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Resumo

Mundialmente verifica-se um aumento do envelhecimento populacional,
tratando-se de um processo fisiologico natural em que se visualiza um declinio
progressivo de func¢des organicas, de forma heterogénea em cada pessoa. As quedas sao
um dos acontecimentos que ocorrem durante este processo. Atualmente, as quedas sdo
consideradas uma problematica que vem crescendo progressivamente, por isso torna se
essencial identificar e avaliar o risco de quedas e implementar estratégias que visem a

preven¢do da mesma.

Nas Estruturas Residenciais para ldosos (ERPI), os cuidadores formais tém um
papel ativo na seguranca das pessoas idosas, contribuindo para a melhoria da qualidade
de vida, auxiliando e supervisionando as pessoas idosas no desempenho das suas

atividades de vida diaria.

Para o desenvolvimento do projeto recorreu-se a metodologia de Planeamento
em Saude e ao Modelo de Promoc¢do de Saude de Nola Pender. Teve uma amostra nao
probabilistica de conveniéncia constituida por 46 cuidadoras formais e 5 estruturas
residenciais para idosos (ERPI) e 93 pessoas idosas. Como instrumentos de colheita de
dados foram aplicados um questionario de caracterizacao a cada ERPI, um questionario
de avaliacao de conhecimentos e intervenc8es para a prevencao de quedas as cuidadoras

formais e a Escala de Morse as pessoas idosas.

Da implementacdao do projeto resultaram protocolos de avaliacdo de risco,
sessOes de sensibilizacdo para a tematica e protocolos de atuagao perante a ocorréncia
de queda. O desenvolvimento destes programas de educacdo para a saude sdo desta
forma uma mais-valia na capacitacao da equipa multidisciplinar em multiplas dimensdes,

nomeadamente na prevenc¢do de quedas.

Palavras chave: enfermagem comunitaria, prevenc¢do, quedas, cuidadores

formais, pessoa idosa.



Abstract

Worldwide, there is an increase in population aging, which is a natural
physiological process in which a progressive decline in organic functions is seen, in a
heterogeneous way in each person. Falls are one of the events that occur during this
process. Falls are currently considered a problem that has been progressively growing,
which is why it is essential to identify and assess the risk of falls and implement strategies

aimed at preventing them.

In Residential Structures for the Elderly (ERPI), formal caregivers play an active role
in the safety of elderly people, contributing to improving their quality of life, assisting and

supervising elderly people in carrying out their daily life activities.

The Health Planning methodology and Nola Pender's Health Promotion Model
were used to develop the project. There was a non-probabilistic convenience sample
composed of 46 formal caregivers and 5 residential structures for the elderly (ERPI) and
93 elderly people. As data collection instruments, a characterization questionnaire was
applied to each ERPI, a questionnaire assessing knowledge and interventions for fall

prevention to formal caregivers and the Morse Scale to elderly people.

The implementation of the project resulted in risk assessment protocols,
awareness-raising sessions on the topic and action protocols in the event of a fall. The
development of these health education programs is therefore an added value in training

the multidisciplinary team in multiple dimensions, namely in preventing falls.

Keywords: community nursing, prevention, falls, formal caregivers, elderly people.
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Introducao

O presente relatério é parte integrante da unidade curricular (UC) Estagio com
Relatério, do Mestrado de Enfermagem Comunitaria na area de especializacdo em
enfermagem de Saude Comunitaria e Saude Publica, desenvolvida no 3° semestre do
curso. Este pretende documentar as atividades desenvolvidas no projeto de intervencdo
de enfermagem de saude comunitaria e saude publica, realizado numa Unidade de Saude
Publica (USP) e numa Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC), e visa apresentar o
trabalho desenvolvido, inicialmente na USP com a avaliacdo e vigilancia do estado de
saude da populacdo e a elaboracao de um diagndéstico de saude da comunidade, tal como
a criacdo de um projeto de intervencao de enfermagem de saude comunitaria e saude
publica. A segunda parte, desenvolvida na UCC, teve como objetivo a implementacao do

projeto, tendo por base a Metodologia de Planeamento em Saude.

Este projeto de intervencdo de enfermagem de saude comunitaria, “ Capacitar os
cuidadores formais para a prevencdo de quedas nos idosos institucionalizados: uma
intervencao de enfermagem comunitaria”, teve como finalidade prevenir a ocorréncia de
guedas nas pessoas idosas institucionalizadas em ERPI da area geodemografica da USP e
UCC e com os objetivos de identificar os fatores responsaveis pelas quedas na pessoa
idosa institucionalizada; identificar os conhecimentos dos cuidadores formais sobre
prevencdo de quedas na pessoa idosa institucionalizada; avaliar o risco de queda na

pessoa idosa residente em ERPI.

A operacionaliza¢ao do projeto decorreu na UCC tendo por base as etapas de

Planeamento em saude.
Desta forma este relatério encontra se dividido em cinco etapas:

e Aprimeira que se designa por enquadramento tedrico e a fundamentacao
da tematica das quedas e a pertinéncia deste projeto na comunidade.

e A segunda etapa corresponde ao referencial teérico de Nola Pender e as
que pretende explanar o Modelo de Promocdo de Saude (MPS)
desenvolvido

e Aterceira etapa compreende todas as fases de Planeamento em Saude



e A quarta etapa descreve as competéncias adquiridas enquanto futuro
enfermeiro Mestre em Comunitaria e Especialista em Saude comunitaria e
saude publica.

e A Ultima etapa sera a reflexdo final de todo o trabalho desenvolvido e as

principais limitacdes que me fui deparando ao longo de todos estes meses.

Este relatério é elaborado de acordo com o guia de normas de elaboracdo de

trabalhos indicado pela ESEL, seguindo como norma de referenciagdo a APA 7th.
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1. Enquadramento Teorico

Com a finalidade de identificar os determinantes de queda na pessoa idosa
institucionalizada”, foi realizada uma reviséo scoping da literatura (Apéndice I), segundo as
orientac¢des de Joanna Briggs Institute for Scoping Review.

Partindo da questdo de pesquisa: “Quais os determinantes de queda na pessoa idosa
institucionalizada, e considerando como PCC, “queda” (conceito), “pessoa idosa”
(populagao); “institucionalizada” (contexto), foi efetuada uma pesquisa nas bases de
dados EBSCO, MEDLINE whit Full Text e CINAHL Plus with Full Text, tendo como critérios
de selecdo, artigos publicados com data de publicacdo superior ou igual a 2019, idioma
inglés e portugués. Os termos de indexa¢do utilizados foram “nursing homes”,

”oou

institucionalized”, falls”, “causes of falls”, “determiants of falls”, “risk factors for falls

V/7}

older
people”, “geriatric”, “oged"”, e posteriormente foi utilizado dos descritores boleanos AND.
Foi também realizada uma pesquisa na literatura cinzenta, tendo por base os mesmos
critérios supracitados.

Com base na pesquisa bibliografica e na revisdo scoping realizada a problematica das
quedas nos idosos, foi possivel compreender que as quedas tém origem multifatorial
estdo identificados como preditores de queda, a idade avancada, sexo feminino, a
polifarmacia, as hospitaliza¢8es, historial de queda, baixo nivel educacional, residéncia
urbana ou rural, diminui¢cdo da acuidade visual, problemas cognitivos, doencas cronicas,
alcoolismo e sedentarismo.

O processo de envelhecimento por si s6 € um fator determinante de queda na
pessoa idosa, devido a progressdao da idade como as comorbilidades que o mesmo
acarreta. As instituicdes para idosos, onde maioritariamente residem pessoas com mais

de 65 anos e com muitas comorbilidades que as impedem de manter-se na comunidade,

tornam-se locais de grande prevaléncia de queda.

A enfermagem de salde comunitaria e saude publica tem um papel fundamental
para a prevencdo de quedas na pessoa idosa, devendo intervir na sua melhoria da saude,
na gestao medicamentosa, na monitorizacao do estado de hidratacdo e nutricional, assim
como na capacitacao para um envelhecimento ativo. Mas, o foco da enfermagem vai para
além da pessoa idosa, é fundamental trabalhar a obtencao de um ambiente favoravel, tal

como a boa sinalizagao, iluminacdo, contrastes de cores, pisos adaptados.
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Estes sdo elementos que devem ser trabalhados com as instituicdes, equipas,

familias e pessoas idosas.

