E s E L > -~

Escola Superior -~

de Enfermagem_/
r—

de Lisboa

Mestrado em Enfermagem na
Area de Especializacio em Enfermagem Comunitaria
Relatdrio de Estagio

Prevencao de quedas nos idosos: capacitar para nao
acontecer

Paula Cristina Lopes Marques Vaz




ESEL

—

Escola Superior
de Enfermagem_/
de Lisboa -_—

Mestrado em Enfermagem na
Area de Especializacio em Enfermagem Comunitaria
Relatdrio de Estagio

Prevencao de quedas nos idosos: capacitar para nao
acontecer

Paula Cristina Lopes Marques Vaz

Orientador: Professora Doutora Laura Maria Monteiro Viegas

Lisboa
2020

Nao contempla as correcoes resultantes da discussao publica




“Saber envelhecer é a obra-prima da sabedoria e um dos capitulos mais dificeis na

grande arte de viver”

Hermann Melville



AGRADECIMENTOS

Sozinha seria impensavel realizar esta caminhada..., pelo que agradeco:

A Senhora Professora Doutora Laura Viegas pela orientacdo, disponibilidade
permanente, palavras de incentivo e toda a enriquecedora partilha de conhecimentos
gue alicercaram todo este percurso.

A Enfermeira Fernanda minha Mestre, uma for¢a da natureza e um exemplo a
sequir.

A Luisa, colega e amiga que nunca duvidou, mesmo quando eu achava que
tudo estava perdido.

A Toda a equipa da Unidade Saude Familiar por terem recebido este projeto de
bragos abertos, sem nunca duvidarem do seu sucesso.

Ao maravilhoso grupo de idosos deste projeto, foi um gosto e aprendizagem
continua.

Ao Faisca, meu eterno companheiro dos longos serdes.

Ao André, com gquem nunca pensei realizar um percurso semelhante, um
Orgulho.

A Joana, um furac&o a espera de se tornar num lindo dia de Primavera.

Ao Anténio que discretamente tentou conduzir um barco muitas vezes em
aguas de tempestade.

A Todos aqueles que me ajudaram, apoiaram e incentivaram, foi muito
importante a vossa presenca durante as minhas auséncias. Vocés sabem! Ja vos

demonstrei pessoalmente.

A Todos o0 meu muito obrigado!

Foi um Prazer.



LISTA DE ABREVIATURAS, ACRONIMOS E SIGLAS

ACSS - Administracdo Central do Sistema de Saude

AGS - American Geriatrics Society

ARSLVT — Administracdo Regional de Saude Lisboa e Vale do Tejo
Bi- CSP — Bilhete de Identidade Cuidados Saude Primarios

CES - Comiss&o Etica da Saude

CDC - Centers for Disease Control and Prevention

CIPE - Classificacéo Internacional para a Pratica de Enfermagem
CSP - Cuidados de Saude Primarios

DGS - Dire¢do Geral da Saude

EEECSP - Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e Saude Puablica
EpS — Educacéo para a Saude

EUPHA - European Public Health Association

EUROSTAT- Statistical Office of the European Union
EVITA-Epidemiologia e Vigilancia dos Traumatismos e Acidentes
FS — Formacgao em Servico

INSA- Instituto Nacional Saude Dr. Ricardo Jorge

IPSS - Instituicdes Particulares de Solidariedade Social

MMSE - Mini Mental Examination Test

MPS — Modelo Promogéo Saude

OMS - Organiza¢ao Mundial Saude

PNSD - Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes

PS — Planeamento em Saude

RAI — Responsavel Apoio Informacao

SEI - Sessfes Educativas Individuais

SES- Sesséo de Educacéo para a Saude

SNS — Servigo Nacional de Saude

SPSS - Statistical Package for the Social Sciences

USF — Unidade de Saude Familiar



RESUMO

O envelhecimento da populacdo mundial € uma realidade nos dias de hoje e
Portugal ndo é excecdo. As quedas sdo o acidente doméstico mais frequente nos
idosos, de causas multifatoriais, de origem intrinseca e extrinseca, causando
inimeras complicacbes nesta faixa etaria. Prevenir a sua ocorréncia € uma das
intervencdes mais importantes, onde a educagdo para a saude assume um papel

primordial para a capacitacao deste grupo vulneravel.

Este projeto assenta na metodologia do processo de planeamento em saude,
tendo como referencial tedrico o Modelo de Promogéo Saude (MPS) de Nola Pender.
Foi desenvolvido numa Unidade de Saude Familiar (USF) da area metropolitana de
Lisboa, de modo a implementar uma pratica de prevencdo de quedas na respetiva
unidade, e assim dar cumprimento ao Plano Nacional de Seguranca do Doente
(PNSD) 2015-2020. Para isso, pretendeu-se capacitar 0s idosos para a prevencao de
quedas na comunidade a partir da implementacdo de estratégias e atividades

facilitadoras da mudanca de comportamentos.

O instrumento de avaliacdo aplicado foi um inquérito sob a forma de
questionario, dividido em duas partes. A primeira parte para avaliacdo dos fatores
socioecondémicos, biolégicos, comportamentais e ambientais do idoso relacionado
com guedas. Na segunda parte foram aplicadas escalas ja validadas para a populacao
portuguesa, tais como a Escala de Barthel, Escala do risco quedas de Morse, Mini
Mental Statement Examination (MMSE) e Escala de praticas e comportamentos de
seguranca de quedas dos idosos na comunidade. A amostra de conveniéncia foram
37 utentes, nos quais verificou-se a existéncia de elevado risco quedas, inUmeros
fatores de risco tanto ambiental como comportamental e déficit de comunicagéo sobre

guedas entre os proprios idosos e entre idosos e profissionais de saude.

Realizada uma intervencdo com base na promogdo e educacado para a saude.
Na avaliacdo verificou-se ganhos em saude no grupo de idosos decorrentes da
diminuicao de fatores de risco ambiental e comportamental e consequente diminui¢cao

do risco de queda.

Palavras-chave: idosos; quedas; comunidade, intervengdo comunitéria



ABSTRAT

The aging of the world population is a reality today and Portugal is no
exception. Falls are the most frequent domestic accident in the elderly, of multifactorial
causes, of intrinsic and extrinsic origin, causing numerous complications in this age
group. Preventing its occurrence is one of the most important interventions, where
health education plays a major role in the training of this vulnerable group.

This project is based on the methodology of the health planning process, using
Nola Pender's Health Promotion Model (MPS) as its theoretical framework. It was
developed in a Family Health Unit (USF) in the metropolitan area of Lisbon, to
implement a fall prevention practice in the respective unit, and thus comply with the
National Patient Safety Plan (PNSD) 2015-2020. To this end, it was intended to train
the elderly to prevent falls in the community by implementing strategies and activities
that facilitate behavior change.

The instrument applied was a survey in the form of a questionnaire, divided
into two parts. The first part to assess the socioeconomic, biological, behavioral, and
environmental factors of the elderly related to falls. In the second part, scales that have
already been validated for the Portuguese population were applied, such as the Barthel
Scale, Morse Falls Risk Scale, Mini Mental Statement Examination (MMSE) and Scale
of falls safety practices and behaviors of the elderly in the community. The convenience
sample consisted of 37 users, in whom there was a high risk of falls, numerous risk
factors, both environmental and behavioral, and a deficit in communication about falls
among the elderly themselves and between the elderly and health professionals.

An intervention was carried out based on health promotion and education. In
the evaluation, there were health gains in the elderly group due to the reduction of
environmental and behavioral risk factors and consequent decrease in the risk of

falling.

Keywords: elderly; falls; community; community intervention



INDICE

INTRODUGAO ...ttt ettt ae e eaennanes 13
1.ENQUADRAMENTO TEORICO ......ccoiiiiieeiieeee ettt 15
1.1 ENVEINECIMENTO. .. ..o 15
2 @ 11 =T F= 1 PR 16
1.3 PromoOGa0 A SAUAE .......coeiiiieeiiiiiiiiieie et e e e e 19
1.4 Intervengdes de ENfermagem ... 19
2. REFERENCIAL TEORICO ......ooiiiiiiecieceeeeee ettt sttt 23
2.1 Modelo de Promocéo da Saude Nola Pender.............ccoovvvvviiiiiiiec e, 23
3. METODOLOGIA DO PROCESSO DE PLANEAMENTO EM SAUDE .................. 25
3.1 Diagnodstico da SituaGcao €m SAUUE ........ccceeeiiveiiiiiiiee e 25
3.1.1. Contexto do local da intervencao COMUNItaria ..........cccceeeeeeeeeeeeiiiinieneeeennn, 26
3.1.2 SEleCA0 da AMOSIIA......cceiieeiiiii et 27
3.1.3 Procedimentos ELICOS .......cceeureueeueeieeeeiteeee e e e ee et ete ettt 28
3.1.4 Instrumentos de recolha de dados..............uuueiiiiiiiiiiiiiiiiiis 28
3.1.5 Indicadores de SAUAE ............ueeiiiiieiiiiiieee e 30
3.1.6 Tratamento de dados € resSultados ..............eueeueeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiees 31

3.2 Determinagao de Prioridades .........cooovviiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeee e 35
3.3 FiIXaGA0 de ODJELIVOS. .....ceiiiiiiiiiiiiieee e 38
3.4 Objetivos OperacionaisS: METAS .........coovviiiiiiiiiiiiiiieeeeeee e 39
3.5 Indicadores OPEraCiONAIS ..........uuuiieiiiuiiieeeiiie et e e e e e e 40
3.6 SeleGao de EStrat@gias ......ccoviiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeee e 43
3.7 Preparagao OPeracional ..........coouuiiiiiiiiiiiie e 45
I I AN VE= [F=Tox= (o o [0 I o (0] =3 o IO PP 49
4. CONSIDERACGOES FINAIS ..ottt 57
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ..ottt 61

ANEXOS



Anexo | — Piramide Etaria dos utentes inscritos na USF
Anexo Il - Autorizacéo projeto pela CES da ARSLVT
Anexo IIl — Autorizacdo da Senhora Diretora do ACES
Anexo IV — Autorizacdo da RAI do ACES

Anexo V — Autorizacdo do Coordenador da USF para divulgacdo nas instalacoes da

USF dos meios de comunicagdo em saude utilizados no projeto

Anexo VI — Comprovativo de comunicacao realizada no 2° Congresso Internacional

de Saude Familiar

Anexo VII — Comprovativo de envio, rececdo e encaminhamento para revisdo de

artigo sobre quedas nos idosos para a Revista Pensar
APENDICES
Apéndice | — Revisdo Sistematica de Literatura
Apéndice Il — MPS de acordo com Nola Pender, adaptado as quedas
Apéndice lll — Cronograma de Atividades
Apéndice IV — Consentimento Informado
Apéndice V - Questionério de colheita de dados
Apéndice VI — Autorizagéo da Escala de Barthel
Apéndice VIl — Autorizagao da Escala de Morse

Apéndice VIII — Autorizagdo da Escala de Préaticas e Comportamentos do idoso na

prevencdo de quedas na comunidade
Apéndice IX— Tabela 1 - Caraterizacdo da amostra quanto a idade

Apéndice X — Tabela 2 - Caraterizagcdo da amostra quanto ao sexo, habilitacées

literarias, estado civil, co habitacdo e rendimento atual

Apéndice Xl — Tabela 3 - Caraterizacdo da amostra quanto a patologia

Apéndice Xll — Tabela 4- Caraterizacdo da amostra quanto ao grau de dependéncia
Apéndice Xlll — Tabela 5 - Caraterizacdo da amostra quanto ao risco queda

Apéndice XIV — Tabela 6 - Caraterizagcdo da amostra quanto ao deficit cognitivo,
MMSE



Apéndice XV — Tabela 7 - Caraterizacdo da amostra quanto a medicagao habitual,

automedicacdao, pratica de exercicio fisico, ingestado de bebidas alcodlicas

Apéndice XVI — Tabela 8 - Caraterizacdo da amostra quanto ao tipo de

automedicacao

Apéndice XVII - Tabela 9 e 10 - Caraterizacdo da amostra quanto as praticas e

comportamentos dos idosos na prevencéo quedas na comunidade

Apéndice XVIII — Tabela 11 - Caraterizacdo da amostra quanto aos fatores

ambientais

Apéndice XIX — Tabela 12 - Caraterizacdo da amostra quanto historia quedas
Apéndice XX — Tabela 13 - Caraterizacdo da amostra quanto local queda
Apéndice XXI - Tabela 14 - Caraterizacdo da amostra quanto a causa da queda

Apéndice XXII — Tabela 15 - Caraterizacdo da amostra quanto ao tipo lesdo e

necessidade de cuidados saude

Apéndice XXIIl — Planeamento da formacao em servi¢co e Apresentacdo em Power

Point da FS aos profissionais de saude da USF

Apéndice XXIV - Planeamento e Apresentacdo em PowerPoint da Acéo formacéao

as cuidadoras formais do Centro Social
Apéndice XXV — Planeamento e Apresentacdo em PowerPoint das SEI

Apéndice XXVI — Planeamento e Apresentacdo em PowerPoint da SES idosos

centro social e centro de dia

Apéndice XXVII — Cartaz sobre fatores risco quedas nos idosos: “Prevengao das

quedas nos idosos: capacitar para nao acontecer”

Apéndice XXVIII — Cartaz sobre medidas preventivas quedas nos idosos: “Seis dicas

para nao acontecer”
Apéndice XXIX — Artigo para jornal da junta de freguesia

Apéndice XXX — Power Point sobre quedas nos idosos para divulgacédo na sala

espera da unidade

Apéndice XXXI — Folheto “E se cair...”

Apéndice XXXII — Manual sobre prevengao quedas para idosos e cuidadores:

Manual do idoso, familiar e cuidador para prevencao de quedas’



Apéndice XXXIII — Flyer “A sua casa é segura?”

