rian a4 padaggpcs Protarsaca @ Sonis Famarda

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE

Introdugdo

Projeto de intervengdo comunitéria no dmbito do estagio

Diagnostico de Situagéo da pessoa idosa com 90 ou mais anos & que
wive 5d

l + Fages do planeamento em sadde

Diagebstic. Dafinigde Fi Praparagiio
\ Sauagic [l Prisridedes| v |0 paracional

el af Cleriala Sarirs - LR Mmeste Befcal @ \ Lire bewre dhaginisics § o que gamote respostis sceguarion s necwsstecus eas. £ um sam
i
- i
S, s e 2035 [——
-, - Per i -
] curso percorrido...
Objetivos do diagndstico de situagdo \ . \
PP
l N e
Objetive Geral: . o .nnlnl;hm Intarwengio
« Reslizarum dagndstico de shunglc dos utentss do uma USF da UILS "’\/ .Ymnnnmn _ ™ comunitirial
Almada Seixak, com idade superior ou igual a S0 anas & que vivem sda. W . ::n--::- Awaliagac
- o pirticisan
Objetives especificos: mpheacia nstrumanto colhats
- Ralizar a caenciarzagao pstiacia
e Sadde ¢ Puicassocial; Conrainien du purtcs u B liats par
wiitling s s it col it di
* Realizar uma avalacso cognithm @ funcional; dindios
P X N . .
Avaliar a capacidade para @ gestho das atkidades de vida didria; M esa - maunise
* Avaliar o risco de gueda; eenjunta
* Avaliar 0 risco de GLCSas pOr pressso ani: instiumants
itk e
L
- oy, Diagnéstico situagao
Diagnéstico de situag&o - preparagdo \ Colheita de dados - praparagio
Area abrangéncia UCC Seixal R te R Y Calheita de
ne? I 1%fase Pase dados

32w J
sozinhos

1555 pessoas
idasas (90 ou
mais anos)

142 USF CSI
Seixal

]

¥ 6jd ndo viviam sds (3 com famillares e 3 em instituicso

¥ 2 dbitos
Zrocusas+
1 contacto nde nmglﬂe
5 6
Diagnostico situagao Diagnostico situagao

Colheita de dados - aplicaca

do questi i 1

* Mini Cog Test

+ Escala de Morse

"+ Eszala de Barthel
Avaliagia Risco de Uloeras

=
= Exzzala de Braden

* Iduddesi: miniena 90 anos; maxima 57 anca
etz 01 anas

* 80,55 vilwes

* 57,156 vivws 5 il mais o 10 anos:

* B5,7 s ilhas;

* 35,2 nilc atives prafissicnalmente
» 5% refarmou.se dewdo & idade

= 47,6% cansiden que a situagso ecandmica &
suficients pam os necessdaces; 33,3% sente-se
confortivel @ 18,1% tem algumas dficuldades

» 38, 1% (8} recabem ajuda financeim.

Diagnéstico situagéo
Resultados - dimens#o sociodemografica

+ 57,1% das pessoas kosas jd teve que pedss sjuda devida a uma emergéncia de sadde
+ §1,8% tas inguiridos tem um familiar como referencia para pedie sjuda @ 24,2% tem
wm vizinha

* 40% tem dificuldade em usar o telemdvel
* 14,3% ndo tem telemndvel, apenas telefone fiva

Atividades de lazer

+ 9B% respondeu tem como atidade de lazer ver televisao
+ 66,6% responde convivio com os amiges & familia

Diagnéstico situagao
Resultados —dir a iod: grifica
abk
socios A
* 90.5% b [ que p i lar £73,7% io & dearic 1 .J“

* &B,4% nia paga pelo apoio regular prestado
* 76.1% das pessoas com apaio, o mesmo & prestade por um familiar

= O apoéa prestado & essencialmente para campras da casa {28,8%], aposa domestico (23,1%)
= alimentagaa (15,4%)

agao da s IGOS

= 80,55% desloca-se a0 extenar para usufruir algum tipo de bem ou servico, masaritariamente
sarvigos de sadde

= 0% deslocam-se em fransporte a cargo de familiares! 36, 7% apé
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Diagnéstico situagao
Resultados

Diagnéstico situagdo
Resultados - Dimensao Condigao de Salide

| 7Bt v am sparamenta

Ant dent i E
LT — ®

» 81% habitualmente senta dor

100% eom saneamena bisice, We o » Escala dador:

48 6 DUIDBGGS O ClimaniZi d0 | E| + dlor maama fai 4 (1 utente); .