Intervencdo fundamental para a prevencdo de queda é também a capacitacao dos
cuidadores sobre os riscos para a pessoa idosas e enriquecé-los de ferramentas e

estratégias de prevencao de queda.

1.1. O Envelhecimento um processo de mudan¢a em crescimento

mundial

O envelhecimento populacional é uma realidade que cresce a um ritmo acelerado
a nivel mundial. Segundo Oliveira et al (2022, p.146) € “um processo fisiolégico natural

que consiste no declinio progressivo de func¢des organicas, variavel entre cada individuo.”

O numero de idosos tem subido devido a diminuicdo das taxas de natalidade e
mortalidade, mas também ao aumento da esperanca de vida (Vieira et. al.2022, p. 2), dado
gue nos ultimos anos tem-se observado um avanco extraordinario, rapido e eficaz nas

ciéncias e nas tecnologias com vista a melhoria da qualidade de vida das populagdes.

O envelhecimento esta relacionado com varias altera¢des fisiologicas e
consequentemente mudancas estruturais e funcionais, sendo de salientar a reducdo da
massa muscular, aumento da fragilidade dssea, diminuicao da acuidade visual e auditiva,
alteracdo do sistema sensorial e o declinio cognitivo, que faz com que a populac¢do idosa
seja considerada uma populac¢ado de risco. (Vieira et. al.2022, p. 2). De acordo com Lopes
et al (2022) é uma etapa do ciclo de vida com um risco acrescido para a recorréncia de
quedas, sendo essencial identificar e avaliar o risco de quedas em idosos tal como

implementar estratégias que visem a preven¢dao da mesma.

1.2. Prevaléncia de queda na pessoa idosa

A Queda é definida como a descida da pessoa a um nivel inferior, sem
intencionalidade, podendo ocorrer ou ndo a perda de consciéncia, mas sem capacidade
de evitar essa descida de forma atempada pela prépria pessoa. (Silva et. al. 2022, p.2). E
considerada uma “sindrome geriatrico” devido a sua enorme incidéncia, contudo a
mesma podera trazer riscos nocivos para a pessoa idosa e cuidador. (Vieira et.al. 2022, p.

2) com tendéncia a aumentar a sua incidéncia nas pessoas idosas.
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As consequéncias que advém das quedas nas pessoas idosas, tal como, fraturas,
internamentos, perda de independéncia, medo de outras quedas, lesbes e mortalidade,
é essencial o controlo e a prevenc¢do deste acontecimento para a preservagao da saude
do individuo. (Oliveira et. al. 2022, p.146) Assim, as quedas nas pessoas idosas sdo um
problema de saude publica, possivel de prevenir através da avaliagdo dos riscos e a

avaliacao do estado de saude da populagao. (Lopes et. al. 2022, p. 2)

A monitorizacdo da incidéncia de quedas deve ser uma intervencdo de
enfermagem, tal como o trabalho de avaliacdo de ricos e prevencao de ocorréncia das
quedas na populacdo idosa. (Lopes et. al. 2022, p. 2) Pois, as quedas sao um
acontecimento que pode ser muitas das vezes prevenido e evitado, através de praticas
preventivas sendo assim também possivel evitar os danos que a mesmas acarretam para

a pessoa idosa e cuidador (Mamani, et al., 2021, p. 258).

Multiplas medidas multissectoriais e esforcos, tém sido introduzidos com o
objetivo de reduzir o risco de quedas na pessoa idosa e as consequéncias. (Mamani, et
al., 2021, p. 258) No entanto é fundamental incutir praticas preventivas que sejam
realizadas pelas pessoas idosas, ou pelos cuidadores quando estes sdo dependentes, pois
o cuidador tem um papel importante na reducdo da morbilidade. (Mamani, et al., 2021,

p. 258)

1.3. Capacitacao dos cuidadores formais como estratégia de

prevencao de queda na pessoa idosa

A forma pela qual o cuidador e a pessoa idosa interpretam o risco deve-se ao fato
da compreensdo que os mesmos tém pelo evento e influéncia a capacidade que as
mesmas tém na adogao de medidas de prevencdo perante situagdes de risco. (Mamani,
etal., 2021, p. 263) Contudo, apesar de existir conhecimentos sobre os eventos de quedas
e medidas preventivas, o mesmo pode ser insuficiente na adogdo praticas preventivas e

promotoras de saude. (Mamani, et al., 2021, p. 263)

E essencial e imperativo, que profissionais de salide, como os especialistas em
enfermagem de saude comunitaria e saude publica, capacitados em processos de
avaliacdo da pessoa idosa em todos os dominios, desenvolvam intervencdes

fundamentadas e adequadas de prevencdo e promogdo de saude, com intuito de evitar
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situacbes de gravidade e incapacidade para com a saude da pessoa idosa, que advém

com a ocorréncia de quedas. (Coutinho, et al. 2021, p.3)

O cuidador de pessoas idosas, tem como compromisso apoiar na atividade de vida
diaria quando o mesmo se encontra debilitado, ou substituir quando o mesmo nao
consegue realizar, seja em dominios fisicos, psicolégicos, cognitivos ou sociais. (Coutinho,
et al. 2021, p.3). Assim, é aquele que contribui para a melhoria da qualidade de vida,
auxiliando e supervisionando no desempenho das suas atividades, tais como, na
alimentacao, na higiene, na medicacao, na mobilidade e nas atividades Iddicas e sociais
do idoso. (Coutinho, et al. 2021, p.3) Nestes casos, as interven¢fes devem ser ndo sé
dirigidas a pessoa idosa como ao cuidador, pois é o elemento ativo dos cuidados com
maior capacidade de evitar a ocorréncia de quedas e envolver a pessoa nas mesmas

estratégias.

Para Coutinho et al (2021), as quedas aumentam a carga de trabalho desenvolvida
pelo cuidador pelo que é indispensavel empodera-lo de estratégias preventivas de forma
a minimizar também o seu dia a dia. O mesmo autor salienta também que uma
comunidade mais dependente requer um maior numero de recursos fisicos e humanos,

maior esforco fisico e psicoldgico por parte dos cuidadores.

As Estruturas Residenciais para ldosos (ERPI), sdo alojamentos coletivos onde sao
exercidas diversas atividades de apoio social e prestacdo cuidados de satisfacdo as
necessidades de idosos, tendo em vista a manutencdo da autonomia e independéncia e
a seguranca do idoso (Dec. Lei n® 219/2023, 13 novembro). Estas tém um papel ativo na

seguranca dos idosos da comunidade, nomeadamente dos seus residentes.

Por conseguinte, programas de educac¢do para a saude sdo desta forma uma mais-
valia em multiplas dimens&es para as equipas multidisciplinares que integram as ERPI,
pois as mesmas, tém uma responsabilidade acrescida na resposta a necessidade
preventiva e de promog¢do de saude dos seus utentes, nomeadamente na prevencdo de

quedas.

14



2. Os cuidados de enfermagem de saude comunitaria e saude

publica na prevencao das quedas do idoso institucionalizado

O Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros Portugueses (REPE) (2012)
determina que o enfermeiro deve prestar cuidados a pessoa com saude ou doente,
durante toda a sua vida, assim como as comunidades em que a pessoa esta inserida.
Portanto, o enfermeiro € reconhecido com competéncias técnicas, cientificas e humanas

especificas para prestar cuidados gerais.