Apéndice XXXIV — Esquema de procedimentos em caso de queda na USF
Apéndice XXXV — Cronograma de Gantt

Apéndice XXXVI- Convite para os familiares das AES aos idosos

Apéndice XXXVII — Esquema de visitas de follow up e contatos via telefone aos

idosos do projeto

Apéndice XXXVIII — Avaliacdo das SEI idosos

Apéndice XXXIX — Avaliacdo das SES idosos Centro de Dia e Centro Social
Apéndice XL - Avaliacdo formacgédo em servico na USF

Apéndice XLI — Avaliagédo da formacéo as cuidadoras formais centro social

Apéndice XLII — Tabela 16 - Avaliacéo risco quedas de acordo escala de Morse,

apos intervencao (T2)

Apéndice XLIII — Tabela 17 - Avaliacdo da pratica de exercicio fisico, apos

intervencao (T2)

Apéndice XLIV — Tabela 18 - Avaliacdo da Escala de Praticas e Comportamentos
do idoso na prevencdo de quedas na comunidade, area comunicacao apoés

intervencao (T2)

Apéndice XLV — Tabela 19 - Avaliacdo da Escala de Praticas e Comportamentos do
idoso na prevencao de quedas na comunidade, area seguranca, apds intervencao
(T2)



INDICE DE QUADROS

Quadro 1- Categorizacao das variaveis dos instrumentos de avaliacdo pela dimenséo

biolégica, socioecondémica, comportamental e ambiental ................................. 29
Quadro 2: Lista dos Problemas Identificados no diagndstico de situacéo ............ 34
Quadro 3: Aplicacdo Método de Hanlon nos problemas identificados .................. 36

Quadro 4: Correspondéncia dos problemas identificados em Diagndsticos de
Enfermagem CIPE® ... 36

Quadro 5: Diagnésticos de enfermagem, objetivos especificos, objetivo operacionais

e indicadores de atividade e de resultado ............ccoiiiiiiiii i 40
Quadro 6: Estratégias e respetivas atividades do projeto ............cccoceeveienenen... 45
Quadro 7: Comparacao da variavel: riscoqueda T1 e T2 ......coviiiiieiniennnnnn. 52

Quadro 8: Registos enfermagem em SClinico da avaliacdo do risco queda
.......................................................................................................... 52

Quadro 9: Comparacao do variavel exercicio fisSico T1 € T2 .....cccovvveiiiiinininnnn. 53

Quadro 10: Comparacéo variavel de comunicacdo da Escala de avaliacdo das praticas

e comportamentos do idoso na prevencao de queda na comunidadeTl1e T2 ....... 54

Quadro 11: Comparacao da variavel de praticas e comportamentos dos idosos de
acordo Escala de avaliacao das préaticas e comportamentos do idoso na prevencéao de

queda na comunidade, TL € T2 ..o e 55

Quadro 12: Avaliacdo da variavel do conhecimento dos idosos 75-85 anos ......... 56



INTRODUCAO

Portugal tal como outros paises europeus e mundiais, caracteriza-se por
possuir uma sociedade envelhecida, enfrentando por isso os problemas dessa maior
longevidade, principalmente no que se refere ao estado de salde e participacdo na
vida social da populacéo idosa (Cabral, Ferreira, Silva, Jeronimo & Marques, 2013).

Na populacao idosa, as quedas sédo uma das principais causas de acidentes
provocando uma diminuicdo na qualidade de vida, alteragcdes na dinamica familiar
(Baixinho & Dixe, 2014), bem como um enorme impacto financeiro nas familias,
comunidade e sociedade em geral (Plano Nacional de Seguranca do Doente (PNSD)
2015-2020.

Aos servigcos de saude comunitarios, carece a implementacdo de uma politica
de prevencdo de quedas na populacédo idosa, onde os enfermeiros na relacdo de
proximidade com os seus utentes e familias devem identificar precocemente 0s riscos
que levam o idoso a cair (Cabrita & José, 2013), sendo esta considerada, a
intervencao prioritaria para a prevencao das quedas nos idosos [Organiza¢do Mundial
Saude, (OMS), 2007; American Geriatrics Society (AGS) 2011; Centers for Disease
Control and Prevention (CDC), 2015].

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e Saude Publica
(EEECSP) possui como foco de atencdo primordial a promo¢do da saude das
populacées e comunidade, num processo de capacitacdo das mesmas com vista a
obtencdo de ganhos em saude (Regulamento das Competéncias Especificas do
EEECSP, 2018), possuindo por isso um papel importantissimo na capacitacdo dos
idosos para diminuir o risco queda na comunidade.

Na USF em que foi realizado o estagio ndo existia uma politica de prevencao
de quedas na sua populagéo idosa, pelo que um projeto de intervencdo comunitaria
baseado na metodologia do processo de Planeamento em Saude (PS) na tematica
das quedas nos idosos se tornava imprescindivel e pertinente de implementar. Assim,
surgiu o projeto com o titulo “Prevencéo das quedas nos idosos: capacitar para nédo
acontecer”.

O presente trabalho tem como objetivo realizar a descricdo do percurso
efetuado durante o estagio realizado em contexto comunitario numa USF da regido
metropolitana de Lisboa, no periodo decorrido entre 24 de setembro de 2019 e 7 de
fevereiro de 2020, em que o objetivo principal foi capacitar os idosos 75-85 anos da

USF para comportamentos de prevencgao de quedas.
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Contudo, com este relatorio pretende-se também descrever todas as atividades
realizadas pela mestranda para o desenvolvimento de competéncias comuns de
enfermeiro especialista e das especificas de EEECSP e em simultaneo o
desenvolvimento de competéncias de segundo ciclo, de acordo com os Descritores
de Dublin no sentido de obtencéo de grau de Mestre.

Este relatério encontra-se dividido em quatro capitulos. No primeiro realizou-se
0 enquadramento tedrico dos temas, tais como envelhecimento, quedas, promocéo
da saude e intervencdes especificas de enfermagem, de modo a alcancar evidencia
cientifica sobre o tema, para o qual foi realizado uma revisdo sistematica da literatura
e uma revisao scoping de acordo com o Protocolo de Joanna Briggs. No segundo
capitulo aplicou-se um referencial tedrico ao tema das quedas, em que o MPS Nola
Pender foi o selecionado. No terceiro capitulo descreveu-se a metodologia do
processo de planeamento em saude segundo Tavares (1990) e Imperatori & Giraldes
(1993). No dultimo capitulo realizou-se uma sintese reflexiva, realcando as
competéncias adquiridas, as limitacbes e as implicacdes para a pratica clinica do

projeto de intervencéo desenvolvido.
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1.ENQUADRAMENTO TEORICO

1.1 Envelhecimento

O envelhecimento da populacdo é nos nossos dias um triunfo da humanidade
e um recurso incrivelmente valioso, porém tornou-se também num desafio para a
sociedade, (OMS, 2002, 2010, 2015). Ao ser uma conquista, quer para os individuos
guer para as sociedades, torna-se necessario analisar os desafios que surgem desta
conquista e a necessidade de adaptacdo, criado por este paradoxo do
envelhecimento, onde o aumento da esperanca média de vida gera uma série de
consequéncias complexas e gravosas, pelo que o envelhecimento se torna num dos
principais problemas deste século (Cabral et al., 2013).

A PORDATA (2019) em 2018, estimou que a populacao com mais de 65 anos
tera sido de 157,4 individuos por cada 100 jovens. A Statistical Office of the European
Union [EUROSTAT (2018)] previu que a percentagem de pessoas com mais de 80
anos devera aumentar para mais do dobro até 2080.

Segundo o Instituto Nacional de Estatistica (INE), com base nos ultimos Censos
(2011) existiam em Portugal 2.010.064 pessoas com mais de 65 anos, 0 que
correspondia a 125,8 pessoas por 100 jovens (idade inferior a 15 anos).

A perda de habilidades inerente do envelhecimento criou na “sociedade
esteredtipos que caraterizam os idosos como fardos e dependentes” (OMS, 2015,
p.7). A nivel bioldgico, o envelhecimento é associado a uma deterioragdo molecular e
celular que com o tempo provoca uma perda gradual nas capacidades fisiolégicas,
aumentando o risco de contrair doencas e um declinio geral na capacidade intrinseca
do individuo (OMS, 2015).

Sendo um processo inerente do ciclo vital, para o qual nos devemos preparar
desde sempre, todas as medidas politicas e praticas, devem contribuir para um
envelhecimento saudavel e ativo, que privilegie e valorize a autonomia, a

aprendizagem e a manutencao de uma existéncia ativa ao longo da vida (DGS, 2017).

Um dos obstaculos ao envelhecimento ativo e saudavel na pessoa idosa é a
ocorréncia de quedas que ocorre frequentemente nos mais velhos exigindo medidas

preventivas, pelo que é o tema abordado a seguir.
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1.2 Quedas

Para a OMS (2018), as quedas sdo um enorme problema de saude publica.
Estima-se segundo a mesma fonte que mundialmente ocorram a cada ano 646.000

guedas fatais, tornando-se a segunda causa de morte por lesdo néo intencional.

A definicdo de queda néo é consensual entre os diferentes autores. A OMS (2007)
define queda como sendo um evento que faz com que uma pessoa descanse
inadvertidamente no solo, no chdo ou em outro nivel inferior aquele em que se

encontra.

A DGS (2015, 2017) refere que as quedas ocorrem devido a perda de equilibrio ou
a incapacidade em recupera-lo, ocorrem em todas as faixas etarias, contudo, é na
populacdo mais idosa que a prevaléncia do risco de queda e os danos dai resultantes
sdo superiores requerendo, na maioria das vezes, cuidados médicos. Deste modo
Kannus et al. (2007), citado por OMS (2010, p.13) afirma que “Caso n&o sejam
tomadas medidas preventivas no futuro imediato, o nUmero de lesdes causadas por

quedas é projetado para ser 100% mais alto no ano de 2030”.

Em 2006, em Portugal estimava-se que o custo médio por cada episodio de
gueda com complicacdes, envolvendo uma pessoa com idade igual ou superior a 65
anos, era de cerca de 2 900 euros (DGS, 2015).

Existem evidéncias que referem que um ter¢co ou mais dos idosos com 65 anos
caem uma vez por ano na comunidade, aumentando esta proporcéo para 32-42% nos
idosos com 70 anos ou mais, podendo atingir os 50% nos idosos com mais de 80
anos, (Ciaschini, et al, 2009; Falsarella, Gasparotto & Coimbra, 2014).

As quedas sendo prevalentes na populagdo com mais de 65 anos (Baixinho &
Dixie, 2016), representam 68,7% do mecanismo de leséo que mais contribuiram para
acidentes domesticos e de lazer (ADL), segundo o Sistema Epidemiologia e Vigilancia
dos Traumatismos e Acidentes (2014) referido pela DGS (2017).

Nos idosos que vivem na comunidade a maioria das quedas ocorre em casa e
um quarto das quedas provoca fraturas de membros inferiores (Jin, 2018). As quedas
sdo a principal causa de incapacidade fisica, mortalidade e exclusédo social nos idosos

(Luciano, Marques-Vieira & Low, 2019).
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Estudos recentes, relacionam a sarcopenia inerente ao envelhecimento como
estando associada ao aumento de quedas nos idosos, complicacdes médicas e perda
de independéncia (Norman & Otten, 2019). O medo de cair, provoca perda de
confianca na realizacé@o de tarefas diarias, restricdo das atividades sociais e aumento
da dependéncia nos idosos (Luciano et al., 2019).

Segundo Morse (2009), as quedas podem ter diferentes causas sendo
classificadas como: 1) Quedas acidentais: acontecem devido a fatores externos a
pessoa, normalmente em individuos sem risco de queda, ndo se podendo prever ou
antecipar. As estratégias para a sua prevencdo passam por minimizar 0s riscos
ambientais; 2) Quedas fisiolégicas ndo antecipaveis, podendo ocorrer devido a fatores
fisioldgicos como convulsdes, perda de forca ou fraturas patolégicas; 3) Quedas
fisiologicas antecipaveis: quando acontecem em individuos com alteracdes
fisioldgicas e com risco de queda. Estas ultimas, constituem quase 80% do total de

guedas, sendo potencialmente preveniveis.

As evidéncias da literatura apontam para a existéncia de cerca de 400
diferentes fatores de risco que contribuem para a ocorréncia de quedas (Czerwinski,
Bialoszewski & Borowy, 2008; Falsarella, Gasparotto & Coimbra, 2014; Bento &
Sousa, 2017).

O modelo apresentado pela OMS de 2007, representa como as quedas
resultam da complexa relacdo entre varios fatores de risco, que refletem a
multiplicidade de determinantes de saude afetando direta ou indiretamente o bem-
estar da pessoa idosa (OMS, 2007). Os fatores de risco estdo categorizados em
quatro dimensdes: bioldégica intrinseca ao individuo (idade, género, raca, doencas
cronicas, declinio das capacidades fisicas, cognitivas e afetivas); comportamental
(polimedicacao, consumo excessivo de alcool, ndo praticar exercicio fisico, calcado
inapropriado), ambiental (desenhos arquitetonicos inadequados, escadas e pisos
escorregadios, tapetes soltos, iluminacdo insuficiente, piso irregular ou em mau
estado) e socioecondmica (baixo rendimento e baixos niveis de escolaridade,
residéncia inadequada, escassas interagcdes sociais, acesso limitado ou reduzido aos

servigcos de salde e sociais, escassos recursos ha comunidade), (OMS, 2007).

Morse (2009) refere que o aspeto mais importante da prevencéo das quedas é

prever o seu acontecimento e reporta-lo para que outra situacédo de queda possa ser
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prevenida. O primeiro passo para diminuir o acidente por queda na populagéo idosa
gue vive independente na comunidade, é a percecdo e conhecimento dos fatores de

risco e dos mecanismos das quedas (DGS, 2012).

Os fatores de protecdo para as quedas nos idosos encontram-se relacionados
com mudancas comportamentais e modificacbes ambientais. As mudancas
comportamentais para estilos de vida saudaveis sdo um ingrediente-chave para
encorajar o envelhecimento saudavel e evitar quedas. Nao fumar, consumo moderado
de alcool, manutencéo de peso adequado, praticar exercicio fisico e controlo da saude
sdo essenciais para o envelhecimento saudavel e independéncia, (OMS, 2007). No
que diz respeito aos fatores de risco ambiental, estes englobam a interacdo do
individuo com o ambiente fisico que o rodeia. No domicilio em que existem escadas,
chdo escorregadio, tapetes ndo fixos ao chao, iluminacdo insuficiente, sdo dos
principais fatores de risco ambiental, funcionando como riscos ocultos que necessitam
de intervencdo (OMS, 2007).

O ciclo de melhoria continua da qualidade aplicado a seguranca dos doentes
deve identificar os riscos, avalia-los e hierarquiza-los, identificando as acdes de
melhoria a desencadear (DGS, 2015).

Em Portugal, neste ambito, foi criado o PNSD 2015-2020, onde no seu sexto
objetivo estratégico refere “Prevenir a ocorréncia de quedas”, de modo a que no final
de 2020: 95% das instituicbes prestadoras de cuidados de saude tenham
implementado praticas para a prevencao e reducao da ocorréncia de quedas e reduzir
50% em cada ano, face ao ano anterior, 0 numero de quedas nas instituicées do

Servico Nacional de Saude (SNS) ou com ele convencionado (DGS, 2015).

Qualquer medida que vise a prevencédo da queda no idoso é norteada pela

promocgao da saude pelo que sera o tema explanado a seguir.
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1.3 Promocao da Saude

A Promocédo da saude é definida pela OMS como sendo um processo que
permite aos individuos aumentar, melhorar e controlar a respetiva saude (OMS, 1986),
tornando-se deste modo um investimento essencial (OMS, 1997) para alcancar
ganhos em saude, cabendo os Cuidados de Saude Primarios (CSP) um papel
primordial, pois foca-se na promoc¢édo de uma vida saudavel das suas populacdes
(Carvalho & Carvalho, 2006). Para isso torna-se necessério implementar as
estratégias referidas na Carta de Ottawa de 1986: desenvolver competéncias
pessoais, criar ambientes favoraveis a saude, estabelecer politicas publicas
saudaveis, reorientar os servicos de saude e reforcar a agdo comunitaria (OMS, 1986).

Complementando com a Declaracéo de Jakarta em 1997, que acrescenta a
pertinéncia da cooperacao na saude, onde as parcerias se tornam indispensaveis face
aos novos desafios que se impdem permitindo a partilha (OMS,1997).

A promocéao da saude deve ser efetuada por e com as pessoas, de modo a
prosperar a capacidade de atuar dos individuos, capacita-los, impde o0 acesso mais
real e solido no processo de deciséo, assim como a obtencdo de competéncias e de
conhecimentos fundamentais para uma respetiva mudanca (OMS, 1997).