25,7 1am aceaso & habitagho por __-\-\_,-_LIJ_,,_ - + dor minima fai 2;

 ssiacas e + maca fai 2 I

5,7 tem dsedivis N0 inbsior da " : I I

s, Mailaniam ants et Utilizagéo servigos sadde y : [ | y; /I y; f. ’! -
. <

66, 7% Ao 1am GqUIpAMANToS 0 SEsic = 80,5% nia teve mtemamentas no Gltma o eﬂ, /_/; ,} f"‘

s mobifidada ana

+ 33,3% recarreu a0 sendgo de urgéncia na
] 4,24 s animais de wstirmaigio ditima an {1-2 apisédios|

11 12

Diagnéstico situagao Diagnéstico situagao
Resultados - Dimensao Condigéo de Salide Resultados - Dimensao Condigdo de Salde
e

Pl
=
B

Gestio dorey

Y

13 14

Diagnéstico situagao

Diagnéstico situagao F Itados - Dil Psi yeial
Resultados - Dimens&o Condigao de Saude
2 61,9% das p niose viver
2 sozinhas
: :
e H Causas:
v 7B, 66 ris tentou mudar & sua stuagio
'g ‘5 + Mo quarem ssir da
g H suacasa
3 a + MAoc  pretondem
o 2 57,1% ndo sentem capazes de viver sos incomodar .
4 2 . — ~— ~— P
] & « Mo querem  sar
66,74 o tentow mudar  sRuagdo ’ institucianalizmdas

15 16

Diagnéstico situagao

_ _ Definicdo de prioridades
Resultados - Aplicagao de escalas de avaliagao

4 dufinigh ce prionidaces wsa solocionas 08 problemas de sa000 oue podenSa Ser esclvidos [Impertor & Giraldos,
1993) 0 otimizar 08 recursos istentes o os resultados [Tavares &

Escalade Barthel:

DiLoLE Indice massa
e baixa r corporal:

quedas

Grelha do andlise

17 18

Definigéo de objetivos e metas Definigdo de estratégias de intervengéo

Objotive Gerad: Capacitar as pesscas iBosas com idade gual ou supsrior a 90 anas @ sous cuidadores, & adotar -
madidas ¢ compArtamantos que recuzam os tatores de risco de queda s

“tabeagk o fohws Pend)  (+Paddc e o 8 Cime)|

Susdes ' peos dost e 2 Musicipldn Seba
prrsan in u quats 2

Denana i s o caitadar

“Enirga de mstrs ce s

partic pentes o ctaponibilacan du o

= prasentuin projetn o imenen g
sl

Aumintar o conbecmens din pusseas idssss @ seus Que SOW den peaoss jdosas e cusudores  edguism
i

Cumicknas Acerce o latonis o s o mdidin

i querdics quedis;
Premuseer it gl de pel menos um fiarde dsco de speds Que 50% das peston donod cudedans medeam pes mno
s ek ido uen fusoe desiace de qued

i inrireds Que soein raslizdi ko misss Uik e di apnsentcio o
din agresentacan do prajets oo invngho & snsiblicechs smitiisclo pa o lme do profite di inlinge com ura
r— BT ———— -
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Preparagéo operacional Preparagéo operacional

Criagiia de um planc de sessio

e

Das 13 pessons ide
cuidadores |4 nic

Popalagiin who: Piotuis idoass com idade igusl cu suparicr i 99 aro, con avaliig o midic « sl risco de auids e i e
Hurau| u seus cuictadong

sessca idosa
cuidadaras) E

Datac iarmion 205 Durmgio da seaaio: &) mintcs

Locsk: Domisiln dos part pante: Fermadeor: Marma Carsing

. Cuidador

Puiea e ussiste ru delifieagn,
+ 1 abito e i
+ 1 impossibilidace do intervr [doengal 13 pessoas mrewngin @ BsEminte da deinga oy
+ 2 jnde residem scxinnos =)

idosas a intervir mcapacidid & sbanc i necassidedis da

+ 1 niip estd na drea inserae ngdo LGS

‘castri Paschend o chipendiarcin 0N, 2014)