O enfermeiro especialista é diferenciado nao sé pelo seu titulo profissional como
também pelas competéncias que lhe permite prestar cuidados especializados, tendo por
base um exercicio seguro, profissional, ético e deontolégico que assenta na avaliacao das
melhores praticas e no respeito pela preferéncia da pessoa idosa e num conhecimento
“(...) valido, atual e pertinente, assumindo se como facilitador nos processos de

aprendizagem e agente ativo no campo de investigacao.” (OE, 2019, p.4749)

Enfermagem comunitaria na area de especializacgdo em Enfermagem de Saude
Comunitaria e Saude Publica tem um lugar favorecido no que se refere ao acesso e

"

monitorizacdo das tendo por isso como competéncia estabelecer “... com base em

metodologia de Planeamento em saude, a avaliacdo do estado de salde de uma
comunidade”, “contribuir para o processo de capacitacao de grupos e comunidades”,
“Integrar a coordenacao de Programas de Saude de ambito comunitario e na Consecucao
dos Objetivos do Plano Nacional de Saude”, assim como realizar e cooperar “na vigilancia

epidemiolégica de ambito geodemografico”. (Regulamento 428/2018, publicado em

diario da Republica a 16 de julho de 2018)

O regulamento de competéncias que sustenta e solidifica a profissdao do Enfermeiro
Especialista em saude Comunitaria na area de especializagdo em saude Comunitaria e
Saude Publica, foi a base estruturas deste projeto. Por conseguinte, foi realizado um
diagndstico de saude da comunidade, avaliado os determinantes de saude, integrado as
variaveis sécio-econdmicas, ambientais que tanto influenciam a populagao, para que
posteriormente fosse possivel definir prioridades, e formular objetivos e estratégias que

dessem resposta ao problema identificado.
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O presente projeto teve por base o desenvolvimento de uma pratica profissional ética
e legas, com intervencbes de acordo com as normas, os principios éticos e legais e a
deontologia da profissdo, a melhoria da continua da qualidade, através das acdes de
formacdo de prevencdo de queda, a gestdo do ambiente centrado na pessoa idosa e
cuidador formal, a gestdo e articulacdo da equipa, estabelecimento de relacdes

terapéuticas e profissionais tendo sempre por base a evidencia cientifica.

O papel do enfermeiro é preponderante nos cuidados de saude da pessoa idosa,
familia e cuidador. Contudo, para a melhoria continua dos cuidados, a visibilidade da
profissao € fundamental uma pratica diaria reflexiva tendo por base a regulamentacao

da profissao e a metodologia de planeamento em saude.

O Modelo de Promocdo da Saude (MPS) de Nola Pender permite “construir uma
base sélida, para uma pratica mais informada” (Victor, et al. 2005, p.236) fornecendo uma
estrutura simples e clara, que pode ser utilizada individualmente ou em grupo, no
planeamento das intervencdes, na avaliacdo das a¢des que visam a promoc¢ado da saude
das pessoas idosas, identificar os fatores que influenciam os comportamentos de risco e
assim capacitar a pessoa idosa e os cuidadores formais, para a aquisicao de
comportamentos protetores que contribuem para a preven¢ao das quedas na pessoa

idosa institucionalizada.

Os trés pilares fundamentais deste modelo, estdo representados neste projeto
através das caracteristicas e experiéncias individuais dos cuidadores formais na forma
como cuidam da pessoa idosa, nos sentimentos e conhecimentos sobre comportamentos
que pretendem alcancar e que visam a promocao de saude e no final na refleccdo sobre

0 que é desejavel e as formas como sao possiveis alcancar.

De acordo com o MPS, as pessoas valorizam o crescimento desde que o0 processo
de mudanca seja atingido através de um equilibrio. O processo de mudanca surge atraves
da interacdo entre o ambiente e o individuo e das transformacgdes que essa interacdo

gera.

Os comportamentos sdo originarios das caracteristicas pessoais e das
experiéncias individuais, desta forma o défice de conhecimentos sobre as medidas

preventivas e os fatores causais da prevenc¢do de queda sao influenciadores das atitudes

16



e comportamentos, por outras palavras, fatores bioldgicos, como a idade avangada e as
comorbilidades da idade, a disposicao e motivacdo, a relagdo construida entre pares,
assim como os determinantes socioculturais, como a escolaridade das cuidadoras
formais, o nivel socio econémico que constituem a pessoa que cuida e que faz com que

as intervenc®es diarias sejam muitas das vezes tao diversificadas.

O desenvolvimento das a¢des de prevencdo traduz se em multiplos beneficios nao

s para a pessoa idosa, como para a pessoa que cuida e para instituicao.

Os beneficios da pessoa idosa sdo a diversos niveis, tais como, melhoria da
mobilidade, aumento da esperanca de vida, diminuicdo dos niveis de dor, menor
consumo de terapéutica, melhoria da autoestima, melhoria de habitos de vida,

diminuicdo do numero de deslocacfes a urgéncia, etc.

Para os cuidadores formais o maior beneficio é a diminuicdo da carga de trabalho,
isto porque um idoso ap6s a queda apresenta um maior grau de dependéncia, exigindo
a mesmas uma maior sobrecarga de trabalho fisico e psicolégico. Desta forma, toda e
qualquer informacgdo e intervencdo que seja com o objetivo de prevenir a queda do idoso
é benéfica para quem cuida. Por outro lado, a cuidadora ao aumentar a qualidade de vida
do idoso cuidado, aumenta a sua qualidade de vida concomitantemente, pois as medidas
de prevencdo nao exigem tanto esforco fisico e psicologico como as medidas ao idoso

que cai recorrentemente e o torna cada vez mais dependente fisico e psicologico.

Enquanto instituicdo, um menor nivel de dependéncia exige obrigatoriamente
menos recursos, menos gastos. Desta forma, as cuidadoras apresentam se um menor
nivel de cansaco, apresentando se assim mais disponiveis e um maior nivel de satisfacao

laboral.

Multiplas sao as barreiras existentes na prevencdao de queda dos idosos
institucionalizados e em diversas areas, como sociais, culturais, pessoais e institucionais.
A familia da pessoa idosa pode também ser muitas das vezes ser uma barreira neste
processo de promogao de saude e prevenc¢do de queda, pois apesar de 0 seu objetivo ser
o melhor para a pessoa que amam, ndo avaliando a situacdo com os devidos focos,
damos como exemplo, uma familia que muitas das vezes quando visita o idoso

institucionalizado gosta de o ver cheiroso, bem vestido e aprumado, contudo muitas das
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vezes as roupas e sapatos bonitos que tém nos armarios ndo sdo as mais confortaveis e
adequadas para o dia a dia do idoso, dificultando a mobilidade de movimentos,
diminuindo a capacidade de sensorial da pessoa idosa. Outro das barreiras criadas pelos
familiares é a utilizacdo de imobilizadores, que sdo aplicados apenas segundo critérios e
guidelines especificas, mas que enquanto familiares sdo vistas de forma distorcidas. Este
€ um trabalho a longo prazo que deve ser realizado diariamente com as familias

trabalhando vantagens e desvantagens de todos estes aspetos.

Ao nivel do cuidador formal as barreiras prendem-se na tomada de consciéncia de
que este é um problema de salde publica, nos conhecimentos que possuem
relativamente as causas das quedas e as estratégias de prevencdo e seus beneficios.
Contudo outras barreiras se associam como a carga de trabalho diarias, as altera¢des

diarias nas dinamicas e rotinas do servico, 0 ambiente, o espirito de equipa e a motivacao.

O ambiente fisico € um dos pontos que é gerido pela instituicdo e que muito
influencia a prevencao/ocorréncia de queda do idoso, tais como, a luz, os pavimentos
irregulares ou com barreiras arquitetdnicas, os gradeamentos de escadas e pontos altos.
No entanto, a nivel institucional muitas das vezes ndo existem recursos humanos
suficientes para dar resposta a tantas situagdes, os recursos financeiros sdao também
muitas das vezes escassos para a melhoria das instala¢des, porém é importante manter
o foco e trabalhar em parceria com os diversos recursos que a comunidade dispdem com

vista a melhoria da qualidade de vida do idoso como dos profissionais que ali trabalham.

O MPS pretende assim capacitar a comunidade de forma a melhorar a qualidade
de vida, no entanto o enfermeiro especialista em salde comunitaria e saude publica
detém uma posic¢ao privilegiada na comunidade e competéncias especificas que auxiliam
a gerar uma melhoria da qualidade de vida e uma modificacdo dos ambientes através da

auscultacdo dos comportamentos e atitudes da comunidade para a prevencdo de queda.
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3. Metodologia de Planeamento em Saude

O projeto de intervencdo em enfermagem de saude comunitaria e saude publica
“Capacitar os cuidadores formais para a prevencdo de quedas nos idosos
institucionalizados: uma intervencdao de enfermagem comunitaria tem por base a

metodologia de Planeamento em Saude.

Segundo Imperatori & Giraldes (1993) esta metodologia é um processo dinamico e

constante de varias etapas interligadas entre si e dependentes umas das outras.