O enfermeiro estd numa posicéo privilegiada para desenvolver intervencdes
por e com as pessoas com vista a promoc¢ao da sua saude, seguindo-se o tema das

intervencgdes de enfermagem.

1.4 Intervengdes de Enfermagem

A “Enfermagem Comunitaria ao possuir como foco de atuagao primordial a
promocdo da saude das populacdes e de toda a comunidade, num processo de
capacitacdo das mesmas com vista a obtencdo de ganhos em saude e ao exercicio

da cidadania." (Regulamento das Competéncias Especificas do EEECSP, 2018).

Os profissionais de enfermagem com as suas competéncias no dominio
biopsicossocial e o contato permanente que possuem com 0s utentes, usufruem
oportunidades Unicas de lideranga na promocdo de uma melhor saude na sua

comunidade (Pender, Murdaugh & Parsons, 2014).
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O Enfermeiro visa diariamente a exceléncia no seu exercicio profissional, pelo
gue a prevencao de complicacbes, nomeadamente a referente as quedas, tornou-se

num dos seus focos de atencéao (Morse, 2009).

No entanto, o enfermeiro especialista com as suas competéncias mais
avancadas e de perito (Benner, 2001) possui aptiddes particulares, holisticas e uma
compreensao profunda que favorecem a avaliagéo, o planeamento e atuagao mais
rapida e pertinente perante o risco de quedas existente nos idosos. Nesta sequéncia

Benner (2001) afirma “Com o dominio da atividade vem a transformacao” (p.59).

Basear a praxis clinica especializada em evidéncia cientifica e ser agente ativo
no campo da investigacdo, € uma das varias competéncias comuns do enfermeiro
especialista de acordo com o Regulamento n.° 140/2019, permitindo fundamentar os
processos de tomada de decisédo e as intervencdes com conhecimento valido, atual e
pertinente possuindo os cuidados de Enfermagem, nos dias de hoje uma maior
importancia e exigéncia técnica e cientifica [Ordem dos Enfermeiros (OE), 2019].

A revisdo sistematica da literatura € um dos varios métodos que permite ao
enfermeiro aceder a evidéncia cientifica apoiando desta forma a sua prética diaria.
Assim sendo, foi realizada uma revisdo sistematica literatura (Apéndice ), de acordo
com a metodologia do JBI para protocolos de revisdes scoping (JBI, 2015), de modo
a mapear evidéncia existente sobre as Interven¢des do Enfermeiro na prevencéao de

guedas nos idosos na comunidade.

Os enfermeiros na comunidade sdo normalmente 0s responsaveis e/ou
mediadores das intervencdes para prevencao de quedas nos idosos (Huang & Acton,
2004; Matsumoto, Tanimura & Tanishim, 2017; Ippoliti, Falayigna & Montani, 2018),
atuando em conjunto com equipas multidisciplinares, realizando educacao para a
salude sobre multifatores causadores de quedas nos idosos, (Wenger, Roth, & Martin,
2011; Reuben et al, 2017).

Por todo o mundo existem inimeros projetos multifatoriais, onde a prevencao
de quedas estd englobada. Os projetos CoONSENSo, CAPABLE, STRIDE,
EVERCARE, sdo exemplos, em que os enfermeiros mais préximos da comunidade
possuem um papel fundamental na capacitacdo dos idosos que vivem nas suas casas

a adaptar-se as dificuldades associadas ao envelhecimento (Matsumoto, et. al, 2017).
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Segundo os estudos, a sarcopenia (Matsumoto, et al., 2017) a dor (Crowe et.
al., 2017) e doencas agudas (Nazarko, 2015) sdo novos fatores causadores de

guedas nos idosos 0s quais exigem atencao.

Na abordagem da tematica das quedas deve-se atuar a nivel preventivo
(Cabrita & José, 2012) com vista a autonomia dos idosos, realizando intervencdes
multifatoriais, avaliando os riscos ambientais e os fatores predisponentes para quedas
(Huang & Acton, 2004; Gomes & Camacho, 2017) bem como os comportamentais,
promovendo um envelhecimento ativo, permitindo assim aos idosos ficar mais tempo
no domicilio (Ippoliti et al., 2018). A intervencao preventiva tem o objetivo de reducao

dos riscos e recuperagao da autonomia e da confianga (Nazarko, 2015).

Alguns estudos evidenciam que as novas tecnologias sdo uma mais-valia no
auxilio para os profissionais de saude no caso de queda dos idosos no domicilio,
(Cheek, Nikpour & Nowlin, 2005; Reuben et al., 2017).

Familiares / prestadores informais de cuidados aos idosos quando presentes,
sao fundamentais, devendo ser integrados em todas as acdes destinadas a prevencao

de quedas dos idosos a quem prestam cuidados (Cuesta-Benjumea et al., 2016).

Terminado o capitulo sobre os temas incluidos no enquadramento teérico
avancamos para o capitulo que versa sobre o modelo do referencial teérico neste

projeto de intervencdo comunitaria.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Modelo de Promocgao da Saude Nola Pender

Para a realizac@o deste projeto de intervengdo comunitéria foi selecionado o
Modelo de Promo¢do em Saude (MPS) de Nola Pender. Este Modelo tem como
alicerces a enfermagem holistica, a psicologia social e a teoria de aprendizagem social
de Albert Bandura que integra a relevancia dos métodos cognitivos na alteracao

comportamental (Sakraida, 2004).

Segundo (Pender et al., 2014) este modelo é um guia para explorar o complexo
processo biopsicossocial que motiva os individuos a adquirirem comportamentos

saudaveis.

Na promocéao de comportamentos de prevencao de quedas na populacéo idosa
pretende-se atuar principalmente nas carateristicas e experiéncias individuais de cada
idoso em relacdo as quedas, bem como em conhecimentos e alteracbes de
comportamento que influenciem a aquisicdo de competéncias para a prevencdo de
guedas. O MPS desenvolve-se incluindo comportamentos para melhorar a saude
podendo ser aplicado em todo o ciclo vital (Sakraida, 2004) e apresenta trés grandes

dimensoes:

1. As Caracteristicas e Experiéncias Individuais que incluem o Comportamento

Anterior e os Fatores Pessoais: biolégicos, psicolégicos e socioculturais.

2. As Cognicles e Afetacbes do Comportamento que integram os beneficios
de acéo percebidos e barreiras percebidos a acédo; a autoeficacia percebida; atividade
relacionada com a apresentacdo, as influéncias interpessoais (familia, pares e
prestadores), normas, apoio e modelos e ainda as influéncias situacionais (op¢oes,

carateristicas exigidas e estética).

3. O Resultado do Comportamento onde estdo inseridas as exigéncias e
preferéncias de competicdo. Ocorre o Compromisso com um Plano de Acéo,
resultando no Comportamento de Promoc¢éo de Saude para obtencdo de resultados
de saude positivos tal como refere a autora do MPS, “Health-promoting behaviors,
particulary when integrated into a healthy lifestyle, results in improved health,
enhanced functional ability, and better Quality of at all stages of development” (Pender
et al., 2014, p.50).
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O MPS Adaptado a problematica das quedas nos idosos encontra-se descrito

em apéndice (Apéndice II).

Contudo, além do MPS considera-se pertinente e enriquecedora a aplicagdo do
modelo de empowerment como um método através do qual os individuos e
comunidades alcancam controlo sobre as suas vidas (Pender et al., 2014). “A
capacitacdo € um processo de desenvolvimento de competéncias pessoais, sociais e
de sistemas para produzirem mudancas positivas e fortalecendo a capacidade de

resolucao de problemas com efetividade” (Loureiro & Miranda, 2016, p. 202).

Segue o capitulo dedicado a metodologia do processo de planeamento em

saude abordando cada uma das suas etapas.
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3. METODOLOGIA DO PROCESSO DE PLANEAMENTO EM SAUDE

Em 1978, com a Conferéncia de Alma Ata foi recomendado aos “governos o
aperfeicoamento da estrutura administrativa e que esta seja aplicada a todos os niveis
através de métodos apropriados de gestdo para planearem e aplicarem em prética
nos CSP” (Imperatori & Geraldes, 1993, p. 23). Neste sentido, o Planeamento em
Saude, € definido como sendo a racionalizacdo do uso de recursos com vista a
alcancar os objetivos fixados em funcdo dos problemas de salde considerados
prioritarios (Imperatori & Geraldes, 1993).

Tavares (1990) acrescenta que PS é um auxiliar na tomada de deciséo,
superando os conflitos entre equidade e eficiéncia, procurando no final um estado de
saude, através da sua promocao, na prevencdo de doencas, cura e reabilitacdo a

partir da inclusdo de mudancas de comportamento nas populacdes.

Ao EEECSP compete-lhe estabelecer com base na metodologia do PS, a
avaliacdo do estado de saude de uma comunidade (OE, 2018). Utilizou-se esta

Metodologia do Planeamento em saude neste projeto de intervencdo comunitaria.

De modo a permitir o controlo temporal das varias etapas do Planeamento em
Saude a desenvolver ao longo do estagio elaborou-se um Cronograma de Atividades.
(Apéndice 111)

Passamos a descrever cada uma das etapas do Planeamento em Saude.

3.1 Diagnéstico da Situagdo em Saude

Sendo a Primeira Etapa no processo de PS, devera corresponder as
verdadeiras necessidades de salude de uma populacdo (Tavares, 1990; Imperatori e
Giraldes, 1993), onde o investigador deve caraterizar 0s servigos, a populacao, bem

como as suas necessidades (Imperatori e Giraldes,1993).

Iniciamos pela caracterizac¢do do contexto do local onde decorreu a intervencao

comunitaria.
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3.1.1. Contexto do local da intervencdo comunitéria
A Freguesia da area abrangéncia da USF, existe desde 2013, como resultado
da reforma administrativa nacional. Situa-se na zona norte da area metropolitana de

Lisboa.

Possui uma area de 1,66 Km2. De acordo com Censos 2011 possui 21 891
habitantes (INE, 2012), o que representa uma densidade populacional de 13 187,3
hab/km?, representando uma das mais pequenas freguesias deste concelho.

De acordo com dados da respetiva Camara Municipal (2011), o indice de
Envelhecimento da freguesia em 2011 foi de 249,7%, sendo o mais elevado do
concelho (113,7%) e superior ao Nacional (33,5%). Como consequéncia, o indice de
Dependéncia da populacédo idosa na freguesia foi mais elevado, situando-se nos
45,5%, sendo no concelho 26,1% e no pais 31,4% (Censos 2011).

Possuindo uma ampla rede de apoios comunitarios desde escolas, Instituicdes
particulares de solidariedade social (IPSS), Policia, financas, correios, piscinas
municipais, igreja entre outros, bem como uma ampla rede de transportes publicos

como Rodoviaria Nacional, Metro, Carris e CP- Comboios Portugal.

A USF é uma das trés unidades de saude existentes nesta freguesia. Encontra-
se localizada na zona norte, em instalacfes construidas de raiz para servicos de

saude, partilhando essas instalagdes com mais duas unidades funcionais.

A USF existe desde 2009, composta por oito médicos, sete enfermeiros e seis
assistentes técnicos, funcionando como uma pequena unidade operativa com
autonomia funcional e técnica que aceitaram um nivel de contratualizacdo de
patamares de desempenho mais exigentes e objetivos a nivel da acessibilidade,
adequacdao, efetividade, eficiéncia e qualidade garantindo aos seus cidaddos uma
carteira de servigos basica de servicos [Administracdo Central do Sistema de Saude
(ACSS), 2017].

Em maio de 2019 possuia 14.059 utentes inscritos, o que representa 20.277
unidades ponderadas. Destes 6318 s&o homens e 7741 mulheres, sendo os idosos
entre os 70 e 74 anos, a faixa etaria mais representativa com 1273 utentes,
representando um indice de dependéncia de 60.32%, de acordo com a Plataforma do
Bilhete de Identidade Cuidados Saude Primarios (Bi-CSP). (Anexo |).
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A USF no decorrer dos dez anos da sua existéncia evoluiu, realizando um
crescimento e amadurecimento organizacional onde o trabalho em equipa é uma
pratica efetiva. No sentido da qualidade e seguranca dos seus utentes, acompanhou
a evolucdo politica esperada para os CSP direcionando os seus cuidados para o

utente e comunidade. Atualmente € uma Unidade Modelo B, Acreditada pela

Andalusian Agency for Healthcare Quality com nivel Bom, desde maio 2018.

No relatério de atividades do final de 2019 apresentou um Indice de
Desempenho Global de 93,3%, segundo a Plataforma do Bi- CSP a 15-03-2019.

3.1.2 Selecdo da Amostra

ApOs reunido com os responsaveis da unidade e para orientacédo deste projeto
de intervencédo, determinou-se que a populacéo alvo do referido projeto € o grupo de
idosos com idades compreendidas entre os 75 e 85 anos, inscritos na USF. Assim 0s
critérios de inclusdo foram: ter idade entre os 75 e 85 anos, saber ler e escrever,
concordar em participar no estudo mediante a assinatura do consentimento informado,
ou do seu representante e habitar na area geografica de abrangéncia da Unidade
Funcional. Os critérios de exclusao foram: estar institucionalizado, ndo compreender
o portugués na versao oral e/ou escrita, residir fora da area geografica de abrangéncia
da Unidade.

A par destes critérios, em reunido com os peritos para definicdo da amostra da
populacao, decidiu-se que a amostra selecionada aleatoriamente pertenceria a um
ficheiro de médico/enfermeiro de familia. Segundo a plataforma do Bi-CSP a 14-03-
2019, a amostra foi 1783 utentes na sua lista, dos quais 227 utentes possuem entre
75 e 85 anos, correspondendo a 116 mulheres e 111 homens.

A recolha de dados realizou-se entre os dia 16 junho e 6 de julho de 2019 na
USF ou no domicilio dos utentes que durante esse periodo estivessem inscritos nas
consultas de enfermagem e/ou meédica. A selecdo da amostra foi aleatdria por

conveniéncia.
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3.1.3 Procedimentos Eticos

Para realizacao deste Projeto de Intervencdo Comunitaria, foram cumpridos os
varios procedimentos éticos solicitados pela Comissdo Etica da Saude (CES) da
ARSLVT, os quais resultaram no parecer favoravel a realizacdo do respetivo projeto
(Anexo Il). Na sequéncia deste processo foi pedida autorizacdo final & Senhora
Diretora do ACES (Anexo Ill) e ao Responsavel pelo Acesso a Informacéo (RAI) do

ACES (Anexo IV) ambas com parecer favoravel.

Relativamente aos participantes, antes da solicitacdo do preenchimento do
guestionario era entregue o consentimento informado (Apéndice IV) e esclarecida
qualquer duvida existente, tendo em atencdo os principios éticos entre outros o do
anonimato e o da confidencialidade dos dados.

3.1.4 Instrumentos de recolha de dados

Para identificar os problemas e necessidades da populagéo, foi selecionada a
abordagem de inquérito sob a forma questionario (Apéndice V), o qual inclui questdes
para avaliar as dimensdes biologica, socioeconémica, comportamental e ambiental

dos fatores de risco de queda preconizadas pela OMS (2007).