21 22

Intervengao [——

Intervengéo

el

Marwad da provenido do quedas
[ ——— PRp——
11 Cxpastwa Campatadar J0minuica: -t o =
PR — - Pttt
T —— ey o
T A |
T — mans,caeia
AiuagAom cans e ia daraniain e —
=" Trmiibn  Fobsms  imniies —_—
a Paicpatbn T p—=
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PROTOCOLO DE REVISAO SCOPING

Objetivo: Mapear as intervengdes do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude
Comunitdria e Saude Publica que visam apoiar a gestdao da doenca crdnica da pessoa com

Diabetes Mellitus, em contextos individuais, familiares ou comunitarios.

Questdo de investiga¢gao: Quais sdo as intervencgdes realizadas pelo Enfermeiro Especialista
em Enfermagem de Saide Comunitaria e Saude Publica no apoio a gestdo da doenca crénica

da pessoa com Diabetes Mellitus?
Populagdo: Pessoas com Diabetes Mellitus.

Conceito: Intervengdes do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Comunitdria e

Saude Publica que visam apoiar a gestdo da doenca crénica.

Contexto: Cuidados de saude primdrios ou comunitarios, incluindo contextos individuais,

familiares e comunitarios
Metodologia de pesquisa:

Base de dados: EBSCOhost (CINAHL Complete, MEDLINE Complete, Nursing & Allied Health
Collection: Comprehensive, Cochrane Central Register of Controlled Trials, MediclLatina e

Cochrane Clinical Answers).

Descritores: diabetes mellitus, disease management/ self-management/ health promotion e

intervention/ strategies.

Critérios de Inclusdo e Exclusdo:

Foram definidos como critérios de inclusao:
e Artigos publicados em portugués, inglés ou espanhol;
e Artigos com acesso ao texto completo;

e Artigos que envolvam adultos com diabetes mellitus (DM1 e/ou DM?2),

independentemente do sexo ou comorbilidades;

e Artigos que descrevam, analisem ou avaliem intervencdes realizadas por

Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Saude Comunitaria e Saude Publica, ou
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enfermeiros com fungdes equivalentes (consoante o pais), no ambito da gestdo da

doenca croénica;

e Artigos desenvolvidos em contextos de cuidados de salde primarios, comunidade ou

domicilio;

e Artigos publicados nos ultimos 10 anos.

Como critérios de exclusao:
e Artigos cujos participantes se encontrem em idade pediatrica;
e Artigos cujo titulo ndo contém os descritores selecionados;

e Artigos que apds a leitura integral do abstract e/ou do texto nido respondem a

questdo de investigagao.
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Cronograma de Atividades

Ano

2024

2025

Meses

Jun.

Jul.

Ago.

Set.

Out.

Nov.

Dez.

Jan.

Atividades

Revisao da literatura

Orientac&o Académica

Reunido equipas para discussao da
tematica do projeto de intervencéo

Definicéo do tema do projeto de
estagio

Identifica¢éo da populacéo alvo

Selecdo da amostra

Selecao e construgao dos
instrumentos de colheitas de dados

Reunido com equipas USP e UCC

Validac&o final do instrumento
colheita dados com painel de peritos

Pedido de parecer da CE da ULSAS

Colheita de dados

Tratamento estatistico e analise dos
dados

Diagndstico de situacéo

Estabelecimento de prioridades

Fixacao de objetivos de intervencéo

Selecdo de estratégias de
intervencéo

Mobilizac&o de Recursos

Programacéo e Preparacao de
Atividades

Desenvolvimento de Atividades/
Intervencdes

Avaliacéo
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Participantes 1 2 3

Avaliacdo

Diminuicdo/ eliminagdo de | X X
obstaculos no domicilio

Melhoria da gestdo da | X

medicacao (preparagao
adequada)
Inicio da pratica de exercicio X

fisico regular

Melhoria da acessibilidade ao | X
telemovel (utilizagdo de bolsa)