Estes autores definem planeamento em saude como “a racionalizacao na utilizacao
de recursos escassos com vista a atingir os objetivos fixados em ordem a reduc¢do dos
problemas de saude considerados como prioritarios e implicando a coordenacdo de

esforcos provenientes dos varios fatores socioeconédmicos”. (Imperatori & Giraldes, 1992,

p.6)

Para a enfermagem de saude comunitaria e saude publica, a metodologia do
planeamento em salde é um importante instrumento de trabalho, que permite uma

intervencdo centrada nas necessidades e problemas reais das populacdes.

3.1. Diagnostico de Situagao

3.1.1. Contextualizacdo do local

O projeto foi desenvolvido numa area geodemografica de um concelho, que

tem 78 Km? de area total dividida por quatro freguesias.

A sua populacdo aproximada é de 252076 habitantes, com uma densidade

populacional de 170 habitantes/Km?, variando consoante seja numa area rural ou urbana.

De acordo com o Plano Local de Saude (PLS), os principais problemas de sao as
doencas cardiovasculares, os tumores malignos, as doencas mentais, diabetes e

obesidade.

Este projeto decorreu em duas etapas, a primeira realizou-se na Unidade de Saude
Publica (USP) pertencente a uma ULS da regido de Lisboa e Vale do Tejo, de abril a outubro

de 2023. (Cronograma - Apéndice )
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A unidade de saude publica (USP)desta ULS esta sediada numa unidade de saude,
contudo devido a dispersdo da area geografica cada concelho a ULS dispbe de varios
polos de USP, interligados com a missao de contribuir para a melhoria do estado de saude
da populacdo de forma a elevar o nivel de saude e garantindo celebremente a protecdo

da mesma.

O desenvolvimento da sua missao tem por base o valor da equidade e garantia de
acessibilidade, a garantia de qualidade nos servicos prestados, o sentido de
responsabilidade e respeito pelo trabalho de todos os profissionais, o dever de
cooperacao interprofissional e interdisciplinar e interinstitucional em prol da promocao
da saude., a integridade na defesa dos interesses publicos e a humaniza¢ao na prestacao

de servico.

A USP é constituida por uma equipa multidisciplinar com médicos de saude
publica, delegados de saude publica, enfermeiros de salde publica e saude comunitaria,

técnicos de salde ambiental, assistentes técnicos e operacionais.

Neste contexto foi possivel identificar as necessidades de saude da comunidade e
0s seus determinantes, observa¢ao de programas e projetos existentes de promoc¢ao de
saude, tais como a realiza¢do do Plano Local de Saude, monitorizacdo do estado de saude

da populacdo pelos rastreios, assim como planificar a criacdo do presente projeto.

O segundo contexto decorreu de novembro de 2023 a fevereiro de 2024, no mesmo

concelho, mas na unidade de cuidados na comunidade (UCC).

A unidade de cuidados na comunidade (UCC), é uma unidade funcional (UF) do um
dos centros de saude da ULS, que serve todos os residentes do concelho, assim como
aqueles que se inscrevem por residéncia esporadica ou temporaria. A sua visdo € a
melhoria continua da qualidade dos servicos prestados, tendo como valores
fundamentais, o respeito pela individualidade, a salvaguarda dos direitos humanos, a
promoc¢do da autonomia, a disponibilidade em funcdo das necessidades, assegurar a
continuidade dos cuidados, a competéncia profissional e conhecimentos técnico
cientificos, humaniza¢do dos cuidados, a cooperagdao e articulagdo com as outras
unidades da ULS, estabelecendo parcerias e trabalho de equipa com fim a satisfacao do

utente, profissional e comunidade.
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Atualmente a UCC é composta por uma equipa técnica multidisciplinar, onde
constam seis (6) enfermeiros e na qual um (1) tem é especialista em enfermagem de
saude comunitaria, um (1) em enfermagem de saude materna e obstétrica e outro (1) em
enfermagem de saude mental e psiquiatrica. Fazem parte também da equipa dois (2)
assistentes técnico-administrativas, dois (2) assistentes operacionais, um (1) médico, um
(1) técnico superior de servico social, um (1) técnico superior de psicologia, e um (1)

terapeuta ocupacional.

A elaboracdo deste projeto pretende dar resposta ao indicador 428,
contratualizado pela USP e UCC, que corresponde a dimensdo da “seguranca do utente”
e a subarea da “melhoria da qualidade”, que tinha sido contratualizado por ambas as

unidades funcionais.

Por conseguinte, o presente trabalho visa a area A05 que corresponde a
implementacdo de medidas de prevencdo de queda. Para criacdo do diagnostico de
situacdo foi realizada uma monitoriza¢do dos internamentos por “fraturas do colo do
fémur” dos utentes inscritos e percecionou se a existéncia de um numero elevado, tendo

vindo a aumentar nos ultimos meses.
3.1.2. Populagdo Alvo e Amostra

No processo de Planeamento em Saude de Imperatori & Giraldes é fundamental
definir a populagao alvo, pois este € um aspeto importante para a organiza¢ao de projetos

de comunitaria.

Por conseguinte, constatou-se a existéncia de outros projetos no ambito da prevencao
de queda no concelho a serem desenvolvidos com pessoas idosas residentes na
comunidade e por isso optou-se pela implementacdao do projeto nas estruturas

residenciais para idosos (ERPIs).

A populacdo alvo definida para o projeto foram os cuidadores formais de pessoas
idosas institucionalizados e as pessoas idosas residentes em ERPlI da area

geodemografica da USP e UCC, com os seguintes critérios de inclusao:

e Cuidadores formais das ERPI, localizadas na area geodemografica da USP e

UcCgG
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e Pessoas Idosas residentes nessas ERPI.
e ERPI com capacidade superior ou igual a 20 residentes
e Manifestam interesse em participar no projeto, ap6s a rececao da Carta de

Interesse; (Apéndice Ill)

A populacdo é constituida por de cento e um (101) cuidadores formais e duzentos
e vinte e quatro (224) pessoas idosas distribuidas por cinco (5) ERPIs. Destes quarenta e
seis (46) cuidadores informais manifestaram interesse em participar e noventa e um (91)
pessoas idosas aceitaram livremente em participar. Assim, a amostra deste projeto é
constituida por quarenta e seis (46) cuidadores informais e noventa e um (91) pessoas

idosas de cinco (5) ERPI's constituindo-se assim a amostra do projeto.

Este projeto foi aprovado pela comissao de ética para a saude (CES), assim como

devidamente autorizado por todas as institui¢cdes e participantes. (Anexo 1)
3.1.3. Instrumentos de Colheita de Dados

Para colheita de dados foram usados os seguintes instrumentos de colheita de dados:
questionario de caracteriza¢ao da ERPI; (Apéndice IV) questionario de caracterizacao dos
cuidadores formais (Apéndice V); questionario de avaliagdo do risco de queda (escala de
Morse) (Apéndice VI). A analise e o tratamento dos dados colhidos foram realizados

através do programa SPSS para um tratamento estatistico descritivo.

3.1.4 Apresentacdo e analise dos resultados dados

Das cento e vinte e uma (121) cuidadoras formais foi possivel recolher cinquenta
e oito (58) questionarios de caracteriza¢do dos cuidadores formais, tendo sido trés (3)
excluidos por terem sido preenchidos por outros que ndo cuidadoras formais e nove (9)
por ndo apresentarem consentimento informado devidamente assinado. Assim, foram

considerados quarenta e seis (46) questionarios de caraterizacao dos cuidados formais.

No que se refere a caracterizacdo das institui¢cdes, nas cinco (5) ERPI residem duzentos
e vinte seis (226) pessoas idosas e a equipa prestadora de cuidados é constituida por
cento e vinte um (121) cuidadores formais e onze (11) enfermeiros (trés a tempo integral

e oito a tempo parcial).
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Nas cinco (5) ERPI, o numero de queda dos idosos, nos ultimos seis (6) meses, foi de
cinquenta e um (51) episédios de queda, o que significa que 22.76% da popula¢do
residente teve pelo menos um (1) episddio de queda que originou vinte e uma (21)

deslocacdes a urgéncia hospitalar e como consequéncia sete (7) diagnosticos de fratura.

De entre as cinco (5) instituicdes apenas uma (1) referiu ter um protocolo de
prevencdo de quedas e uma norma de atuacao perante as quedas. Todas as institui¢cdes
usam para avaliacdo do risco de queda a Escala de Morse no inicio da institucionalizagao
da pessoa idosa e sempre que possivel a cada seis (6) meses ou quando altera¢do do

estado fisico e mental da pessoa idosa.