Assim, o questionario foi constituido por duas partes. Na primeira parte
pretendeu-se recolher informacdo sobre as quatro dimensdes citadas que inclui 0s
dados sociodemograficos, bem como caracteristicas e experiéncias individuais do
idoso da USF relacionados com quedas com recurso aos fatores pessoais (Pender et
al., 2014). Na segunda parte para completar a informacdo as dimensdes referidas
foram utilizadas escalas pré-definidas e ja validadas e adaptadas para a populacéo
portuguesa. A Escala de Barthel (Araudjo, Ribeiro &. Oliveira, 2007) avalia o grau de
dependéncia nas atividades de vida diaria e a Escala Mini Mental Statement
Examination (MMSE), (Folsteinn, 1975), (Guerreiro et al. 1994); (Morgado, Rocha &
Maruta, 2009) avalia o estado cognitivo dos idosos. Também nesta segunda parte,
usou-se a Escala de Morse (Costa Dias, 2014) que avalia o risco de queda. Todas
estas escalas permitiram recolher informagdo para conhecer o comportamento
anterior (aquele que se espera ser modificado) de acordo com o Modelo da Pender.
A Escala de avaliacdo das praticas e comportamentos do idoso na prevencdo de
gueda (Baixinho & Dixie, 2016) avalia a comunicacao/informacao recebida sobre os

fatores de risco das quedas e as suas praticas e comportamentos de seguranca sobre
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as quedas permitindo percecionar as Cognicoes e Alteragcao do Comportamento neste

grupo.

As escalas usadas foram autorizadas pelos respetivos autores. As autorizagdes

e pedidos encontram-se em apéndice, nomeadamente:
Escala de Barthel (Araujo et al, 2007) (Apéndice VI);
Escala de Morse (Costa Dias, 2014) (Apéndice VII);

Escala de avaliacdo das praticas e comportamentos do idoso na prevencao de
gueda (Baixinho & Dixie, 2016) (Apéndice VIII).

Para facilitar a leitura elaborou-se o quadro 1 com as variaveis do questionario
categorizadas pela dimensao fisioldgica, socioecondmica, comportamental e

ambiental.

Quadro 1- Categorizacdo das variaveis dos instrumentos de avaliacdo pela dimensao

biolégica, socioeconémica, comportamental e ambiental

Dimensé&o dos fatores Variavel Instrumentos de
derisco avaliacao

Idade Pergunta n® 1 do questionario

Sexo Pergunta n°® 2 do questionario

Estado civil Pergunta n° 4 do questionério

Co habitagéo Pergunta n® 5 do questionario

_ S Patologias Pergunta n° 7 do questionario

Dimensao Bioldgica

Declinio capacidades | Escala de Barthel

fisicas

Declinio das capacidades | Escala MMSE

cognitivas

Risco de queda Escala de Morse

HabilitacOes literarias Pergunta n® 3 do questionario
Dimensdo Socio - . —

Rendimento atual Pergunta n® 6 do questionario
Econdmica

Medicacao que toma Pergunta n°® 8 e 9 do

questionario
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Dimenséao

comportamental

Automedicacao

Pergunta n° 10 do questionario

Prética do exercicio fisico

Pergunta n° 11 do questionario

Consumo de alcool

Pergunta n° 12 do questionario

Comunicacao e
Comportamentos dos idosos
em relacédo quedas

Escala de Praticas e
Comportamentos do idoso na
prevencdo de quedas na
comunidade

Dimensao ambiental

Tipo residéncia

Pergunta n° 13 do questionario

Escadas ou elevador

Pergunta n°® 14 do questionario

Fatores preventivos quedas
wc

Pergunta n° 15 do questionario

Fatores risco domicilio

Pergunta n°® 16 do questionario

Histéria de queda

Pergunta n° 17 do questionario

Local da queda

Pergunta n° 18 do questionario

Causa da queda

Pergunta n° 19 do questionario

Momento dia em que caiu

Pergunta n° 20 do questionario

Necessidade de cuidados de

Pergunta n° 21 do questionério

salde

3.1.5 Indicadores de Saude

Os indicadores devem ser instrumentos de medida adequados e abranger
critérios de conveniéncia tais como fiabilidade, validade, sensibilidade e especificidade
(Tavares, 1990).

Os indicadores selecionados neste diagnostico de situacdo sao:

Taxa de Fatores Biolégicos dos utentes (75-85 anos) da USF relacionados com
quedas; Taxa de Fatores Socioecondmicos dos utentes (75-85 anos) da USF
relacionados com quedas, Taxa de Fatores Comportamentais dos utentes (75-85
anos) da USF relacionados com quedas; Taxa de Fatores Ambientais dos utentes
(75-85 anos) da USF relacionados com quedas; Taxa de pessoas idosas (75-85 anos)
da USF sem déficit cognitivo; Taxa de pessoas idosas (75-85 anos) da USF sem
dependéncia nas AVD; Taxa risco quedas das pessoas idosas (75-85 anos) da USF;

Taxa comunicacao/ informagao recebida sobre os fatores do risco de queda
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verbalizada pelos idosos na prevencao de quedas dos idosos (75-85 anos) da USF;
Taxa de praticas e comportamentos de seguranca sobre quedas nos idosos (75-
85 anos) da USF.

3.1.6 Tratamento de dados e resultados

Os dados recolhidos foram analisados estatisticamente através do Programa
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 25.0. Recorreu-se a
estatistica descritiva no tratamento dos dados para a definicdo do diagnostico da

situacgao.

Os dados sao apresentados segundo a dimenséo biolégica, socioecondémica,
comportamental e ambiental dos fatores de risco da OMS (2007).

Dimenséao biolégica dos fatores de risco de queda

A amostra teve um total de 37 utentes, com idades compreendidas entre 0os 75
e 85 anos, com uma média de 79,41 anos e Desvio Padrdo de 3,46 (Apéndice IX).
Destes, 21 utentes sao do sexo feminino, correspondendo a 56,8% e 16 utentes do
sexo masculino, correspondendo a 43,2%. Estes dados sao corroborados com os do
estudo de Rodrigues & Contreiras (2015), no qual os idosos com a idade de 75 ou
mais anos e o0 sexo feminino, sdo os que mais sofrem acidentes por quedas, No que
se refere ao estado civil a maioria dos utentes era casado, cerca de 64,9%, sendo
32,4% viavo, pelo que 75,7% dos inquiridos respondeu que nao mora sozinho quando
questionado (Apéndice X). Verificou-se que alguns idosos vildvos moravam com

familiares proximos.

A pergunta qual/quais as patologias que os afetavam, na tentativa de perceber
a condicao de saude dos inquiridos OMS (2007), a que obteve maior frequéncia foi a
hipertensdo com 48,6%, seguida de problemas visuais com 35,1%. Estes resultados
foram similares aos do estudo de Almeida, Soldera, & Carli (2012). A doenca cardiaca
surgiu a seguir com 32,4%, a diabetes em 4° lugar com 29,7% (Apéndice Xl). Os
utentes questionados, informaram que o0s principais problemas visuais eram as
cataratas, estando a aguardar marcacgao de intervencgdo cirdrgica e retinopatia devido

a diabetes.
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Em relagdo a aplicacéo da Escala de Barthel a amostra caraterizou-se por ser
totalmente independente nas atividades de vida diaria com 45,9% e com dependéncia
leve 37,8% (Apéndice XII).

No que diz respeito a aplicacdo da Escala de Morse sobre o risco de queda,
43,2% dos utentes teve alto risco de quedas, 29,7% baixo risco e 27% auséncia do

risco queda (Apéndice XIII).

Em relacéo a avaliacdo de deficit cognitivo através da escala de MMSE, 89,2%

da amostra ndo tem deficits cognitivos (Apéndice XIV).
Dimenséo socioecondémica dos fatores de risco de queda

No que diz respeito as habilitacdes literarias a grande maioria tem a instrucado
primaria correspondendo a 73% dos idosos questionados, verificando-se uma baixa
escolaridade, que segundo a OMS (2007), é um dos fatores socioeconémicos que
predispbe as quedas. Quando inquiridos sobre o rendimento que possuem
mensalmente, cerca de 45,9% refere que da para viver, enquanto que 24,3% utentes

refere que é dificil viver com o rendimento que possuem (Apéndice X).
Dimensdo comportamental dos fatores de risco de queda

Sobre a realizacdo de exercicio fisico somente 7 utentes referem que o
praticam regulamente, correspondendo a 18,9% dos utentes. Uma minoria de 7
utentes (18,9%), refere verbalmente realizar caminhadas (Apéndice XV). mas nao de
forma rotineira, observando-se que o fator sedentarismo est4d presente nesta

populacado como fator de risco comportamental (OMS, 2007).

Em relacéo a ingestdo de bebidas alcoodlicas 40,5% afirma positivamente a sua

ingestao, todos apenas as refeicdes (Apéndice XV).

Quando questionados se tomam medicacdo habitualmente 91,9% dos
inquiridos referem que sim, e de entre estes, 67,6% refere ndo se automedicar
(Apéndice XV). Os idosos ndo tém por habito tomar terapéutica, que nao seja
prescrita, contudo, em alguns casos referem que algumas vezes deixam terminar a
terapéutica de uso crénico e que demora alguns dias até vir ao médico pedir nova
receita, ocorrendo nestes casos uma gestao do regime terapéutico ineficaz (Apéndice
XVI).
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Quanto a Escala de praticas e comportamentos dos idosos na prevencdo de
guedas na comunidade (Baixinho & Dixe, 2016) responderam 33 idosos, ha a salientar
na area da comunicacéao, 54,1% dos idosos referiram que nunca falam com outros
idosos sobre fatores de risco de queda e com igual percentagem os idosos cujos
familiares ndo alertaram para o risco de cair. Sobre alerta dado pelos profissionais de
saude sobre o risco de queda, 37,8% dos idosos nunca foram alertados pelo
enfermeiro e 64,9% dos idosos nunca foram alertados pelo médico. Estes resultados
sdo semelhantes a estudo realizado por (Oliveira, 2017) em idosos no domicilio,
verificando-se que ao nivel da comunicac¢do néo é frequente os idosos falarem sobre
o risco de quedas entre eles, familiares e/ou profissionais de satde. No ambito das
Praticas e Comportamentos de Seguranca, destacou-se a existéncia de algum
cuidado na selecdo de sapatos adaptados ao pé com 62,9% a ter esse cuidado,
contudo, destacou-se a maior percentagem recai na resposta nunca sobre as praticas
e comportamentos de seguranca por parte destes com valores superiores a 50% em
6 das 10 questdes (Apéndice XVII). Conclui-se que os idosos da amostra nao
possuem cultura de seguranca e comunicacdo no que diz respeito as quedas,
verificando-se insuficiente educacdo para a saude dos profissionais de saude

(médicos e enfermeiros) sobre esta temética.
Dimensédo ambiental dos fatores de risco de queda

Caraterizando os fatores ambientais, 97,3% dos utentes habita em
apartamentos, dos quais 81,1% s6 tém escadas de acesso & habitacdo. No que diz
respeito a medidas ambientais que os idosos possuem no seu domicilio para
prevencdo quedas, destaca-se: i) 78,45% possui o0 cuidado de utilizar tapete
antiderrapante na banheira ou poliban, ii) somente 27% possui os tapetes fixos ao
chao, iii) 54,1%, possui animais domésticos e iv) 43,2% possui fios elétricos
espalhados pela casa (Apéndice XVIII). A partir destes dados verificam-se varios

fatores de risco ambiental.

Quando questionados se tinham caido no ultimo ano, 67,6% referem que sim.
A casa foi o local onde se verificou maior percentagem de queda (48,6%), seguindo-
se a rua (32,4%) (Apéndice XIX). Estes dados sdo corroborados com estudos
realizados, que referem que os idosos que vivem na comunidade caiem em casa com

maior frequéncia do que na rua. Das quedas ocorridas em casa: 55,6% ocorreram no
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quarto e 44,4% na casa de banho (Apéndice XX). Estes dados s&o similares aos do
estudo de Martins et al, (2016) e Jin (2018).

A principal causa de queda no domicilio, foi em primeiro lugar devido a tapetes
soltos e chao escorregadio com 36% em ambas respostas e 32% devido a calcado ou
vestuario inadequado (Apéndice XXI).

Dos 25 utentes que referirem ter caido no ultimo ano, destes 76%
necessitaram de cuidados de saude devido principalmente a feridas (57,9%) e a
traumatismo craniano (31,6%), (Apéndice XXII).

Pela avaliacéo feita, verifica-se a existéncia de fatores bioldgicos, ambientais e
comportamentais do risco de queda, desconhecendo formas de minimizar/controlar

€SSe mesmo risco.

Do diagndstico de situacao realizado extrairam-se 0s seguintes problemas de

saude, os quais foram ordenados no quadro seguinte:

Quadro 2: Lista dos Problemas Identificados no diagndstico de situacao

PROBLEMAS

43,2% idosos com elevado score de risco de queda

35,1% idosos apresentam alteracdes da acuidade visual

48,6% idosos com Hipertensao

Deficit seguranca dos idosos no ambiente domiciliario

Deficit conhecimento dos idosos sobre medidas preventivas quedas

91,9% idosos tomam medicacao

18,9% idosos praticam exercicio fisico regularmente

| N O O | WO N P

Elevada auséncia de comunicacdo sobre quedas entre profissionais de saude
e idosos: 5,7% recebe informacao dos médicos e 8,6% recebe informacéo
dos enfermeiros
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3.2 Determinacgao de prioridades

A determinacao de prioridades € a segunda etapa do processo de planeamento
em saude, sendo considerada a fase em que se tomam decisfes, priorizando 0s
problemas identificados de modo a decidir qual o problema que se deve intervir em
primeiro lugar (Tavares, 1990), sendo uma das competéncias do EEECSP a utilizacao
de regras especificas que permitam definir quais as principais prioridades em saude
(OE, 2018).

Imperatori e Giraldes (1993) defendem que “Para hierarquizar os problemas de
salde detetados recorreu-se a utilizacdo de critérios através dos quais os problemas
serdo ordenados em prioridades” (p. 65). A escolha destes critérios e a sua
valorizacd0 € um passo critico neste processo pois dai vai resultar a lista final de
prioridades” (Tavares, 1990, p.83).