Utilizacdo de calgado adequado

Instalacdo de barras de apoio na
casa de banho

Vigilancia visdo e/ou audicio

Manutengdo dos meios
auxiliares a mobilidade (

Melhoria da iluminacao

Aquisi¢do de dispositivo sensor

de queda, teleassisténcia e SOS

Questao aos participantes

Ocorréncia de queda desde a | N N N
sessdao de educagdao para a
saude (S —Sim; N — N3o)

Refere consulta da informacgdo | S S N
contida dos materiais didaticos
fornecidos na sessdo de
educacgdo para a saude (S — Sim;
N — Ndo)

Refere intencdo de aplicar as | S S N
informacGes  contidas  nos
matérias didaticos (S — Sim; N —
N3o)
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PLANO DE COMPETENCIAS

O presente Plano de Competéncias projeta um planeamento de atividades que objetivam o desenvolvimento de competéncias

comuns e especificas do EEESCSP, no periodo preconizado para o decorrer na Unidade Curricular Estagio.

COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

especialidade,

COMPETENCIAS CRONOGRAMA
COMUNS DO oBJ E'!'IVOS ATIVIDADES PREVISTAS PARA A SUA
ENFERMEIRO ESPECIFICOS CONCRETIZACAO XI -LJ’ ijJ 2 8 g g JA
ESPECIALISTA LNl Tl TV ZI N
A. DOMINIO DA e Integro a equipa multidisciplinar da USP Almada /Seixal e | x| x| x| x| x| x| x| x
RESPONSABILIDA UCC Seixal, promovendo um ambiente de trabalho coeso;
DE PROFISSIONAL e Promovo e asseguro o respeito pelos direitos das pessoas,
X|X| X| X|X|X]|X|X
ETICA E LEGAL grupos e comunidades alvo de cuidados, respeitando a
autonomia e os valores pessoais de cada um,;
e Realizo diagnostico de situagdo garantindo a
a) Desenvolver x| x| x| x| x| x| x
A1 Desenvolve confidencialidade e anonimato da populagdo alvo, em
” uma conduta
uma pratica o ] conformidade com as normas e procedimentos éticos,
. . profissional guiada
profissional ética e o salvaguardando o respeito pelos participantes envolvidos;
. pelos principios
legal, na area de
eticos, x| x| x| x| x| x| x| x
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COMPETENCIAS CRONOGRAMA
COMUNS DO OBJE'!'IVOS ATIVIDADES PREVISTAS PARA A SUA
ENFERMEIRO ESPECIFICOS CONCRETIZACAO M J/ J|S OND|J
ESPECIALISTA ANMNEENME
agindo de acordo | deontoldgicos e e Demonstro autonomia e iniciativa, participando no processo
com as normas | juridicos que de tomada de decisado clinica norteada pelos principios éticos,
legais, os principios | fundamentam a com vista a alcangar as melhores praticas; x| x!x! x| x| x| x
éticos e a | profissao de e Exerco fungcdes com base na defesa da liberdade e da
deontologia enfermagem dignidade humana, salvaguardando o respeito pelos direitos
profissional humanos: principio da autonomia, principio da beneficéncia,
principio da n&o maleficéncia e bem comum; direito ao
consentimento livre e esclarecido e ao direito ao sigilo
A.2, Garante o X
profissional;
praticas de cuidados ) _
. e Elaboro o documento de Consentimento Informado livre e
que respeitem o0s _ o o
o esclarecido, para entrega aos participantes com intuito de
direitos humanos e o o o .
decisdo da aceitagao da participacdo na colheita de dados, no
as
ambito do Diagndstico de Situagao; X
responsabilidades
o e Tenho em consideracdo a Declaragdo de Helsinquia e o
profissionais _
Regulamento Geral de Protecao de Dados para a realizagao de
propostas de trabalho cientifico;
e Tenho em consideragdo a Declaragdo de Helsinquia e o
Regulamento Geral de Protecdo de Dados na elaboragéo e sl xl x| x| x| x| x
implementacao de Projetos de Intervengao na Comunidade;