As instituicBes definem através da escala de Morse que o grau de dependéncia da
pessoa idosa em geral € moderado. Todavia ao ter sido aplicada a escala de Morse a
noventa e uma (91) pessoas idosas da amostra identificou-se que quarenta e trés (43)
pessoas idosas tém risco elevado de queda, vinte e quatro (24) risco moderado e vinte e

quatro (24) baixo risco.
e Caraterizacdo dos cuidadores formais

Dos quarenta e seis (46) cuidadores formais, 97,83% sao do sexo feminino e 2,17%
ndo respondeu a esta questdo. A média de idades é de quarenta e oito (48) anos, com
uma idade minima de vinte (20) anos e idade maxima de sessenta e quatro (64) anos. Em
relacdo a funcao que desempenham na instituicdo [profissdo], quarenta e trés (43)
indicou ser “ajudante de lar" e trés (3) como “cuidadora de idoso” e nenhuma como

cuidadora formal de pessoas idosas.

No que se refere as habilita¢des literarias, 13,04% das cuidadoras completaram
apenas primeiro ciclo do ensino basico 21,74% o segundo ciclo do ensino basico,39,13%
tem o ensino secundario completo, 15,22% possuem um curso técnico profissional e
6,52% um curso superior. Apenas duas (2) cuidadoras nao responderam a questao o que

representa 4,35%.

Apos a aplicacdo dos questionarios de caracterizacdo das cuidadoras identificou

se a necessidade de aquisicdo de conhecimentos sobre causas e medidas preventivas de
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queda de forma a melhorar praticas quotidianas e prevenir quedas nas pessoas idosas

institucionalizadas.

No que respeita a questdo quais as medidas que utiliza no seu dia a dia na
prevencdao de queda, as grades sao consideradas uma das principais medidas utilizadas
na prevencdo de queda com 82,6%, seguindo os imobilizadores com 80,4%, a vigilancia
com 78.3%, a utilizacdo de vestuario adequado e tapetes antiderrapantes com 19,6% e a

avaliacdo de escalas com 17,4%.

A patologias e alteracdes fisioldgicas que surgem com o avanco da idade sdo uma
das principais causas e quedas. Por conseguinte, foi colocada a questdo: quais das
patologias poderiam ser responsaveis por quedas, de entre as respostas dadas 93.5% das
cuidadoras formais considera a deméncia como uma patologia de risco, 84,8% o
compromisso da visao, 82,6% o sindrome vertiginoso, 63% as patologias osteoarticulares,
52,2% o compromisso cognitivo, 45,7% a sincope, 34,8% o estado nutricional, 10,9% as
alteracbes hormonais, 8,7% a incontinéncia urinaria, 4,3% a incontinéncia fecal.

No que se refere aos cuidados essenciais a ter com os idosos na prevencdo de queda
identificou se com 93,5% das cuidadoras formais considera os travoes das camas e das
cadeiras como um cuidado a ter na prevencado de queda, seguiu-se a vigilancia frequente
e as grades nas camas com 91,3%. Também foram referidas as barras nos chuveiros e
sanitarios e os imobilizadores de tronco por 80,4% das cuidadoras formais, 76,1% referiu
a opcao de colocar a pessoa numa area de vigilancia e ter disponibilidade para a levar a
casa de banho, 67% a avaliacdo do piso, 52,2% utilizacdo de tecnologia e alarmes nas
camas, a utilizacao de almofadas de gel para prevenir escorregamentos é considerada
por 32,6% e o mobiliario com 26,1%.

No que se refere aos cuidados a ter com o ambiente a mais indicada por 95,7% das
cuidadoras formais, foi a de manter o piso limpo e seco e com 91,5% o manter cadeiras,
camas e outros equipamentos travados. A iluminacao adequada, com luz de presenca e
a elevacdo de grades da cama foi considerada por 89,4%, assim como a utilizagdo de
sapatos e vestuarios adequados a marcha que se destacou com 85,1%. Com 80,9%
destaca se a, intervencao rapida em caso de derrame de liquido. Com menor referéncia
por parte das cuidadoras formais a altura da cama adequada para a pessoa (66%), a

orientacdo em relacdo ao ambiente (63,8%), os equipamentos fora da area de circulacdo
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(61%), os dispositivos de apoio de marcha em condi¢des seguras e a sinalética de aviso
de piso molhado (53,2%), as portas de entrada e saia com sistemas de controlo (40,4%) e

com 349% surge as ajudas sensoriais acessiveis.

As ultimas trés quest8es correspondiam a procedimentos a executar em caso de
queda destaca se com 100% avaliacdo do estado de consciéncia, com 95,7% o registo e
descricdo da queda, 89,1%, a avaliacao dos parametros vitais, com 84,8% a avaliagdo dos
danos associados a queda, 58,7% referiu que em caso de suspeita de contusao cerebral
a imobilizacdo da pessoa, e 36,8% da amostra refere que outras a¢des sao desenvolvidas,
porém apenas sete (7) das cuidadoras formais descrevem uma (1) dessas acdes, de entre

as quais se salienta “chamar a ambulancia”, “avisar a entidade patronal/ enfermeira

“encaminhardo hospital”.

A Ultima parte do questionario de caracterizacdo das cuidadoras formais, avalia
momentos especificos das suas atividades diarias, pelo que é possivel identificar através
da Tabela | que existem lacunas na pratica diaria, tais como, “Seleciono os sapatos
adequados ao pé do residente”, 6.52% da amostra nunca o fazem e 23.31% sé o realizam
as vezes. Sendo os sapatos parte importante da estabilizacdo do pé e concomitantemente

do corpo da pessoa idosa e uma estratégia eficaz na prevencao de queda.

N.° As N&o Nao
Questodes Sempre Nunca
11 vezes Respondeu | aplicavel

Seleciono os Sapatos para o pé do

) 67,39% | 23,91% | 6,52% | 2,17% -
a residente

Opto por colocar sapatos abertos 54,35% | 32,61% | 6,52% | 6,52% -

Opto por colocar sapatos com sola
C antiderrapante

Quando realizo levantes aos residentes 91,30% | 2,17% | 6,52% | 0% -
primeiro sento, com os pés apoiados no
chao, e s6 depois coloco-o de pé

Nao me Certifico que os pés estdo bem 71,74% | 435% | 2391% | 0% -
e | apoiados no chdo antes de colocar de pé
Verifico se o piso da casa de banho ndo 84,78% | 8,70% 2,17% 4,35% -
esta escorregadio/molhado antes de a
utilizar.

Antes dos cuidados de higiene asseguro- 69,57% | 8,70% 17,39% | 4,35% -
g | me se o pavimento esta escorregadio
Procuro ser perseverante na escolhadas | 97,83% | 2,17% | 0% 0% -
h | melhores medidas preventivas de quedas
Organizo o espaco do quarto de modo a 95,65% | 2,17% | 217% | 0% -
i facilitar a deslocagdo no mesmo
Removo obstaculos que dificultem a 95,65% | 2,17% 2,17% 0% -
j marcha no quarto

91,30% | 2,177% | 6,52% | 0% -
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0, 0, 0, 0, 0,
Mantenho as rodas da cama travadas 86,96% | 8,70% | 217% | 2,17% 0%

Mantenho as rodas da cadeira de rodas 15,22% | 13,04% | 67,39% | 2,17% 2,17%
destravadas sempre que realizo
transferéncias

Coloco imobilizadores de contencdo 69,57% | 21,74% | 4,35% 4,35% 0%
fisica, em todos os utentes com risco de
queda

Coloco sempre as grades de prote¢do nas | 89,13% | 4,35% 2,17% 4,35% 0%
camas dos utentes que tém risco de
queda

Explico aos residentes a importancia de 86,96% | 10,87% | 0% 2,17% 0%
o | chamar para prevenir quedas
Levo os residentes a casa de banho 80,43% | 1522% | 217% | 2,17% 0%
sempre com a minha supervisao/
permanéncia

Incentivo os residentes a realizarem 39,13% | 45,70% | 0% 8,70% 6,30%
q | atividades fisicas de manutencdo
Oriento o idoso para os cuidados ater na | 95,69% | 0% 217% | 2,17% 0%
r prevencao de queda

Tabela n.°1 -Resultados dos Questionarios de caracterizacdo das Cuidadoras

Formais, pergunta n.°11

No que respeita a questao “procuro ser perseverante na escolha das melhores
medidas preventivas de quedas”, 97,83% da amostra refere ser sempre, contudo “Antes
dos cuidados de higiene asseguro-me se o pavimento esta escorregadio” 17,39% da

amostra ndo o faz e 80,70% apenas o efetiva, as vezes.