O Método de Hanlon, foi o escolhido para priorizar os problemas deste
diagnéstico de situacdo. Este método estabelece prioridades de acordo em quatro
critérios: A — Amplitude ou magnitude do problema, B — Gravidade do problema, C —
Eficacia da situacao, D — Exequibilidade do projeto ou da intervencédo. O ordenamento
dos problemas aplica-se pela seguinte formula (A+B) C x D, em que cada critério
corresponde a pesos previamente definidos ou baseados num consenso de grupo
(Tavares, 1990, p. 91), sendo esta Ultima a selecionada, através de reunido com 0s
peritos da unidade funcional. A Amplitude (A) corresponde ao nimero de pessoas
afetadas pelo problema em que 10 corresponde ao maior numero de pessoas e 0 ao
menor numero de pessoas. A Gravidade do Problema (B) deve ser analisada em
termos de mortalidade, morbilidade, criagcdo de incapacidades, custos ou outro. A
escala varia de 0 a 10 sendo este ultimo correspondente a maior gravidade (Tavares,
1990, p. 91). A eficacia da solucéo (C) é classificada de acordo com escala de 0,5 a
1,5 onde 0,5 corresponde ao problema de mais dificil solu¢do (Tavares, 1990, p. 91).
A Exequibilidade (D) integra os cinco componentes da sigla PEARL (Pertinéncia,
Exequibilidade Econdmica, Aceitabilidade, Disponibilidade de Recursos e Legalidade,
tendo somente dois valores possiveis: Sim= 1 ponto ou NAO = 0 pontos (Tavares,
1990, p. 92)

Aplicando o Método de Hanlon, deu origem a seguinte ordenacao dos problemas:
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Quadro 3: Aplicacdo Método de Hanlon nos problemas identificados

A B C D
Amplitude Gravidade

Eficacia
[0-10] da

solucao
[0,5-1,5]

Exequibilidade
1SimouO
INETo}

Problemas
identificados

[0-10] (A+B) C XD

Comunicagéo (7+6)
insuficiente entre idosos 7 6 0,9 1 0.9x1=11.7
e profissionais de satde ’

sobre risco de quedas
Préatica insuficiente de (9+3)
exercicio fisico 9 3 0,6 1 0,6x1=7,2
Deficit seguranga no (7+5)
ambiente domiciliario 7 5 0,9 1 09x1=10.8
dos idosos ' '
Deficit conhecimento do (10 +4)
idoso sobre medidas 10 4 15 1 15x1=21
preventivas quedas e '
fatores de risco
Risco queda elevado (5+8)
S © U : 0,5x1=6,5
Elevado consumo de (1+7) 1x0=0
medicagao por parte dos 1 7 1 0
idosos
Hipertenséo (6+10) 1,1x=0
6 10 1,1 0
Alterac8es da acuidade (2+9) 1,3X0=0
visual > 9 13 0

ApGs a priorizagéo dos problemas, estes foram transformados em diagndsticos
de enfermagem, de acordo com a Classificagdo Internacional para a Pratica de
Enfermagem CIPE® versado 2 de 2015 e adaptados ao sistema informatico de registo

SClinico, utilizado na pratica diaria da enfermagem na USF.

Quadro 4: Correspondéncia dos problemas identificados em Diagndsticos de
Enfermagem CIPE®

Problemas

Diagndsticos

Deficit conhecimento dos idosos sobre | Potencial para melhorar o conhecimento
1°- medidas preventivas de quedas e | sobre medidas preventivas de quedas e
21 Pontos | fatores de risco fatores de risco
Comunicacao insuficiente entre | Comunicacao sobre quedas
20- profissionais de salde e idosos sobre | comprometida entre profissionais de
11 Pontos | risco de quedas salde e idosos
Deficit de seguranga no ambiente | Precaucéo de Seguranga comprometida
3°- domiciliario dos idosos
10,8 Pontos
Idosos com pratica insuficiente de | Exercicio fisico comprometido
40°- exercicio fisico
7,2 Pontos
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Finda a priorizacdo dos diagnosticos, segue-se a descricdo de cada um deles:

» Potencial para melhorar o conhecimento. Este diagndstico foi elaborado
de acordo com os dados recolhidos no instrumento de recolha de dados existe um
deficit de conhecimento sobre medidas preventivas de quedas. Na CIPE®
Conhecimento é definido como um tipo de Pensamento com as caracteristicas
especificas: Conteudo especifico de pensamento baseado na sabedoria adquirida, na

informagao ou aptiddes aprendidas, conhecimento e reconhecimento de informagéo.

»Comunicacao Insuficiente/ineficaz. Elaborou-se este diagnostico pela
avaliacdo da escala de praticas e comportamentos do idoso sobre quedas na
comunidade em que se verifica um deficit de comunicagao do idoso sobre o tema das
guedas tanto entre idosos, como com familiares e os profissionais de saude. NA
CIPE® é um tipo de Acéo Interdependente com as caracteristicas especificas: acdes
de dar ou trocar informagdes, mensagens, sentimentos ou pensamentos entre
pessoas e grupos de pessoas, usando comportamentos verbais e nao-verbais,
conversacao face-a-face ou medidas de comunicacdo remota como correio, correio

eletrénico e telefone.

» Precaucdo de seguranca comprometida. Este diagndstico foi definido pela
avaliacdo da escala de préaticas e comportamentos do idoso sobre quedas na
comunidade cujas respostas obtidas nas diferentes questdes revelaram que os idosos
nao possuem medidas de seguranca para prevencao de quedas tanto no seu
ambiente como no seu comportamento. Precaucdo de Seguranca de acordo CIPE®
€ um tipo de Precaucdo com as caracteristicas especificas: desempenhar atividades
diretamente orientadas para prevenir e evitar acidentes ou perigos que Sao
especificamente conhecidos por provocarem lesdo e prejuizo; executar atividades

orientadas para a manutencao da seguranca do ambiente.

» Exercicio comprometido. Este diagndstico emerge da baixa percentagem
dos participantes que realizam exercicio fisico regularmente. Em CIPE®, Exercicio é
definido como um tipo de Autocuidado: Atividade Fisica com as caracteristicas
especificas: executar atividades fisicas e programas de exercicios corporais com 0

objetivo de se manter em boa condicao fisica, com boa mobilidade e saudavel.

Todos os diagndsticos identificados encontram-se interligados pelo que o

projeto de intervencdo vai incidir simultaneamente em todos eles. A evidéncia
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cientifica refere que intervencdo multifatorial € uma das melhores atuacées na

prevencao de quedas nos idosos (Nazarko, 2015).

3.3 Fixacao de Objetivos

Nesta etapa pretende-se fixar os objetivos a alcancar em relacdo a cada
problema considerado prioritario num determinado espaco de tempo (Imperatori &
Geraldes, 1993).

Segundo Tavares (1990) e Imperatori & Giraldes (1993) na fixacdo de objetivos,
deve-se ter em conta quatro aspetos, tais como: selecionar os indicadores dos
problemas de saude prioritarios; determinar a tendéncia dos problemas definidos
como prioritarios; fixar objetivos a medio prazo e traduzir os objetivos em objetivos
operacionais ou metas. Um objetivo tem como funcao fornecer normas e critérios as
atividades que lhe sucedem (Tavares, 1990). Para este projeto de intervencédo

comunitéria foi definido como Objetivo Geral:

- Capacitar os idosos entre os 75 e 85 anos da USF para comportamentos de

prevencao de quedas.
Como Objetivos Especificos a alcancar:

- Aumentar o conhecimento dos idosos (75-85 anos) da USF sobre fatores de

risco e medidas preventivas de quedas;

- Aumentar a percentagem dos idosos (75-85 anos) da USF que referem ter
recebido informacdo dos médicos e enfermeiros sobre fatores de risco e

comportamentos de seguranga;

- Iniciar a avaliagdo do risco queda segundo a escala de Morse, aos idosos
entre os (75-85 anos) por parte dos enfermeiros da USF, com respetivo registo em
“SClinico”;!

! Este diagndstico emergiu ndo pela avaliagdo dos dados recolhidos do instrumento de colheita de dados, mas

pela comunicacdo com os profissionais de saide da USF sobre a necessidade e pertinéncia da sua realizacéao,

plasmada na evidencia cientifica recolhida.
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- Aumentar os comportamentos de seguranga dos idosos da USF entre (75-85

anos) para a prevengao de quedas;

- Diminuir o risco de queda nos idosos (75-85 anos) da USF;

- Aumentar a pratica de exercicio fisico dos idosos (75-85 anos) da USF.

3.4 Objetivos operacionais: metas

Uma meta, € o “enunciado de um resultado desejavel, tecnicamente exequivel das

atividades e que possa ser avaliado a curto prazo, sendo por iSSo uma consequéncia

dos objetivos anteriormente definidos (Tavares, 1990).

Alcancar que 55% dos idosos (75-85 anos) da USF adquiram préticas e

conhecimentos sobre fatores de risco e medidas de prevencéo de quedas;

Conseguir que 25% dos idosos (75-85 anos) atendidos nas consultas de
enfermagem tenham a avaliacdo do risco de quedas de acordo com a Escala de

Morse com registo em SClinico;

Aumentar em 10% os idosos (75-85 anos) da USF que referem receber
informacdes dos médicos e dos enfermeiros sobre fatores de risco e

comportamentos de seguranca;

Aumentar em 10% os comportamentos de seguranca no domicilio dos idosos (75-
85 anos) da USF;

Diminuir em 10% os idosos (75-85 anos) que apresentem elevado risco queda de

acordo com a Escala de Morse;

Aumentar em 5% os idosos (75-85 anos) da USF que praticam exercicio fisico.
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3.5 Indicadores Operacionais

Para Tavares (1990), “Um indicador representa uma relacdo entre uma
determinada situag&o e a populacdo em risco dessa situagao” (p.120).

Para este projeto de intervengcdo comunitaria foram selecionados indicadores de
resultado ou impacto de modo a avaliar o impacto das intervencdes realizadas
optou-se por “medir as alteragdes verificadas num problema” (Tavares, 1990, p.120)
e indicadores de atividade ou execucédo, pretendendo avaliar a pertinéncia e
adesado as atividades desenvolvidas (Tavares, 1990), de modo a alcancar uma

avaliacdo mais fidedigna do projeto.

No quadro seguinte encontra-se exposto os quatro diagndsticos de enfermagem,
0s objetivos especificos para cada um deles, o objetivo operacional bem como o

respetivo indicador.

Quadro 5: Diagnosticos de enfermagem, objetivos especificos, objetivo operacionais

e indicadores de atividade e de resultado.

Diagnéstico de enfermagem: Potencial para melhorar o conhecimento sobre

fatores de risco e medidas preventivas quedas

Objetivo especifico Objetivo operacional Indicador

% De Idosos (75-85
anos) que respondem
corretamente no
guestionéario de

Aumentar o
conhecimento dos
idosos (75-85 anos) da
USF sobre fatores de
risco e medidas
preventivas de quedas

Conseguir que 55% dos
idosos (75-85 anos) da
USF adquiram
conhecimentos sobre
fatores de risco e medidas
de prevencao de quedas;

avaliacdo dos
conhecimentos = n°
idosos (75-85 anos)
respondem corretamente
as perguntas de avaliacao
dos conhecimentos / n°
idosos (75-85 anos) que
responderam questionario
avaliacdo de
conhecimento x100
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Diagnéstico de enfermagem: Comunicacédo sobre quedas comprometida

entre idosos e profissionais de saude

Objetivo especifico

Objetivo operacional

Indicador

Aumentar a
percentagem dos
idosos (75-85 anos) da
USF que referem ter
recebido informacao
dos médicos e
enfermeiros sobre
fatores de risco e
comportamentos de
seguranca

Aumentar em 10% os
idosos (75-85 anos) da
USF que referem receber
informacdes dos médicos
e dos enfermeiros sobre
fatores de risco e
comportamentos de
seguranca

% ldosos com
informacao sobre
fatores de risco e
comportamentos de
seguranga = N° idosos
com informacgéo T1/ N°
idosos com informacéo T2
x100

Iniciar a avaliacdo do
risco queda dos idosos
entre os (75-85 anos)
por parte dos
enfermeiros da USF
com respetivo registo
no SClinico

Avaliar o risco quedas nos
idosos (75-85 anos) da
USF, para que 25% dos
idosos atendidos nas
consultas de enfermagem
tenham essa avaliacao

% Registos de avaliagao
do risco queda = n°
registos em SClinico de
avaliacdo do risco de
guedas realizados a
idosos 75-85 anos pelo
enfermeiro / n° idosos 75-
85 anos atendidos pelo
enfermeiro janeiro 2020 x
100

Diagnostico de enfermagem: Precaucao de Seguranca comprometida

Objetivo especifico

Objetivo operacional

Indicador

Aumentar os
comportamentos de
seguranga dos idosos

da USF entre (75-85
anos) para a prevengao
quedas

Aumentar em 10% os
comportamentos de
seguranca dos idosos (75-
85 anos) da USF

% Comportamentos de
seguranca dos idosos
(75-85 anos) = n°
Respostas dos idosos
(75-85 anos) na coluna
“As vezes /Sempre” da
escala de préticas_e
comportamentos de
segurancas/ n° Total de
idosos (75-85 anos) x100

Diminuir o score do
risco quedas da
amostra

Diminuir em 10% o risco
queda dos idosos 75-85
anos) da USF com
elevado risco queda

X% Risco queda nos
idosos (75-85 anos) = n°
idosos (75-85 anos) com
elevado risco queda/n®
Total idosos (75-85 anos)
x100
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Diagnéstico de enfermagem: Exercicio fisico comprometido

Objetivo especifico Objetivo operacional Indicador
% ldosos (75-85 anos)
Aumentar a pratica de Aumentar em 5% o0s gue praticam exercicio
exercicio fisico dos idosos (75-85 anos) da fisico = n° idosos (75-85
idosos (75-85 anos) da USF que praticam anos) que pratica
USF. exercicio fisico exercicio fisico/ n° total de

idosos (75-85) x 100

De referir que na avaliacdo de cada uma das formacdes em servico (FS), das
acOes de educacdo para a saude (AES) e sessfes de educacéo para a saude (SES)
desenvolvidas ao longo de todo o processo, definiu-se indicadores de adeséo e de

satisfagéo:

Taxa Profissionais Saude participantes na FS = n° profissionais participantes

FS /n° total de profissionais x100; (indicador de adeséao)

Taxa Profissionais Saude que avalie positivamente FS = n° profissionais
gue avaliam positivamente FS / n° total de profissionais que avaliaram a FS x100;

(indicador de satisfacao)

Taxa Cuidadoras Formais participantes na FS = n° profissionais

participantes FS /n° total de profissionais x100; (indicador de ades&o)

Taxa de Cuidadoras Formais que avalie positivamente a FS = n°
profissionais que avaliam positivamente FS / n° total de profissionais que avaliaram a

FS x100; (indicador de satisfacéo)

Taxa ldosos participantes na SES = n° idosos participantes SES/n° idosos do
projeto participaram SES x100; (indicador de ades&o)

Taxa Idosos avalie positivamente a SES = n° idosos que avaliam

positivamente SES / n° idosos avaliaram SES x100; (indicador de satisfagéo)
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3.6 Selecao de Estratégias

Esta etapa € considerada indispensavel no processo de planeamento em saude
(Imperatori e Giraldes, 1993). E a que requer uma maior criatividade, de modo a
alcancar as metas propostas. Uma estratégia é considerada um “conjunto técnicas de
gestao ou operacionais necessarias a prestacao de servicos” (Imperatori & Giraldes,
1993, p. 88). Conceber estratégias de intervencéo exequiveis, coerentes e articuladas
que respondam aos objetivos definidos, tendo em conta os recursos disponiveis e 0s

aspetos socioculturais da comunidade sao funcdes inerentes ao EEECSP (OE, 2018).

De acordo com o Modelo de Promogéo da Saude de Nola Pender (Pender et al,
2014), para se delinear as estratégias de intervencéo para educar para a promogao
de um comportamento que leve a saude, € necessario considerar os dados recolhidos
relativos ao comportamento anterior demonstrado. Deste modo, as selecionadas

neste projeto foram:

Formacado em Servico: A rapida desatualizacdo dos conhecimentos adquiridos e
as frequentes mudancas do tipo de funcéo a realizar, guiam a constante necessidade
de atualizar conhecimentos (Carvalho & Carvalho, 2006). Deste modo a formag&o em
servico deve visar a satisfacdo das necessidades de formacdo dos profissionais
(Decreto-Lei n.° 437/91). Para que a educacdo permanente nao resulte num
insucesso, € imprescindivel aliar a teoria a pratica (Carvalho & Carvalho, 2006). Ao
enfermeiro especialista € lhe conferida a competéncia de ser facilitador da
aprendizagem, em contexto de trabalho, atuando como formador perante as
necessidades formativas diagnosticadas, favorecendo a aprendizagem e

competéncias dos enfermeiros, avaliando sempre o seu impacto (OE, 2019).