278




EGAS MONIZ SCHOOL | ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
of HEALTH & SCIENCE | EGAS MONIZ
COMPETENCIAS CRONOGRAMA
COMUNS DO oBJ E'!'IVOS ATIVIDADES PREVISTAS PARA A SUA
ENFERMEIRO ESPECIFICOS CONCRETIZACAO ZII .llj f, g 8 g g JA
ESPECIALISTA LNl Tl TivZI N
e Reconhego praticas de risco nos cuidados a

pessoa/grupo/comunidade aplicando medidas preventivas e 8 IR IR IRl IRl R
garantindo praticas seguras.
B - DOMINIO DA
e Conheco as normas de procedimentos, protocolos e | X| X| X| X| X| X| X| X
MELHORIA
. projetos desenvolvidos na USP e na UCC;
CONTINUA DA
Conhego as normas de atuacdo e protocolos na area do
QUALIDADE * : caoep x| x
diagnéstico, tratamento, rastreio e prevengao da tuberculose;
B.1. Garante um a) Contribuir para a e Participo nas reunides da equipa multidisciplinar e dos
papel dinamizador operacionalizagdo parceiros; X| X| X| X|X] x| X]| X
no desenvolvimento dos projetos e Elaboro um Projeto de Interven¢cdo na Comunidade, com
e suporte das|. ... . . . ~ . . X| X| X| X|X] x| X]| X
institucionais intervengdes baseadas e adequadas as necessidades das
Iniciativas existentes na USP pessoas/grupos/comunidades da drea geografica com base em
estratégicas . Cia
Almada/ Seixal e evidéncia cientifica;
institucionais na area UCC Seixal; e Colaboro com a equipa da USP Almada/Seixal e UCC
d a . L . .
a governagao Seixal na avaliagao da operacionalizagao e dos resultados dos
C“’nica; X| X| X[ X[| X]| X| X| X

varios projetos institucionais, com vista a consecu¢ado dos
indicadores de desempenho e melhoria do indice Global de

desempenho das unidades.
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B.2. Desenvolve b) Cooperar na e Participo em momentos de discussdo da equipa de | X| X| X
praticas de melhoria continua enfermagem com vista a otimizagdo dos registos de
qualidade, gerindo e | das praticas, enfermagem;
colaborando em integrando e Participo no grupo de trabalho na USP, com vista a | x| x
programas de evidéncia cientifica elaboragédo de um procedimento de consulta de enfermagem
melhoria continua; sustentada; associada a vacinagdo pré e pds exposicdo M-POX;
e Elaboro um procedimento de consulta de enfermagem pds
exposi¢ao M-POX; %
e Colaboro no desenvolvimento de evidéncia de suporte a
iniciativas estratégicas da UCC, nomeadamente compilagdo de “
dados referentes a populagao da area de abrangéncia, com
foco na caracterizagao da populagéo migrante;
e Otimizo as oportunidades de aprendizagem com a equipa
de EEESCSP, para aquisicdo de competéncias;
B.3. Garante um x| x| x| x! x| x| x| x
ambiente c) Garantir um e Promovo, no ambito do exercicio das fungdes, um ambiente | X| X | X| X| X} X| X} X
terapéutico e seguro ambiente seguro ao nivel da gestdo do risco, nomeadamente na
terapéutico prevencao de incidentes relacionados com a pratica clinica;
centrado na e Presto cuidados de enfermagem a pessoa/grupos e
pessoa/grupos/co comunidades, integrando a equipa de cuidados continuados x| x x| x| x
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munidades com integrados do Seixal (ECCI) a utentes com perda de
gestdo do risco funcionalidade num contexto domiciliario.
adequada aos
diferentes
contextos da
pratica
C. DOMINIO DA e Reconheco os recursos existentes na USP e UCC para | x| x| x| x| x| x| x| x
GESTAO DOS adequar o planeamento das intervengoes;
CUIDADOS e Colaboro com a equipa na gest&o de recursos e articulagéo
C1. Gere os|a) Desenvolver interdisciplinar e parceiros; o R R R R
cuidados de | competéncias  de e Lidero a implementagéo do projeto de estagio tendo por
enfermagem, gestao e base uma andlise as forgas, fraquezas, oportunidades e X| XX XX X)X
otimizando a | coordenagdo  de ameagas a0 mesmo;
resposta da sua | cuidados de e Lidero a implementacdo de um projeto de estagio,
equipa e a | enfermagem; envolvendo os elementos da equipa multidisciplinar na USP e x| x| x| x| x| x| x
articulagdo na UCC numa perspetiva de obtengdo de ganhos em saude em
equipa de saude; ambos os contextos;
¢ Realizo reunides frequentes com os enfermeiros tutores
C.2. Adapta a para discussao do projeto de intervengao. X| x| x| x| x|x|x
lideranga e a gestao
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dos recursos as
situagbes e ao
contexto, visando a
garantia da
qualidade dos
cuidados
D. DOMINIO DO e Alio o0 exercicio profissional a pratica de auto-reflexao,
DESENVOLVIMENT como forma de potenciar o autoconhecimento; X[ X[ X[ X[ X|X|X]|X
o) DAS | a) Demonstrar e Reconhego lacunas e oportunidades de investigagdo na
APRENDIZAGENS | autoconhecimento pratica clinica especializada; ol sl sl sl s x| x| x
PROFISSIONAIS e assertividade nas e Realizo reunides periddicas com o orientador pedagégico e
relagoes clinico para analisar o percurso desenvolvido;
D.1. Desenvolve o | profissionais, « Utilizo os conhecimentos de técnicas de comunicaggo e a | <| | *| | *| | *| ©
autoconhecimento e | gerando respostas relagéo terapéutica durante o estagio;
a assertividade de adaptabilidade  Faco a gestdo rigorosa dos tempos de estagio por forma | x| x| x| x| x| X| X| X
individual e a usufruir de atividades promotoras do desenvolvimento de
organizacional; competéncias de EEESCSP.
x| x| x| x| x| x|x|x