E de realcar a questdo “Incentivo os residentes a realizarem atividades fisicas de
manutencdo” em que 45,65% o realiza por vezes, esta acdo apesar de ser efetivada
apenas as vezes pode demonstrar valoriza¢do e importancia da equipa por manter as
capacidades do idoso. Assim como 95,65% refere sempre a questao “Oriento o idoso para

os cuidados a ter na prevencdo de queda”.
3.2. Problemas Identificados e respetivo diagnostico de enfermagem

Esta etapa do planeamento permite assim identificar as areas problematicas, que
justificam as intervencdes de enfermagem de salde comunitaria e saude publica que

determinam a pertinéncia das ac¢oes.

Decorrente da analise de dados realizada, considerou-se pertinente a identificagao

das seguintes areas problematicas:

1. Desconhecimento sobre causas das quedas;

2. Desconhecimento sobre medidas preventivas;
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Défice de conhecimento sobre o risco de queda presente;
Falta de atividades de manutenc¢do de mobilidade

Falta de protocolos e normas de atuagao perante uma queda.

o v kW

Falta de identificadores de risco de queda;

3.3. Determinacdo das Prioridades

A determinacao de prioridades é a segunda etapa do processo de planeamento em
saude. Este € um processo que visa a tomada de decisdo, procurando entender qual o
problema que deve ser resolvido em primeiro lugar. A escolha dos critérios é um passo
critico neste processo, pois é dai que resulta a lista final de prioridades. Esta etapa pode
se torna subjetiva, uma vez que depende das preferéncias do préprio planejador, porém,
esta deve ser o mais objetiva possivel (Tavares, 1990). A determinacdo destas prioridades
deve ser assim feita por um grupo extenso e multidisciplinar, que sejam peritos na area
de Enfermagem Comunitaria e Saude Publica, onde os critérios a adotar e o respetivo

peso dependem de um consenso entre esta mesma equipa.

Para a priorizacao dos problemas, foi selecionado o Método de Halon, neste método
sdo avaliadas as areas problematicas, através de uma escala de 0 a 10, quanto a

magnitude, a gravidade e a efetividade. (Apéndice VII)
Os resultados de Priorizacdo foram:

1. Desconhecimento sobre causas das quedas;
Desconhecimento sobre Medidas preventivas;

Falta de Protocolos e normas de atuacao perante uma queda.

Eal

Falta de identificadores de Risco de queda;

Considerando a taxonomia da Classificagdo Internacional para a Pratica em

Enfermagem (CIPE) versao 2, foram definidos os seguintes diagnosticos de enfermagem:

_

Défice de conhecimento causas das quedas;

2. Défice de conhecimento medidas preventivas;

3. Falta de protocolos e normas de atuacao perante uma queda.
4

Falta de sinalizadores de risco;
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3.4. Fixacao de Objetivos

A fixacao de objetivos é imprescindivel para a posterior avaliacdo dos resultados
obtidos com a implementacao do projeto e deve ser feita de forma cuidadosa e o mais

realista possivel (Imperatori & Giraldes, 1993 p.30).

Esta etapa do processo de planeamento em saude é fundamental, pois apenas se
podera proceder a uma avaliagdo dos resultados, mediante uma correta fixacao de
objetivos (Imperatori & Giraldes, 1993). Segundo Tavares (1990), para a formulacdo de
objetivos existem carateristicas estruturais, que devem ser consideradas: a pertinéncia, a

precisao, a realizacdo e a mensuralidade.

Como refere Tavares (1990) “os objetivos correspondem aos resultados visados
em ternos de estado que se pretende para a populac¢do-alvo” (p.113) e a sua formulag¢ao
deve permitir “precisar os resultados que se pretendem obter, em relacdo a quem, em

que tempo e em que espaco” (p. 102).

O estabelecimento de metas, segundo Imperatori & Giraldes (1993) sdao “o
enunciado de um resultado desejavel e tecnicamente exequivel das atividades dos
servicos de saude, traduzido em termos de indicadores de atividade” (p. 48) permite
definir as atividades e os resultados pretendidos com a execucao do projeto. Estas devem,
por isso, surgir como resultado dos objetivos tracados anteriormente. Assim foram

definidas como metas:
O projeto tem como objetivo geral:

“Prevenir a ocorréncia de quedas nas pessoas idosas institucionalizadas em ERPI

da area geodemografica da USP e UCC".
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Os objetivos especificos, operacionais e indicadores sdo os seguintes:

Problematica

Objetivo

Especificos

Objetivos

Operacionais

Indicadores

Défice de

conhecimento causas

Capacitar as
cuidadoras formais
para as causas de

gueda na pessoa

Aumentar o
conhecimento sobre

as Causas das quedas

N° de cuidadoras

presentes na sessdo de

das quedas; em 90% da educacdo para a saude;
idosa Cuidadoras Formais.
Capacitar as . N° de cuidadoras
Défice de cuidadoras formais Instruir sobre as

conhecimento

medidas preventivas;

para as medidas
preventivas de queda

nas pessoas idosas

medidas preventivas
de queda em 50 % das

Cuidadoras Formais.

presentes na sessdo de
educac¢do para a saude;
N° de quedas nos

proximos 6 meses;

Falta de protocolos e
normas de atuagdo

perante uma queda.

Criacdo de norma de
atuagdo perante uma
gueda na pessoa
idosa

institucionalizada

Criacdo de uma
norma de avaliacao
de risco de queda na
pessoa idosa

institucionalizada

Existéncia de
protocolos
institucionais de
atuagdo perante uma
queda, em pelo

menos 2 instituicdes

N° de institui¢bes que

integraram o protocolo

Falta de sinalizadores

de risco;

Criagdo de
sinalizadores de risco

para a pessoa idosa

Divulgar estratégias
de sinalizacdo de
Risco em pelo menos

2 instituicdes

N° de instituicbes que
integraram os

sinalizadores

Tabela n.°: 2 - objetivos especificos, operacionais e indicadores.

3.5.

Sele¢do de estratégias

A selecdo de estratégias, permite estabelecer a forma mais adequada de dar

resposta aos objetivos tracados e de cumprir as metas pretendidas.
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Imperatori & Giraldes (1993) refere no que a estratégias é o conjunto de técnicas

organizadas que tém como fim a concretizacao dos objetivos. (p.87)

Na criagdo e selecao das estratégias conseguimos definir o modo adequado para
diminuir os problemas de saude prioritarios identificados. Contudo é importante realizar
uma definicdo detalhada das mesmas, analisandos os recursos materiais, humanos e

financeiros necessarios para a concretizacdo dos objetivos fixados.

Desta forma foi definida como estratégia o envolvimento de parceiros
comunitarios, tais como, a vereadora da Camara Municipal, as diretoras técnicas e as
equipas de saude das ERPIs. Este envolvimento de parceiros comunitarios facilita ndo sé
a concretizacdo dos objetivos propostos ao nivel da melhoria de saude da pessoa idosa,
como também é um gerador de forcas positivas, pois estes elementos da comunidade
também ambicionam a melhoria da saude da pessoa idosa pelas suas variadissimas
vantagens. Esta estratégia facilita também o percurso da comunicacdo e o envolvimento

da populacdo alvo, a identificacdo de novas problematicas

Segundo Stanhope & Lancaster (2008) as parcerias sdo “especialmente
importantes para a identificacdo de problemas e definicdo de objetivos pois implica o

empenho de todas as pessoas envolvidas, que é essencial para o sucesso da mudanca.

(p.365)

Outra das estratégias desenhadas foi a formacao em servico, direcionado para as

cuidadoras formais, um elemento fundamental na prevenc¢ao de queda da pessoa idosa.

De acordo com o MPS de Nola Pender os comportamentos sdo condicionados por
diversos fatores, mas sdo motivados pelo desejo de atingir um bem-estar, desta forma é
fundamental aumentar conhecimentos sobre as comorbilidades da pessoa idosa, as
causas de quedas na pessoa idosa e as medidas preventivas que podem facilmente

mudar a qualidade de vida da pessoa idosa e do cuidador formal.