Sendo o tema das quedas nos idosos, pouco frequente na pratica dos enfermeiros
da USF, tornou-se pertinente a atualizagdo dos seus conhecimentos atraves da FS, a
motivagao para introducéo de novas praticas no seu dia a dia referentes a avaliacdo
do risco de quedas nos idosos e incentivar a comunicacéo entre profissionais e idoso
como um facto, cuja evidéncia cientifica refere ser fundamental na prevencéao quedas,
permitindo assim em contexto de trabalho assimilar, questionar e motivar para aliar os

conhecimentos tedricos a pratica.

Educacédo para a Saude (EpS): A educacdo em saude carateriza-se pela

existéncia de oportunidades conscientemente construidas para a aprendizagem,
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envolvendo alguma forma de comunicagéo projetada para aumentar a educagéo em
saude, incluindo a melhoria do conhecimento e o desenvolvimento de habilidades para
a vida, propicias ao individuo e a saude da comunidade (OMS, 1998). A educacéo em
saude ndo se preocupa apenas com a comunicacao de informacdes, mas também em
promover a motivacao, habilidades e confianca necessarias para que o individuo e

comunidade adquiram medidas que melhorem a sua saude. (OMS, 1998).

SessOes de educacdao individualizadas (SEI) tornam-se pertinentes nos idosos
carecendo de métodos que englobem o processo de envelhecimento, as condicdes
de vida, crencas e valores inerentes as necessidades dos idosos (Mallmann, Neto &
Sousa, 2015).

O EEECSP possui competéncias que lhe permite utilizar métodos ativos de
promocdo e educacdo para a saude permitindo a capacitacdo de grupos e
comunidades (OE, 2018), onde se inclui este grupo vulneravel, capacitando-o para
adquirir comportamentos de prevencao de quedas.

A Comunicacdo em Saude: A comunicacdo em saude € uma estratégia
fundamental para informar a populacao sobre questfes de satude (OMS, 1998). O uso
dos meios de comunicacdo e outras inovacfes tecnoldgicas para disseminar
informacdes Uteis sobre saude publica, aumentar a conscientizacdo sobre aspetos
especificos da salde individual e coletiva de modo a alcancar um maior
empoderamento dos individuos e comunidades (OMS, 1998). Ao EEECSP compete-
lhe o conhecimento, utilizacdo e aplicagdo de técnicas de comunicacdo e marketing
em saude (OE, 2018) na populacédo em geral e em particular aos idosos e profissionais

de saude deste projeto.

Parceria Institucional: A criacao de parcerias vai ao encontro do preconizado
pela Declaracao de Jakarta como prioridade para a promocéao da saude no seculo XXI
(OMS, 1997) e as competéncias do EEECSP que deve promover o trabalho em
parceria garantindo deste modo uma maior eficacia das intervencoes (OE, 2018). Para
tal, foi pertinente conciliar e unir programas existentes na comunidade, como por
exemplo o programa de envelhecimento ativo do ACES, que permitiu a inclusao dos
idosos da USF através da pratica de exercicio fisico permitindo atenuar o fator de risco
do sedentarismo caracteristico desta faixa etaria e confirmado pelos dados recolhidos

na amostra.
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3.7 Preparacao Operacional

O inicio do planeamento operacional, consiste no estudo pormenorizado das
atividades necessérias para a execucao (Imperatori &Geraldes, 1993). No quadro
seguinte encontram-se expostas as estratégias utilizadas e as respetivas atividades

do projeto de modo a alcancar os objetivos propostos.

Quadro 6: Estratégias e respetivas atividades do projeto

Estratégias Atividades

. Formacgéo aos profissionais de saude, médicos e enfermeiros da
Formacgéao em | USF (Apéndice XXIII)

servigo . Formacgéo as cuidadoras formais de um Centro Social (Apéndice
XXI1V)

. SEIl no domicilio aos idosos do projeto (Apéndice XXV)

Educacdo para a

» . SES idosos do Centro social e Centro de dia (Apéndice XXVI)
saude

. Realizacdo de um cartaz sobre fatores de risco de quedas nos
idosos: “Prevencdo de quedas nos idosos: capacitar para néo
acontecer” (Apéndice XXVII)

. Realizacdo de um cartaz sobre medidas preventivas das quedas

nos idosos com o titulo: “Seis dicas para ndo acontecer “, (Apéndice
XXIII)

Comunicagdo em | . Realizacdo do Artigo sobre quedas para o jornal da junta freguesia

saude e/ou pagina do Facebook (Apéndice XXIX)

. Realizacdo de um PowerPoint sobre quedas nos idosos para ser
transmitido na televisdo da sala de espera da USF (Apéndice XXX)

com respetiva autorizacdo do coordenador da Unidade (Anexo V)

. Elaboracéo de um folheto: “E se cair...” (Apéndice XXXI)

. Realizacdo de um Manual de Prevencdo de Quedas: “Manual dos
idosos, familiares e cuidadores para prevengdo de quedas”
(Apéndice XXXII)
. Realizacdo de um Flyer com o tema: “A sua casa & segura?”
(Apéndice XXXIII)
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Elaboracdo de um Guia de Procedimentos a realizar pelos
profissionais de salde em caso de queda de utentes nas instalacdes
da USF (Apéndice XXXIV)

Parceria . Criacao parceria com o Projeto de envelhecimento ativo da Unidade

Institucional de Fisioterapia do ACES

Pelo exposto e de acordo com as estratégias selecionadas, foram programadas
atividades que se encontram distribuidas no Cronograma de Gantt (Apéndice XXXV)
a realizar ao longo dos cinco meses de estagio, tendo permitido controlar o

desempenho das atividades pré-definidas (Tavares, 1990).
Seguidamente descrevemos as estratégias e respetivas atividades:
Comunicacdo em saude

ApOs reunido com os peritos da Unidade e pela pertinéncia do tema decidiu-se no
inicio da fase de execucao, divulgar o projeto para a comunidade, de modo a que o
tema chegasse a um maior numero de pessoas, através de: i) um artigo a ser
publicado no jornal da freguesia e ii) a realizacdo de cartazes sobre fatores de risco
e medidas preventivas de quedas respetivamente, para divulgacéo na entrada da sala
de espera da unidade. Simultaneamente tomou-se a deciséao pela realizacdo de um
PowerPoint sobre o tema das quedas nos idosos a ser projetado na televisédo da sala
de espera para desse modo chegar a um maior nimero e diversidade de utentes,
alertando-os para a importancia da prevencao das quedas na populacdo com mais
idade. Com todas estas atividades pretendeu-se difundir a importancia do tema das
guedas nos idosos na comunidade.

O Flyer “A sua casa é segura?’ elaborou-se apés didlogo com um utente que
sugeriu a elaboracdo de uma checklist que permitisse aos mais interessados avaliar
rapidamente os riscos no seu ambiente domiciliario. O Flyer ficou disponivel em

expositor de facil acesso e visivel na sala de espera da USF.

A elaboracdo de um Guia de Procedimentos para aquando da queda do utente
na USF, foi solicitado pelos profissionais no final da formacg&o de modo a uniformizar
procedimentos aquando desse tipo de acidente na Unidade, que sera afixado junto a

secretaria de todos os gabinetes apos aprovacdo em Concelho Geral da USF.
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A elaboracdo do Manual de Prevencéao de Quedas foi sugerida pela equipa de
peritos, no ambito da politica de qualidade e seguranca do utente da Unidade. Este
Manual contempla informacéo pertinente e atual de acordo com as diretrizes da DGS
sendo uma ferramenta para os profissionais de saude que funcionara como
complemento da EpS. A sua entrega aos idosos, familias e cuidadores serd um reforgo

na prevencao de quedas na populacéo idosa.

A elaboragdo do folheto com o titulo “E se cair...” foi realizado como
complemento a parceria institucional com o ACES no programa de envelhecimento
ativo resultando num recurso para outros profissionais, a ser entregue aos

participantes nas atividades desse programa.
Educacéo para a saude

Apo6s a divulgacdo do projeto na comunidade foi iniciado o contato com a
populacdo alvo do projeto para a participacdo nas atividades planeadas, tendo-se
verificado a diminuicdo dos participantes por varios motivos: desisténcia, falecimento,
doenca e alteracdo de morada por aumento da dependéncia dos mesmos. Devido a
estacdo do ano em que nos encontravamos, com vento e chuva recorrentes, verificou-
se a desisténcia por duas vezes dos idosos para participar nas SES agendadas na
USF. Foi necessario mudar a estratégia. Optou-se por reestruturar as atividades
planeadas inicialmente. Atravessando um periodo de campanha de vacinacéo contra
a gripe e ap0s reuniao com a equipa de saude, decidiu-se realizar sessdes educativas
individuais (SEI) e personalizadas no domicilio dos utentes com o recurso de um

computador portatil.

A avaliacdo das SEl, foi realizada através de um questionario que permitiu a
avaliacdo da pertinéncia (satisfacdo) e adesao dos idosos (Apéndice XXV). Como
forma de realizar a avaliacdo do indicador da taxa de conhecimentos dos idosos ap6s
a SEl, foi incluido um leque de questdes no slide final no PowerPoint da SEI. Através
de um jogo tradicional portugués o “Jogo do Galo”, foi a forma ludica que permitiu a
mestranda percecionar e avaliar o conhecimento adquirido pelo respetivo idoso apos

a SEIl apresentada.

De modo a chegar também a familia do idoso, com um papel importantissimo na
prevencao das quedas do idoso (Gomes & Camacho, 2017) foi elaborado um convite

(Apéndice XXXVI) para esta, também estar presente na SEI, caso desejasse. Apos
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esta atividade, optou-se por novas visitas domiciliarias de follow up e consultas de
enfermagem via telefénica de acordo com um planeamento de contatos de modo a
realizacdo de para um acompanhamento de proximidade monitorizando o
conhecimento adquirido durante a SEl para o reforco da necessidade do idoso
assimilar comportamentos e praticas de seguranca pertinentes. Esta atividade
decorreu ao longo dos meses de estagio na USF. No total foram trés visitas

domiciliarias e duas consultas de enfermagem via telefénica (Apéndice XXXVII).

Aquando da divulgacao do projeto na junta de freguesia, foi solicitado pelo Centro
Social e Centro de dia, a realizacdo de uma SES aos idosos das respetivas instituicoes
sobre quedas, de modo alertar estes utentes para os fatores de risco relacionados
com quedas e medidas preventivas, permitindo assim a consciencializacado sobre o
tema. Esta solicitacdo foi aceite de imediato, reforcando a parceria existente entre o
poder autarquico e os servicos de saude da comunidade. Contudo, teve de ser
reagendado para o més de janeiro por motivos alheios a mestranda. Em ambos os
casos, conseguiu-se que este tema chegasse a um maior numero de pessoas
residentes na area geografica da freguesia e que eventualmente ao estabelecerem
relacées de proximidade com os idosos do estudo, permitiu aumentar a comunicagao
entre estes e os idosos dos referidos Centros sobre as quedas e como preveni-las a
par de um reforco da atencéo por parte da comunidade sobre toda a problemética que

envolve as quedas.

Para que o tema se mantivesse presente, foram oferecidas cépias dos cartazes

elaborados para a USF, a ambas as instituigdes.
Formacado em Servico

A Formacgdo em Servico como estratégia para os profissionais da Unidade teve
como objetivo: i) divulgar o projeto de intervengdo comunitaria sobre quedas nos
idosos, ii) motivar médicos e enfermeiros através da evidéncia cientifica e documentos
legais (PNSD 2015-2020), para a importancia de iniciar a avaliagao do risco de quedas
de acordo com a escala de Morse existente em SClinico nos idosos, iii) motivar para
a melhoraria da comunicagado sobre fatores de risco e comportamentos preventivos
de quedas com estes utentes nas suas consultas e iv) difundir a necessidade de

notificar na plataforma respetiva, disponivel pela DGS, as quedas dos idosos da USF
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tendo por base a melhoria continua da qualidade e seguranca, de modo a melhorar

praticas e comportamentos benéficos para todos.

Na altura o Centro social também solicitou a realizacdo de uma formacdo em
servico para as equipas de cuidadoras formais no servico domiciliario sobre o mesmo
tema. A formacédo realizada as cuidadoras formais do Centro Social da freguesia
surgiu por intermédio de convite, apés realizacdo da SES aos idosos da mesma
instituicdo de modo a atualizar conhecimentos e reforcar competéncias as equipas de

cuidadoras formais, prestadoras de cuidados domiciliarios aos idosos da freguesia.
Parceria Institucional

Além do reforco da parceria ja referida entre a USF e o Centro Social e Centro de
Dia também o estabelecimento da parceria com a equipa da Unidade de Fisioterapia
do ACES que envolveu o apoio da equipa médica, de modo a estimular e incentivar
os idosos na participagdo do programa de envelhecimento ativo do ACES. Como
contributo foi elaborado um folheto com o titulo “E se cair...” a ser entregue aos

participantes nesta atividade.

3. 8 Avaliacao do Projeto

Sendo a Ultima etapa do processo de planeamento, permite estabelecer a
existéncia de uma ligacéo entre as varias etapas de todo o processo de modo preciso
e pertinente, determinando o grau de sucesso dos objetivos previamente definidos
(Tavares, 1990).

De referir que ao longo do estagio, houve perda de 14 participantes, tendo
terminado com 23 idosos pelo que nalgumas avaliacbes apresentadas o denominador

da amostra é flutuante.

Em relacdo aos idosos participantes no projeto, como ja referido, dado o momento
em que decorreu a intervencao colidir com a estacao do ano do inverno, a maioria dos
idosos desmarcou as SES agendadas para a Unidade de Saude por motivos varios
(saude, familiar). Foi necessario mudar de estratégia realizando as mesmas sessdes
em forma de SEI no domicilio que abrangeu todos os participantes que se mantiveram
no projeto. A adequacédo da estratégia ao contexto casa, espaco natural da vida, foi

facilitador na medida em que € o local ideal para o idoso aprender a informacgéo, uma
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vez que esta é aprendida quando ensinada no contexto onde usualmente se vai aplicar
(Gitlin & Gwyther, 2003). Como resultado desta estratégia: durante o periodo do
diagnéstico de situacdo (fim do verdo) verificou-se a existéncia de fios elétricos das
ventoinhas espalhados pelo chdo. No decorrer das SEI os fios passaram a ser dos
aquecedores e desumidificadores (outono). Nas visitas domiciliarias posteriores foram
negociadas estratégias de resolucdo com cada idoso e por vezes com o familiar para
diminuir a ocorréncia deste fator de risco. Veio o natal e os fios eram das luzes das
arvores e do presépio, mas desta vez ja se encontravam junto da parede, presos com

fita-cola.

No que diz respeito a participacdo/adesdo dos idosos, verificou-se que foram
realizadas vinte e trés SEI, correspondendo uma por cada idoso participante no
projeto, do qual resulta uma participacao global de 100% nas mesmas. Avaliando a
satisfacdo através da opinido dos idosos sobre a pertinéncia e interesse das sessoes,
dos vinte e trés participantes, vinte e um avaliaram positivamente as acoes, e dois
idosos responderam “Nao Sei” permitindo alcancar 91,3% de respostas com opiniao
positiva (Apéndice XXXVIII).