D.2. Baseia a sua

praxis clinica

b) Alicercar o

processo de

e Submeto o trabalho cientifico no XlIIl Encontro UCC Seixal

“Agir na Comunidade: Integragéo de Cuidados na ULS";
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especializada em | tomada de decisdo e Integro equipa organizadora do Xll Encontro da UCC Seixal
X

evidéncia cientifica

€ a pratica clinica
em evidéncia

cientifica

“Agir na Comunidade: Integracéo de Cuidados na ULS";

e Reconhego e identifico encontros, simpésios, congressos
e/ou jornadas na area de especialidade com propdsito de
adquirir novos conhecimentos;

e Reconhego e identifico encontros, simpésios, congressos
e/ou jornadas na area de especialidade com propdsito de dar
visibilidade ao trabalho e projeto desenvolvido;

e Procuro a melhor evidéncia cientifica através de pesquisa
bibliografica, que sustente a pratica especializada;

¢ Incorporo os conhecimentos transmitidos pelos diferentes
profissionais que integram a equipa multiprofissional da USP
Almada/ Seixal e UCC Seixal para o desenvolvimento das
aprendizagens profissionais;

e Reconhecgo diferentes oportunidades para assimilacdo de
novos conhecimentos e novas praticas, como a realizagao de
procedimentos como seja a administragdo intradérmica de
vacinas no ambito do procedimento de vacinagcao pré

exposi¢ao M-Pox.
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G.1. Estabelece, a) Desenvolver Elaboro o Diagnostico de Situacdo através das seguintes
com base na competéncias na atividades:
metodologia do avaliacdo do e Consulto o Bilhete de Identidade dos Cuidados de Saude
Planeamento em estado de saude de Primarios (BI-CSP) da USP Almada Seixal para caracterizar a | x
Saude, a avaliacao uma comunidade, populacido inscrita em aspetos como a idade e indice de
do estado de saude | utilizando a dependéncia;
de uma comunidade | metodologia do e Consulto do Perfil Local de Saude Almada Seixal como
planeamento em instrumento de apoio a avaliagdo do estado de saude e
saude; identificagdo de necessidades da populagéao; *
e Reuno com a equipa de enfermagem da USP para analise
de indicadores epidemioldgicos, variaveis socioecondémicas e
ambientais que determinam as areas prioritarias para X
elaboragado de um diagndstico de situacgéo;
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¢ |dentifico a populagdo alvo, sobre a qual vai incidir o
diagnostico de saude;