A formacao em servico € a aquisicao de conhecimentos e habilidades que decorre
em simultaneo com a pratica profissional e que visa a resolu¢do de problematicas no
servico. Desta forma garante se um aprofundamento de desenvolvimento de
capacidades e habilidades que sustentam a prestacdo de cuidados eficazes e adaptados

a realidade da pessoa idosa e instituicao.
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3.6. Preparacao Operacional

A preparacao operacional teve por base a implementacdo das seguintes

atividades:
Atividade 1- Parcerias comunitarias locais

A elaborac¢do de uma carta de interesse (Apéndice lll) foi a primeira atividade em pratica
pelo projeto, foi enviada por email a todas as instituicdes na area geodemografica da USP

e UCC de que faziam parte dos critérios de inclusao.

Previamente ao envio do email procedeu-se a um contacto telefénico, com as diretoras
técnicas, que levou a formalizacdo do email e & marca¢ao de uma primeira visita para
apresentacao formal do projeto, momento em que a formanda responsavel se
apresentou, descreveu o projeto, os seus objetivos e os beneficios que trariam para a

instituicdo, profissionais e pessoas idosas. (Apéndice VIII)

Para além dos parceiros institucionais foi pedido a Sr? Vereadora da Camara Municipal
do concelho que cedesse um espago, do municipio onde pudesse ser realizada algumas

estratégias como a sessao de formacao.

O envolvimento da comunidade é uma estratégia fundamental para a consecucdo do
projeto e de todas as restantes estratégias, permitindo abertura para a comunicacao,
detetar novas problematicas, levantamento de necessidades e enquadramento das

restantes estratégias definidas.

Os recursos necessarios para esta atividade consistiram em computador,
impressora, papel, tinteiros e o enfermeiro que se deslocou em viatura prépria e

suportou com todos os custos como definido anteriormente.

Atividade2 - Sessao de Formacao: “Prevenir para nao mais cair”

A sessdo de formacdo € um processo que tem como intuito capacitar as cuidadoras
formais para comportamentos de saude sejam estes para aplica¢cdo diaria no seu dia a
dia enquanto cuidadoras como também para a gestdo de saude das pessoas idosas de
qguem cuidam. Desta forma as Sessdes de Educacdo para a saude, sdo definidas como
uma forma de comunicagao de informacdes que visam motivar, oferecer conhecimentos

e habilidades que tendem a melhoria da saude.
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A sessdao de formacdo, permitiu dar resposta as duas primeiras problematicas
identificadas (Défice de conhecimento causas das quedas e Défice de conhecimento
medidas preventivas) foi planificada de acordo com os objetivos e os recursos utilizados
foram enfermeira, sala, computador, retroprojetor, cadeiras, mesas, maquina de café,

café, tapete, bolos, acucar, copos e colheres descartaveis.

A sessao foi realizada a 31 de janeiro de 2024, foi intitulada de “Prevenir para nao
mais cair” (Apéndice IX) e teve a duracao de duas com uma pausa de 20 minutos para um

momento de convivio.

O objetivo da sessao de formagdo foi capacitar as cuidadoras formais para
prevencdo de queda nos idosos institucionalizados e as tematicas foram o
envelhecimento como um processo natural; Identificar alteracbes decorrentes do
processo de envelhecimento; Causas de quedas, Medidas preventivas de queda e
medidas de atuacdo perante uma queda. Um dos momentos da sessdo aplicou se uma

sessao demonstrativa de como levantar a pessoa idosa do chao.

Atividade 3 - Criacao de Protocolos de avaliacao de risco de queda e atuacgao

perante a queda

A criacdo de normas e protocolos em instituicdes sdo fundamentais para a
padroniza¢do dos cuidados, clareza dos métodos e procedimentos usados na pratica
quotidiana, assim como para o controle da qualidade a minimiza¢ao das quedas e o

desenvolvimento de um conhecimento cientifico.

Foi desta forma, criado e apresentado detalhadamente as diretoras técnicas com
intuito de serem aprovados pelas respetivas equipas de saude e posteriormente
apresentados as cuidadoras formais em formacdo expressando a forma correta de
intervir os seus beneficios e a importancia de replicar corretamente e rotineiramente
todas as intervenc¢des. (Apéndice X) Os Unicos recursos utilizados foram papel e

computador e impressora.
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Atividade 4 - Criacao de sinalizadores de risco de queda

A criacdo de sinalizadores de risco surgiu com o fato de percecionar que as
cuidadoras formais nao distinguiam a diferenca dos graus de risco em todas as pessoas
idosas. Com este trabalho é possivel minimizar o risco de queda, adequar a as medidas
preventivas ao risco da pessoa idosa, assim como valorizar a avaliacdo feita pelo
profissional de saude responsavel pela avalia¢do do risco. (Apéndice Xl) Nesta dinamica
foram necessarios como recursos computador, impressora, papel, papel autocolante e

velcro.
3.7.  Avaliacao

No processo de planeamento em salude a avaliacdo visa a realizacdo de uma
retrospetiva de forma a perceber se as estratégias desenhadas completam os objetivos,
para que se possa realizar corre¢des e adequagdes do processo e concluir com sucesso

o objetivo principal do projeto.

A avaliacdo do projeto “Capacitar os Cuidadores Formais para a prevencao de
quedas nos idosos institucionalizados: uma intervencao de Enfermagem comunitaria”
sera realizada através de cada uma das intervenc¢des implementadas, pois a mesma
segundo Imperatori & Giraldes precisa de ser determinada de forma cuidadosa

comparando, pertinente para chegar a conclusdes sensatas.

No presente projeto, foi identificado um indicador de processo para cada um dos
objetivos operacionais, sendo apresentado os resultados na tabela n.°3, de acordo com

os resultados alcancados e com as respetivas percentagens.

No que se refere aos indicadores de impacto, ndo foi possivel uma nova avaliacao
devido a linha temporal necessaria para apreensao e aplicacdo dos conhecimentos que
foram adquiridos nas sessdes de formagdo, assim como o resultado da aplica¢do de
normas e sinalizacdes criadas. Contudo o ideal teria sido uma nova aplicacdo dos
questionadrios de caracterizacdo dos cuidadores formais para ter uma avaliacdo do
progresso das intervencgdes realizadas e uma comparacao entre a fase inicial e a fase final.
Assim como uma aplicacdo da escala de Morse, a avaliacdo dos registos de queda

implementados e a avaliacao do indicador 428 contratualizado pelas duas unidades.
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Esta avaliagdo deveria ser realizada seis meses ap0s a aplicacdo das intervencdes,

pelo que foi deixada a sugestdo a equipa da UCC para aplicacdo de uma nova avaliacao.

Para uma interpreta¢do mais objetiva e clara dos indicadores de saude foi criada

uma tabela que sintetiza a adesao institucional ao projeto e a adesao dos colaboradores.

Resultados
Objetivos Operacionais Indicadores %
Alcancgados
Aumentar o conhecimento sobre  |N° de cuidadoras presentes na
as Causas das quedas em 90% da [sessdo de educagdo para a 52 51,48%
Cuidadoras Formais. saude;
N° de cuidadoras presentes na
Instruir sobre as medidas sessdo de educacgdo para a
preventivas de queda em 50% da  |saude; 52
51,48%
Cuidadoras Formais. N° de quedas nos préximos 6
meses;

Existéncia de protocolos
institucionais de atuacdo perante  |N° de institui¢Ges que

4 80%
uma queda, em pelo menos 2 integraram o protocolo
instituicdes
Divulgar estratégias de sinalizacdo
de Risco em pelo menos 2 N° de instituicdes que

2 40%
instituicbes integraram os sinalizadores

Tabela n.°3 -Objetivos operacionais, indicadores, resultados alcancados e

percentagens de resultados
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4. Competéncias adquiridas gerais e especificas

No decorrer deste processo curricular foi possivel desenvolver competéncia de
enfermeiro especialista, nomeadamente de enfermeiro especialista em Enfermagem
Comunitaria na area de especializacdao de Enfermagem de Saude Comunitaria e Saude
Publica definidas pela ordem dos Enfermeiros (OE), no regulamento n.°140/2019 de 6 de
fevereiro de 2019 e no regulamento n.° 428/2018, respetivamente, assim como as
competéncias definidas nos Descritores de Dublin vinculados no processo de Bolonha, e

que definem o graduado do segundo ciclo de estudos.