Ao convite realizado aos familiares para assistirem a esta formacdo, cinco
familiares participaram nas mesmas, principalmente conjuges dos idosos do projeto e

uma vizinha revelando interesse dos cuidadores familiares/informais sobre o tema.

Sobre as SES realizadas no Centro de Dia da Junta de Freguesia e no Centro
Social que foram realizadas a pedido das instituicdes, pretendia-se a participacao de
55% dos idosos. Verificou-se a participacdo de 18 dos 30 idosos do Centro de Dia e
28 dos 50 idosos do Centro Social, correspondendo a uma participacéo de 60% e 56%
respetivamente. No que diz respeito a avaliagdo das SES, pretendia-se que 60% dos
idosos avaliasse positivamente a sesséo e verificou-se que os 16 idosos do Centro de
dia avaliaram positivamente a mesma, correspondendo a 88,8%, e do Centro Social
25 idosos o que equivale a 89,2%. Em relacdo ao questionario de conhecimentos
aplicados aos idosos 0 objetivo era de pelo menos 50% de respostas corretas;
observou-se que no Centro de Dia 15 responderam corretamente, obtendo-se 83,3%.
No Centro Social somente 20 utentes responderam corretamente as questdes
correspondendo a 71,4%. Em ambas as sessoes, verificou-se o alcance de todos os
objetivos. (Apéndice XXXIX).
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No que diz respeito a atividade de formacéo em servico na USF aos profissionais
conseguiu-se 80% na participacdo dos profissionais e 100% na avaliacdo da
pertinéncia da sessdo (Apéndice XL), revelando interesse por parte dos profissionais
e vontade de alterar e aperfeicoar comportamentos e assim alcancar competéncias
que melhorem a qualidade e seguranca no atendimento ao idoso no que se refere a
prevencdo de quedas. A avaliacdo desta FS referente a adesao dos profissionais a
nova competéncia que versa sobre o registo de quedas de acordo com a Escala de
Morse em SClinico e ao aumento da comunicacdo sobre quedas com o idoso;

encontra-se descrita posteriormente.

Na formacdo com as cuidadoras do centro social, foram atingidos todos os
indicadores a que nos propusemos (Apéndice XLI) alcangcando 100% de participacao
das cuidadoras que abdicando de um periodo da hora de almoco demonstraram
interesse em assistir a formacéo e vontade de atualizar conhecimentos, permitindo
uma avaliacdo bastante positiva por parte das mesmas no que refere a pertinéncia e
interesse na ordem dos 100%, verificando-se ao longo da sessao uma enorme
participacdo das mesmas intervindo ativamente com exemplos de duvidas que foram
esclarecidas e refletidas em conjunto, verificando-se na avaliacdo das respostas do

guestionario de avaliacdo de conhecimentos 100% respostas corretas.

No que se refere aos indicadores de resultado, onde se pretendia que ocorresse
a diminuicdo em 10% do risco queda dos idosos (75-85 anos) da USF com elevado
risco queda de acordo com Escala de Morse, verificou-se como patente no quadro 7
gue o score de risco neste item foi de 17,4% (Apéndice XLII), contrapondo os 43,2%
do diagndstico de situacao, revelando obtencdo de resultados de salde positivos.
Para tal, apés andlise dos varios itens que integram a escala, verificou-se que no
primeiro item quando se Ihes perguntava se cairam nos ultimos trés meses, tal ndo
aconteceu. Na avaliacdo do ultimo item, que questiona o ter consciéncia das suas
capacidades, observou-se que a percecdo das suas limitagcbes € maior, permitindo
tomar melhores decisdes e estarem mais conscientes em relagéo aos fatores de risco

para as quedas, diminuindo assim o perigo de cair.
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Quadro 7: Comparacao da variavel: risco quedaem Tl e T2

Momento T 1 Momento T 2
Avaliacéo inicial Avaliacéo final
Score risco Diagndstico da situacéao ApOs aintervencdo comunitaria
queda N = 37 N =23
0-24 Pontos — Sem 10 27 % 7 30,4 %
risco
25-50 Pontos — 11 29,7 % 12 52,2 %
Baixo Risco
Superior a 51 16 43,2 % 4 17,4 %
pontos

Em relac&o ao objetivo operacional de alcancar que 25% dos idosos atendidos
nas consultas de enfermagem ao longo do més janeiro de 2020 tenham essa
avaliacdo no seu processo em SClinico, verifica-se ap0s auditoria aos registos de
enfermagem, que dos 1971 atendimentos de enfermagem realizados pela equipa, 407
corresponderam a utentes entre 75 e os 85 anos, dos quais 286 possuiam no seu
processo, a avaliacdo do risco de quedas de acordo com a Escala de Morse,
correspondendo a 70,2% (quadro 8), o que permitiu alcancar o objetivo proposto,
verificando uma enorme adeséo da equipa de enfermagem a este novo procedimento

na sua pratica diaria de registos.

Quadro 8: Registos enfermagem em SClinico da avaliacdo do risco de queda

Total de utentes Total de

Indicador Objetivo 75-85 Anos registos Atingido
Atividade Operacional
% Registos

avaliagéo do 25 % 407 286 70,2%
risco queda

No que diz respeito ao objetivo de aumentar em 5% os idosos (75-85 anos) da
USF que praticam exercicio fisico, constata-se que apoés intervencédo, dois idosos
iniciaram a prética periddica de exercicio fisico através do projeto da Unidade de
Fisioterapia do ACES, permitido atingir o objetivo proposto com o total de 39,1% de
idosos a realizarem exercicio (Apéndice XLIIl) como se pode verificar no quadro 9,
diminuindo a diferenca entre os que realizaram e 0s que nao realizaram exercicio
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comparativamente ao momento antes da intervencdo em que essa diferenca era

maior.

Quadro 9: Comparacao da variavel de exercicio fisico T1 e T2

MomentoT1 Momento T2
Pratica Avaliacao inicial Avaliacéao final
exercicio Diagnostico Situacao ApoOs intervencdo comunitéaria
fisico N =37 N =23
%
Sim 7 18,9 9 39,1
N&o 30 81,1 14 60,9

Em relacdo ao objetivo operacional em que se pretendia aumentar em 10% 0s
idosos (75-85 anos) da USF que referem ter recebido informacdes dos médicos e dos
enfermeiros sobre fatores de risco e comportamentos de seguranca, verificou-se que
aplicando novamente a escala de praticas e comportamentos de seguranca, regista-
se um aumento consideravel na coluna do “Sempre” no item os médicos alertam-me
para o risco de cair passando de somente 5,7% no diagndstico de situacéo para 21,7%
na fase de avaliacdo do projeto, correspondendo a um aumento de 16 pontos
percentuais. Em relacdo aos enfermeiros subiu a comunicacdo sobre o risco de cair,
a avaliacdo realizada pelos idosos, verifica-se neste item que ocorreu um aumento
superior, passando de 8,6% para 87%, 0 que corresponde a um aumento de 77,4
pontos percentuais permitindo alcancar e ultrapassar o objetivo proposto (os dados

estatisticos apos intervencdo encontram-se em Apéndice XLIV).
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Quadro 10: Comparacao variavel de comunicacado da Escala de avaliacdo das

praticas e comportamentos do idoso na prevencdo de queda na comunidadeTl e T2

Momento T 1 Momento 2
Avaliacao inicial Avaliacao final
A - Comunicacao Diagnéstico de situacdo Apds intervencao comunitaria

N =37 N =23
A As Vezes

% N %

Oico e falo com outros

idosos sobre fatores 4 11141201571 1111314 15 a7 1114|6097 | 304
risco queda ’ ’ ’
Os médicos alertam-me 5 21,7117 (739| 1 4,3
para o risco de cair 2 |57 |24|686 |9 |257

Os enfermeiros alertam- 20| 87,0| O 0O [ 3] 130
me para o riscode cair |3 |86 |14 1400 |18 | 514

Os familiares alertam- 6 |26,1(15|65,2 | 2 8,7

me parao riscodecair |2 |57 |20 ]571 |13 |371

Comunico aos meus
familiares os fatores de |1 |29 291829 15 1143 | 15169 4111(478/| 0 0
risco de queda

Comunico aos
enfermeiros os fatores |1 |29 1311886 3 |86 |, 14974197 (739] 2 8,7
de risco de queda

No que refere ao objetivo em que se pretendia aumentar em 10% o0s
comportamentos de segurancga dos idosos (75-85 anos) da USF, aplicando a escala
de préticas e comportamentos na subarea de praticas e comportamentos de
seguranca, as respostas por parte dos idosos correspondentes as varias alineas na
coluna do “Sempre” e do “As vezes” apresentou um aumento consideravel,
principalmente na coluna do “As vezes”, percecionando-se por parte dos idosos a
integracdo de praticas e comportamentos no seu dia a dia que Ihes permite prevenir

as quedas, verificando-se por defeito, valores inferiores na coluna do “Nunca”.

Destaca-se destes valores, o aumento superior a 10% em todos os itens da
respetiva escala, a exceg¢ao do 1° iten “Seleciono sapatos adequados ao meu pé” na
coluna do “Sempre” em que ocorreu um aumento, mas inferior a 10%. No 2° iten “Opto
por colocar sapatos com sola antiderrapante” na coluna do “As Vezes” ocorreu um
decréscimo, contudo destaca-se na coluna do “Sempre” do mesmo iten, o aumento
superior a 10% e a inexisténcia de respostas na coluna do “Nunca”. (os dados

recolhidos apés intervencdo encontram-se em Apéndice XLV).
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Quadro 11: Comparacao da variavel de praticas e comportamentos dos idosos de
acordo Escala de avaliacdo das praticas e comportamentos do idoso na prevencao

de queda na comunidade, Tl e T2

Momento T 1 Momento T 2
B-Praticas e Avaliacao inicial Avaliacao final

comportamentos Diagnostico de situacéao ApoOs intervencdo comunitaria
do idoso N =37 N= 23

As Vezes As Vezes

N % N % N % N % N % N %
22 629 | 9 | 257 | 4 | 114 | 15 65,2| 8 ({3480 0

Seleciono sapatos
adequados ao meu pé
Opto por colocar
sapatos com sola 6 17,1122 |1 629 | 7 | 20,0
antiderrapante
Quando me levanto da
cama primeiro sento-
me com 0s pés
apoiados no chao, s6 7 200 | 16 | 457 |12 |343| 8 34814609 |1 | 4,3
depois coloco-me em
pé

Certifico-me que os
pés estdo bem

apoiados no chao 7 20 15| 429 | 13 | 37,1 4 17,4119 82, 0 0
antes de me colocar
em pé

Verifico se o piso da
casa de banho nédo 5
esta 4 11,4 | 13 | 37,1 | 18 | 51,4
escorregadio/molhado
antes de a utilizar
Antes dos cuidados

de higiene asseguro-
me que o pavimento 4 11,4 |11 | 31,4 | 20 | 57,1 S 21’7 17 73’9 1 4’3

ndo esta escorregadio
Procuro ser

perseverante na
escolha das melhores 2 57 | 14 | 40,0 | 19 | 54,3 6 26,1116 696 |1 4,3

medidas preventivas
de quedas

Organizo o espaco do
meu quarto de modo a 6 17,1 | 10 | 28,6 | 19 | 54,3
facilitar a deslocacgao
no mesmo

Removo obstaculos
que dificultem a 3 86 | 13 | 37,1 | 19 | 54,3
marcha no corredor
Removo obstéaculos
que dificultem a 3 86 | 13| 37,1 | 19 | 54,3
marcha no quarto

12 |52,2 11478 |0 0

21,717 739 |1 | 43

5 21,718 |783 |0 0

7 130416696 |0 0

7 130416699 |0 0

Em relacdo ao objetivo no qual se pretendia alcangar que 55% dos idosos (75
- 85 anos) da USF adquiram conhecimentos sobre fatores de risco e medidas de
prevencao de quedas, apos as SES individualizadas, o questionario revelou que 19
dos 23 idosos responderam acertadamente a todas as questdes, representando
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86,6%, dos idosos que responderam corretamente as questdes do questionario, o que

permitiu superar o objetivo proposto.

Quadro 12: Avaliacao da variavel sobre o conhecimento dos idosos 75-85 anos

Objetivo Total de = NuUumero
Indicador Operacional utentes respostas  Atingido

Resultado 75-85 corretas
anos

% De ldosos (75-85 anos) que
respondem corretamente no

guestionério de avaliacéo dos 50% 23 19 86.6%
conhecimentos '

Através dos resultados expostos anteriormente a avaliacdo do projeto é
bastante positiva, verificando-se mudancas de comportamentos tanto nos
profissionais de saude bem como nos idosos participantes no projeto, visiveis atraves
do atingimento e ultrapassagem dos objetivos propostos, obtendo-se a diminuicédo
visivel do score do risco de queda na populacdo abrangente e consecutivamente a
obtencao de resultados positivos em saude.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Ao longo deste relatério procurou-se relatar o caminho percorrido,
demonstrando que a aplicacdo das vérias etapas do processo do planeamento em
saude, na aplicacdo de um projeto de intervencdo comunitaria para a prevencao de
guedas em idosos numa USF em CSP. Através de uma abordagem multifatorial
permitiu uma avaliacdo em que se verificou o alcance dos objetivos propostos. A
capacitacdo dos idosos do projeto de intervencdo comunitaria na aquisicdo de
comportamentos de prevencdo de quedas, observavel através do aumento do
conhecimento sobre prevencao de quedas, permitiu alterar fatores de risco ambiental
e comportamental resultando numa diminuicdo do score de risco de quedas dos
mesmos traduzindo mudancas positivas e fortalecimento da capacidade de resolugéo
de problemas com efetividade (Loureiro & Miranda, 2016). Deste modo a USF foi
incluida nas instituicdes prestadoras de salde com implementacéo de praticas para a
prevencéo e reducdo da ocorréncia de quedas (PNSD- 2015-2010, DGS, 2015)
Regressar a vida académica ao fim de tantos anos, nao foi facil. A evolugdo no Saber
da Enfermagem é estrondosa. O cuidar mantem-se, mas a pratica baseada na
evidéncia, veio consolidar a Enfermagem como uma ciéncia e os seus profissionais
exercem-na fundamentando-se numa pratica avancada para realizar escolhas e tomar
decisbes alicercadas no conhecimento cientifico. Tudo isto, requereu uma
necessidade de adaptacéo, pesquisa e reflexao que promoveram o autoconhecimento
e assertividade, de modo a apreender a evolucdo do conhecimento em Enfermagem.
Foi a motivacdo que alicercou e auxiliou a desbravar o percurso percorrido
possibilitando o desenvolvimento de aprendizagens que culminaram na aquisicéo de
competéncias em varios dominios visivel na melhoria do desempenho profissional.

O projeto de intervencdo comunitéria permitiu & mestranda o desenvolvimento
de competéncias especificas inerentes ao EEECSP preconizadas pela OE.