e Construo um instrumento de colheita de dados, um
questionario, com intuito de avaliagdo multidimensional do
idoso a residir so;

e Reuno com equipa médica e coordenadora da USP para
apresentagao do projeto e discussao de ideias por forma a
construir um projeto alinhado com as reais necessidades
identificadas pela Unidade de Saude Publica;

e Reuno com a equipa de enfermagem e técnicas de saude
ambiental para discusséo do instrumento de colheita de dados;
e Integro os pareceres multidisciplinares na construgdo do
instrumento de colheita de dados;

e Apresento o ponto de situagao do projeto as equipas USF
CSI, UCC Seixal e USP Almada Seixal, numa reunido conjunta;
e Contextualizo a atividade da Unidade de Cuidados na
Comunidade (UCC) do Seixal na area de abrangéncia do
diagnéstico de situagao do projeto considerado;

e Realizo o pré teste ao instrumento de colheita de dados e
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avalio a adequabilidade do mesmo a populagao alvo; "
e Aplico o instrumento de colheita de dados;
e Realizo o tratamento e analise dos resultados obtidos apds X
a aplicagdo dos instrumentos de colheita de dados;

X| X
¢ Defino prioridades de intervencgao perante as necessidades
identificadas no diagnéstico de situagao; X
e Defino objetivos e metas de intervengcédo na comunidade; X
e Preparo e planeio as atividades para intervencao
comunitaria; X
e Executo as atividades preparadas e planeadas; X
¢ Monitorizo processos e resultados através da analise de N
indicadores previamente estabelecidos;

¢ Realizo reunides de orientagdo ao longo do processo de
planeamento em saude; X| XXX XX X)X
e Faco a analise continua do projeto tendo em conta a
consecugao dos objetivos definidos. x| x| x| x
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G.2. Contribui para o a) Promover a Participo em consultas de enfermagem no ambito da
Processo de capacitacao de consulta do viajante que integram uma componente de | X| X X| X| X
capacitacdo de | 9rupos € educacao para a saude estruturada na USP;
grupos o | Comunidades, Avalio em consulta de enfermagem potenciais situagdes de | | | x| x
comunidades objetivando a risco, que beneficiem de intervengdo de enfermagem;
consecugao de Colaboro na articulacdo e/ou encaminhamento para outras
projetos de saude entidades de apoio mediante a avaliagdo de situagdes de | <| *| | *| *|*
coletivos risco em consultas de enfermagem:
Mobilizo conhecimentos de diferentes disciplinas e integro
0os mesmos em oportunidades de intervengdo comunitaria | X | X | X| X| X| X| X| X
no ambito da capacitagao;
Colaboro no processo de capacitacdo de familiares e
cuidadores informais dos utentes integrados na rede de X| X X| X| X
cuidados continuados integrados;
Colaboro nos processos de intervengdo comunitaria em
duas das comunidades com maior vulnerabilidade x| x x| x| x
identificadas no concelho do Seixal: Quinta da Princesa e
Bairro da Cucena;
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Realizo sessbdes de educacao para a saude no ambito da
saude escolar, nomeadamente: 5 sessdes a 5 grupos de
criancas e jovens dos 4 aos 15 anos, agrupados por
proximidade de faixas etarias. Sessdes de “Primeiros
socorros e suporte basico de vida”, utilizando método
expositivo participativo e demonstrativo com recurso ainda
a treino de técnica de SBYV incluindo treino de PLS;
Colaboro na identificagado de problemas e fatores de risco
de saude de comunidades especificas na UCC;

Intervenho em comunidades com necessidades especificas
nomeadamente com diferengas étnicas, linguisticas,
culturais e econdmicas;

Giro e disponibilizo a informacdo em saude adequada as
caracteristicas da comunidade em causa nas varias
intervengdes comunitarias;