Perante o regulamento n.° °140/2019 de 6 de fevereiro o enfermeiro especialista
“é aquele a quem se reconhece competéncias cientificas, técnica e humana para prestar

cuidados de enfermagem especializados” (p.4744)

As competéncias de enfermeiro especialista abrangem quatro dominios, o
dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, o dominio da melhoria da
qualidade, o dominio da gestdo de cuidados e o dominio de desenvolvimento e
aprendizagens profissionais. Neste percurso curricular tanto de componente tedrico
como pratico na USP e UCC foi possivel desenvolver habilidades e conhecimentos nestes

dominios.

Estas competéncias sé foram possivel através da integracdo nas dinamicas
organizacionais tanto da USP como da UCC, onde pude demonstrar através da
operacionalizacdo deste projeto uma tomada de decisdao segundo valores e normas
deontoldgicas, liderando e consultando os diversos intervenientes comunitarios, tendo
sempre na base a promocdo e protecdo dos direitos da pessoa idosa, 0 acesso a
informacdo e a confidencialidades de todos aqueles que se disponibilizaram para

participar livremente neste projeto.

O desenvolvimento deste projeto teve como fim o indicador n.° 428 da melhoria
da qualidade da USP da regido, pois existia um numero elevado de recorréncias a
urgéncia por quedas, foram por isso envolvidos as ERPI que faziam parte da area de
abrangéncia da USP e UCC, através de pequenas reunides, de forma a otimizar os

recursos e as respostas e a garantir a seguranca e a qualidade de todo este processo.
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A operacionalizacdo deste projeto foi longa, pois foi necessario um
aprofundamento do conhecimento através de uma revisdao scoping da tematica que

desse suporte e evidéncia a todo o trabalho desenvolvido.

Mas foi necessario também muitas das vezes parar para refletir, e identificar
fatores que podiam estar ou vir a interferir no relacionamento que mantinha com as

equipas e multidisciplinares ou com a pessoa idosa.

No que se refere as competéncias de enfermeiro especialista em Enfermagem
Comunitaria na area de especializacdo de Enfermagem de Saude comunitaria e saude
Publica foi mobilizada a metodologia de planeamento em saude no desenvolvimento
deste projeto tendo por base o modelo teérico de Enfermagem de Promocdo de Saude

de Nola Pender.

Todo este processo com fim de capacitar de cuidadores formais das ERPI que
integraram o projeto, permitiu reduzir desigualdades, promover o desenvolvimento de
comportamentos, culturas de forma a garantir comunidades saudaveis, dinamizar as
parcerias entre setores da sociedade e fortalecer o acesso a cuidados de saude de

qualidade, que sdo objetivos do Plano Nacional de Saude 2030.

Uma das atividades observadas neste percurso na USP foi a vigilancia
epidemiolégica da area geografica atraves da aplicacdo informatica do Sistema Nacional
de Vigilancia Epidemiolégica (SINAVE), que foi criado para identificar situacdes de risco,
assim como colher e atualizar dados referentes a doencas transmissiveis e a outros
problemas de saude publica. A SINAVE é um instrumento valiosissimo na monitoriza¢ao

e prevencdo das doencas transmissiveis.

Tal como nas competéncias do enfermeiro especialista e nas competéncias do
enfermeiro especialista em salde comunitaria e saude publica, também nos Descritores
de Dublin, percecionei que durante este percurso desenvolvi conhecimentos na area das
guedas da pessoa idosa, através ndo s6 da revisdo scoping como no desenvolvimento de
todo este projeto, tendo adquirido capacidades que fortaleceram a minha tomada de
decisdo e comunica¢cdo nos variadissimos contextos e equipas multidisciplinares e

concomitantemente a minha autoaprendizagem.
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Comunicando assim capaz de emitir as minhas proprias conclusdes,

conhecimentos e raciocinios e beneficiando de uma aprendizagem que levo para a vida.

Desta forma, com este processo curricular concluido posso dizer que sou capaz de
prestar cuidados a comunidade numa perspetiva holistica esperando-se, por isso, uma

resposta de exceléncia as necessidades da comunidade.
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5. CONCLUSAO

A queda na pessoa idosa é atualmente um problema de saude publica.

A revisdo da literatura realizada inicialmente, mostra nos que temos vivenciado
um aumento da esperanca de vida decorrentes da evolu¢do da tecnologia e das ciéncias
que visam a melhoria da qualidade de vida, contudo o aumento da esperanca de vida ndo
se traduz necessariamente num envelhecimento ativo, o que leva a um sem nimero de
comorbilidades e problemas de saude a medida que a idade avanca, assim como um

maior numero de pessoas idosas institucionalizadas.

E fundamental que os enfermeiros que exercem funcdes nos cuidados de satde
primarios e instituicdes sociais, controlem o risco, minimizem ou eliminem aqueles que
sdo os preditores de queda, através da implementacao de medidas preventivas de queda,

através da formagao da pessoa idosa e seus cuidadores.

Estas medidas devem ter como alvo ndo s6 a pessoa idosa, incentivando a
manutencdo da autonomia, trabalhando o medo de cair e o desenvolvimento de um
envelhecimento ativo assim como as préprias ERPI, ou seja, as ERPlI devem ser
trabalhadas para a manutencdo do espaco fisico adequado a pessoa idosa, a criacdo de
rotinas de trabalho facilitadoras da autonomia da pessoa idosa, incentivando a formacao
dos cuidadores formais no cumprimento de um exercicio profissional adequado para si

e para os que cuidam.

A formacdo dos cuidadores formais € um elemento chave para a prevencdo de
queda, é importante alertar sobre os riscos, as medidas preventivas e trabalhar
diariamente questdes como as alteracdes fisicas, psicolégicas, sociais e culturais que

podem levar a pessoa idosa a cair.

Este projeto permitiu-me perceber que é necessario um trabalho persistente do
enfermeiro especialista em salde comunitarias e saude publica, mas esse trabalho nao
se pode iniciar quando a pessoa idosa € institucionalizada, mas sim na preparacao da
sociedade em geral para um envelhecimento ativo, na formag¢do das grandes empresas
em manter o adulto saudavel e na contribui¢do de politicas saudaveis. Contudo, é funcdo
do enfermeiro especialista em saude comunitaria e saude publica trabalhar a pessoa

idosa para a transicdo do domicilio para a institucionalizagao.
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Durante o desenvolvimento deste projeto, deparei-me com o fato de a instituicdo
atualmente tem vontade de contribuir para a melhoria de vida das pessoas idosas, mas
tem dificuldade em ter todos os recursos fisicos e humanos que colmatem todas as
necessidades. Pelo que nds enfermeiros de saude comunitaria e saude publica podemos
dar o contributo mais valioso que temos com a implementac¢do de projetos que avaliem
o risco de queda, ajudem na gestdo do ambiente fisico institucional, adequado as
comorbilidades da pessoa idosa, na monitorizagdo de quedas das pessoas idosas, na
formacdo da equipa multidisciplinar no cuidado a pessoa idosa, na implementacdo de

medidas preventivas de queda com base na evidencia cientifica.

A aplicagdo deste projeto foi uma mais valia para o meu crescimento enquanto
estudante como também para as instituicbes. Todas as atividades desenvolvidas
salientaram os beneficios da prevencdo de queda, fazendo com que as barreiras
existentes fossem trabalhadas em equipa para no final se assumir o compromisso de

uma melhoria de cuidados de Saude e assim um comportamento de promocdo de Saude.

A maior limitagdo deste estudo, foi o tempo disponivel, visto que a autorizagao da
comissao de ética para a saude s6 surgiu um més e meio antes do término da unidade
curricular, estagio com relatério ter terminado. Apesar de todo o planeamento estar bem
definido, a implementacdo depende de horarios institucionais, de disponibilidade das
equipas multidisciplinares. Foi um més e meio stressante e exaustivo, mas conseguiu se

chegar ao final e concluir com satisfacdo as metas programadas.

Deixou se a sugestdao de uma avaliacdo de impacto a UCC, mas este é um ponto

fraco, no que se refere a avaliagdo deste projeto de interven¢do comunitaria.

Existe em Portugal, diversos trabalhos sobre quedas na pessoa idosa
institucionalizada, mas é necessario investir mais em programas de prevencao, incentivar
a avaliacdo do risco de queda e formar as equipas multidisciplinares para esta tematica

que sao as quedas.
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