Acompanho a mobilizagdo de parceiros/grupos na

comunidade para resolugao de problemas de saude;
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Capacito a populacdo de idade superior a 90 anos no XX
ambito do projeto de intervencdo, tendo em conta os
resultados encontrados no diagnéstico de situagao.
G.3 Integra a Colaboro na coordenacdo e operacionalizacdo do | x| x x| x| x
coordenago dos Programa de Vigildancia das Doengas Transmissiveis
Programas de a) Colaborar com a existente na USP;
equipa da USP | . : ~
Saude de ambito ntegro e desenvolvo o projeto de intervengdo comunitaria, | x | x| x
Almada/ Seixal e . e ke ”
comunitario e na com recurso a uma unidade mével: “Saude sobre rodas” no
UCC Seixal na AL ~ . ~ .
consecugao dos ambito da Promocao da Saude da populacao vulneravel
coordenacéao de . . . L
objetivos do Plano residente em Bairros, ao longo do ciclo de vida;
programas de . . ~ -
Nacional de Saude. Integro e desenvolvo o projeto de intervencdo comunitaria
saude visando os B o . .
Formar para Cuidar’, que visa o desenvolvimento e x| x| x
objetivos do PNS o .
aquisicdo de novas competéncias, por parte dos
através da pratica ST C e o .
profissionais de instituicbes comunitarias que cuidam de
de enfermagem , , : . ,
criangas/jovens e idosos na area do Seixal;
especializada . . ~ ~
Consulto e analiso as orientagdes e normas de atuacgao,
assim como protocolos instituidos na area do diagndstico, X
tratamento, rastreio e prevengcao da tuberculose no
contexto do CDP Almada
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Colaboro na implementagao de estratégias de controlo e
eliminacdo da tuberculose na vertente de atuacdo do
Centro de Diagnostico Pneumologico (CDP) de Almada, no
ambito do programa nacional para a Tuberculose;
Monitorizo os resultados obtidos em termos de controlo e
eliminacdo da tuberculose na vertente de atuacdo da
entidade parceira UCC através da estratégia de Toma
Observada Direta (TOD);

Colaboro no projeto da “Linha 65” identificando, sinalizando
e dando suporte em situag¢des de vulnerabilidade do idoso;
Integro a equipa de saude escolar, operacionalizando o
programa nacional de saude escolar através de: sessdes
de educacgao para a saude e intervengao no projeto SNIPI-
ELI Seixal - Programa Integrado de Intervengao Precoce do
Seixal em criangas até a idade escolar que estejam em
risco de atraso de desenvolvimento

Promovo a articulagdo e coordenagcdao em rede com

parceiros sempre que identifico necessidade;
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Desenvolvo e operacionalizo um Projeto de Intervengéo na XX P X)X XXX
Comunidade, tendo em conta os eixos estratégicos do
Plano Nacional de Saude 2030 e a Estratégia Nacional para
o Envelhecimento Ativo e Saudavel.
G.4. Realiza e | Desenvolver Participo nas reunides do observatério no ambito da
coopera na vigilancia | competéncias  no vigilancia epidemiolégica da USP, com objetivo de | X| X X| X[ X

epidemiolégica de
ambito

geodemografico

ambito da vigilancia
epidemiolégica da
regiao Almada/

Seixal

discussao da situagao atual das doencgas de notificacao
obrigatéria;

Participo no processo de acompanhamento dos casos
SINAVE reportados, incluindo acompanhamento telefénico
para rastreamento de sintomas e despiste de outros dados
considerados relevantes para o caso;

Integro a legislagéo aplicavel na analise e seguimento em
SINAVE, das notificagdes atribuidas ao enfermeiro
especialista responsavel. Colaboro na analise das
mesmas, quanto a presenga de critérios que possibilitem a

classificacdo do caso.
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Participo nas atividades desenvolvidas no ambito do
Programa de Vigilancia das Doencas Transmissiveis da
USP;

Colaboro nas colheitas de sangue para teste IGRA,
colheitas de expetoracao e prova de Mantoux no ambito do
rastreio e tratamento preventivo da tuberculose;

Participo no processo de preparacao e fornecimento de
terapéutica tuberculostatica para fornecimento a pessoa
com doengca e participagdo na preparagdo e
encaminhamento dos farmacos para servigos parceiros na
TOD;
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