Numa altura de mudanca, os CSP representam um papel cada vez mais
importante no tratamento da doencga, mas principalmente uma enorme relevancia na
sua prevencéo, onde os cuidados de enfermagem representam um carater primordial,
assumindo o EEECSP com as suas competéncias humanas, cientificas e técnicas,
uma funcéo dinamizadora para prestar cuidados especializados e mais completos a
populacdo em areas tao diferenciadas e emergentes (OE, 2019). Assim o enfermeiro
especialista deve possuir conhecimentos técnicos, ser capaz de tomar decisfes,

comunicar eficazmente, ser flexivel, responsavel e criativo, procurar a iniciativa,
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possuir o espirito critico fazer-se acompanhar de uma conduta ética e deontoldgica
(Benner, 2001).

Importante referir, a importancia da mobilizacdo dos varios recursos da
comunidade para a divulgagao, implementacéo e realizacdo deste projeto. A Junta de
Freguesia disponibilizou o jornal da freguesia como meio de comunicacéo que alcanca a
maioria dos municipes, levando mais longe a informacéo sobre fatores de risco e medidas
preventivas das quedas. As instituicbes de ambito social que prestam cuidados aos idosos
no desempenho da sua fungéo social beneficiam de conhecimentos da area da saude,
neste caso a tematica das quedas e como as prevenir, que aliado a sua abertura reverteu
numa mais-valia para os idosos utilizadores das mesmas, na medida em que as suas
funcionarias através da formacdo recebida serdo agentes ativos no quotidiano da vida

desses idosos na ajuda da prevencao da ocorréncia de quedas.

Por dltimo, mas ndo menos importante referir o contributo da equipa da Unidade
de Fisioterapia do ACES que na multiddo dos seus afazeres conseguiu colaborar
possibilitando a inclusédo dos idosos participantes do projeto no programa de exercicio
fisico da instituicdo, fundamental para a prevencao quedas nesta faixa etaria e permitindo

a sua continuidade futura através de referenciacéo interna.

Com tudo isto, obteve-se um feedback extremamente positivo do resultado do
projeto, ndo sO6 por parte da equipa de profissionais da USF, verificando-se nas
intervencdes diarias que o tema das quedas encontra-se aplicado na sua pratica diaria,
como a procura das varias instituicdes para novas SES e formagdo em servico e
principalmente pela mudanca dos comportamentos dos idosos que ao fim destes meses
conseguem ser eles a iniciar a conversagao sobre o tema tanto na referencia a quedas
gue ocorram, bem como a fatores de risco que os importunam, procurando com a equipa
de saude estratégias para atenuar os mesmos. De facto, o enfermeiro deve empregar o
conhecimento proveniente da avaliacdo de programas para modificar de forma eficaz os
comportamentos conquistando resultados mais favoraveis na comunidade alvo da sua

intervencao (Pender et al, 2014).

Complementando as competéncias comuns e especificas do Enfermeiro em
Enfermagem de Saude Comunitaria, as competéncias inerentes aos Descritores de
Dublin foram adquiridas pela mestranda através do alcance e dominio de novos
conhecimentos e capacidades de compreensédo ordenada do foro cientifico, utilizando
bases de dados como uma ferramenta de procura de conhecimento rapida e fidedigna

e protocolos de revisdo sistematica de literatura, que permitiram a compreensao,
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adaptacdo e concecdo de um processo de investigacdo mais fidedigno através da
aplicacdo do projeto de intervencdo comunitaria onde foi necessario realizar
julgamentos e tomar decisdes ao longo de todo o processo para adaptar a novas
circunstancias que surgiam. Tudo isto permitiu retirar conclusdes baseadas em
evidéncia de todas as estratégias e atividades desenvolvidas que permitiram ganhos
em saude na populacdo participante permitindo uma organizacdo do conhecimento
obtido de acordo com o processo de planeamento em saude. Um acontecimento que
ocorreu neste trajeto, foi a proposta de realizar a apresentacdo do projeto sobre
quedas no 2° Congresso Internacional de Enfermagem de Saude Familiar (Anexo VI)
e a hipotese de realizar a sua publicacdo na revista Pensar (Anexo VII). A divulgacéo
do projeto e a disseminacéo da informacao recolhida no estudo permitiu desenvolver
competéncias comunicacionais, de expressao e transmissao de informacao de forma
clara e precisa tanto aos pares como outos membros das instituicdes da comunidade.
Por fim ndo devo esquecer todo o processo de autoaprendizagem, de forma orientada
e autonoma extremamente necessario em todo este caminho, e para o qual foi
necessario realizar um esforco complementar. As bases de dados, o programa
informatico SPSS, a estatistica descritiva é disso um exemplo, alcancado e

ultrapassado.

A responsabilidade profissional ética e legal inerente a um futuro enfermeiro
especialista, esteve sempre presente em todo o percurso deste projeto, onde as
normas legais, os principios éticos inerentes a deontologia profissional foram
acautelados e cumpridos, cumprindo todos os procedimentos da CES da ARSLVT
como da RAI do ACES. A obtencédo dos consentimentos informados dos idosos
participantes neste projeto, o respeito pela sua autonomia de decisdo e vontade de
desistir deste processo, tendo tomado a decisdo ética de ter modificado as atividades
para incluir mais idosos, permitiu o cumprimento do principio da beneficéncia. Este
projeto de intervencdo comunitaria para capacitar os idosos na aquisicdo de
comportamentos de prevencao quedas permitiu alcancar competéncias no dominio
da melhoria continua da qualidade, dinamizando procedimentos de atuacao e registos
de enfermagem permitindo uma gestdo de cuidados, alcancando uma melhoria
continua da qualidade e seguranca da USF no que respeita a prevencao de quedas

nesta populagéo, garantindo um ambiente mais seguro, contribuido para o processo
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de capacitacdo de grupos e comunidades, utilizando modelos e estruturas
conceptuais e estratégias no ambito da promocéao e EpS.

Para finalizar, todo este caminho foi deveras gratificante. Proporcionou sem
davida um crescimento pessoal e profissional, em que os resultados contribuiram para
uma melhor visdo da Enfermagem como disciplina e profissdo, estimulando a
motivacdo para continuacdo da aprendizagem e para participar, incentivar,

implementar e coordenar novos projetos no futuro.
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Apéndice | — Revisao Sistematica de Literatura



PROTOCOLO DE REVISAO SCOPING

Esta reviséo scoping, foi orientado e realizado de acordo com a metodologia da
Joanna Briggs Institute para protocolos de revisdes scoping (JBI, 2015), e tem a
finalidade de planear o mapeamento da evidéncia existente sobre a intervencéo do
enfermeiro especialista em salde comunitaria na prevencdo de quedas do idoso na

comunidade.
1-AUTORA

Paula Cristina Lopes Marques Vaz, Estudante do 10° Mestrado em
Enfermagem, Especializagdo em Enfermagem Comunitaria e Saude Publica, Escola
Superior de Enfermagem de Lisboa; paulavaz@campus.esel.pt

2 - TITULO

Prevencéo de Quedas do ldoso na comunidade: Intervencdes do Enfermeiro

Especialista em salde comunitéria: um protocolo de revisdo scoping.
3 - QUESTAO EM ESTUDO

O Joanna Briggs Institute, sugere que a mnemonica “PCC” seja usada para
conduzir a construcdo de um titulo, objetivo e questéo do protocolo de revisao scoping,
em que o “PCC” representa “P” de participantes, “C” de conceitos e por ultimo “C” de
contexto (JBI, 2015). Sendo a que a questdo colocada, construida através da

mnemonica PCC, é:

Qual a intervencdo do enfermeiro especialista em salude comunitaria na

prevencdo de quedas (C) do idoso (P) na comunidade (C)?
4 - OBJETIVOS

O objetivo deste protocolo de revisdo scoping € mapear a evidéncia disponivel
sobre as intervencdes do enfermeiro especialista em saude comunitaria na prevencao
de quedas do idoso na comunidade. Mais especificamente esta revisdo scoping

pretende:

- Mapear e analisar uma vasta quantidade de artigos de forma minuciosa sobre o

tema;



- Analisar os conteudos de forma clara possibilitando direcionar a pesquisa

subsequente;

- Alcancar respostas a pergunta de investigacdo, no que diz respeito as intervencgdes

do enfermeiro especialista que previnam a queda da pessoa idosa na comunidade.

5 - BACKGROUND

Envelhecer sendo algo que faz parte do ciclo vital é desejavel que o mesmo
deva ser uma oportunidade para viver de forma saudavel e autbnoma o mais tempo
possivel, implicando uma acgéo integrada a nivel da mudanca de comportamentos e
atitudes da populacdo em geral e da formacdo dos profissionais de saude (DGS,
2012).

De acordo com o PNS 2012-2016, o acesso a cuidados de saude de qualidade,
durante todo o tempo e em todos os niveis da prestacao, é um direito fundamental do
cidaddo, a quem é reconhecida toda a legitimidade para exigir qualidade nos cuidados
gue lhe sdo prestados, sendo que a seguranca € um dos elementos fundamentais da
qualidade em saude (DGS, 2012).

O Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2015-2020, inscreve-se no
quadro de uma politica publica contra os fatores contribuintes para a ocorréncia de
incidentes de seguranca associados a prestacédo de cuidados de saude no ambito do
Servigco Nacional de Saude (SNS).

O Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes (PNSD) 2015-2020 visa,
principalmente, apoiar os gestores e os clinicos do SNS na aplicacdo de métodos, na
procura de objetivos e metas que melhorem a gestdo dos riscos associados a
prestacdo de cuidados de saude. A melhoria da seguranca dos doentes € uma
responsabilidade de equipa, que mobiliza as competéncias individuais de cada um
dos seus elementos e implica a gestao sistémica de todas as atividades. DGS, (2015).

Este Plano encontra-se integrado na Estratégia Nacional para a Qualidade na
Saude integrando um ciclo de melhoria continua da qualidade, aplicado a seguranga
dos doentes.

O PNSD 2015-2020 determina, no seu Objetivo Estratégico 6, “Prevenir a
Ocorréncia de Quedas”, pretendendo que no final de 2020:


http://dgsbeta.ml.pt/qualidade-e-seguranca/seguranca-dos-doentes/plano-nacional-para-a-seguranca-dos-doentes-2015-2020.aspx

- 95% Das instituicbes prestadoras de cuidados de saude tenham
implementado praticas para a prevencéao e reducao da ocorréncia de quedas,
- Reduzir 50% em cada ano, face ao ano anterior, o numero de quedas

nas instituicdes do SNS ou com ele convencionado.

Queda é definida pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) 2010, como
sendo uma situacdo em que “inadvertidamente se chega ao chdo ou em outro nivel

inferior”.

As quedas tém um pesado impacto econdmico nas familias, na comunidade e

na sociedade.

A OMS (2015) indica que os fatores de risco associados as quedas podem ser
multifatoriais e refletem a multiplicidade de determinantes da saude que, direta ou

indiretamente, afetam o bem-estar.

As quedas resultam da relacdo complexa de um conjunto de fatores de risco,
gue podem ser subdivididos em 4 dimensdes: bioldgica, comportamental, ambiental e
socioeconémica (WHO,2007). Os fatores biolégicos estdo relacionados com as
carateristicas dos intrinsecas dos individuos, tal como: a idade, o género, a condi¢des
de saude e ainda com as alteracBes relacionadas com o envelhecimento, como o
declinio fisico ou cognitivo. Os fatores comportamentais, estdo relacionados com
estilos de vida, incluindo a toma de medicacéo, o estado emocional, o sedentarismo
e 0 consumo de alcool. Os fatores de risco ambiental incluem a interacdo do estado
fisico dos individuos e o ambiente que os envolve. Sdo exemplos degraus escadas,
chdo escorregadio, tapetes soltos, iluminacdo insuficiente, entre outros. Os fatores
socioecondémicos estdo relacionados com as condi¢des sociais, como o baixo nivel de
educacdao, a falta de interacao social e com o status econémico (OMS, 2007; European

Commission, 2015).

Quantos mais fatores de risco uma pessoa tiver, maior € o risco de queda.
Alguns fatores de risco podem ser alterados como 0s ambientais e comportamentais,

mas nem todos podem ser eliminados (DGS 2015).

Os cuidados de enfermagem centrados na populacdo sado descritos como o
provimento de atividades de promocdo da saude e prevencdo da doenca as

populacées e comunidades (Lancaster e Stanhope, 2011), o enfermeiro de saude



comunitaria € o profissional competente e apto para implementar estratégias
preventivas, de promocéao, de preservacdo e manutencdo da saude as populacdes
através de prestacdo de cuidados de saude dirigidos a pessoa, familias e grupos.
(Ordem dos Enfermeiros (OE), 2009).

O enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria e saude publica tem
como competéncias atuar com base na metodologia do Planeamento em Saude,
avaliar o estado de saude de uma comunidade; contribui para o processo de
capacitacdo de grupos e comunidades; integra a coordenacdo dos Programas de
Saude de ambito comunitario e na consecucdo dos objetivos do PNS, realiza e

coopera na vigilancia epidemiolégica de ambito geodemografico.

Segundo a OMS (1974), “uma comunidade é um grupo social determinado por

limites geogréficos e/ou por valores e interesses comuns”

O papel dos cuidados de saude centrados na comunidade foi enunciado em
1978 pela Conferéncia de Alma-Ata (WHO, 1978) e reforcado pela Conferéncia de
Otava (WHO, 1986) que definiu os varios niveis em que a promoc¢ao da saude deve
atuar: o das politicas publicas, o dos meios de vida socio ambientais, o da acdo
comunitéria, o das aptiddes individuais e o da reorientacao dos servi¢os de salde para

a comunidade.

A OMS define pessoa idosa todo o individuo com mais de 65 anos, sendo,
contudo, varidvel de acordo com a politica de cada pais. Em Portugal e de acordo com
o Programa Nacional de Saude para as Pessoas Idosas define idoso toda a pessoa

com mais de 65 anos.

Definiu-se como participantes para as intervencdes do enfermeiro especialista
em salude comunitaria, individuos com mais de 65 anos. Este grupo considerado
vulneravel e propenso ao risco de queda (OMS, 2010; DGS, 2015), e onde as
complicagbes da sua ocorréncia acarretam mais consequéncias tanto para o

individuo, familias e comunidade.

Relativamente ao timing das publicacdes define-se apos o ano de 2015, ano de
entrada em vigor em Portugal do Plano de Seguranca do Doente 2015-2020.



Uma pesquisa preliminar foi feita na MEDLINE, CINAHL e na JBI Database of
Systematic Reviews and Implementation Reports e ndo foram encontrados registos

sobre revisoes sistematicas realizadas sobre o tema.

Espera-se que a realizacdo deste protocolo de revisdo scoping, contribua para
0 mapeamento da evidéncia, sobre a teméatica da intervencdo do enfermeiro

especialista em saude comunitéria na prevencao de quedas do idoso na comunidade.

6— PALAVRAS CHAVE

Falls, Nursing intervention, community, older people.

7 - CRITERIOS DE INCLUSAO

Tipos de participantes

Esta revisdo scoping ird considerar todos os estudos de individuos com mais
de 65 anos, residentes na comunidade com ou sem patologia associada que ja tinham
sofrido quedas ou nao.

Conceitos

Esta revisdo scoping considerara todos os estudos que abranjam intervencao
do enfermeiro especialista em saude comunitaria ou similar, na prevencao de quedas

do idoso na comunidade
Contexto

Esta revisédo scoping considerara estudos realizados na comunidade
Tipos de Estudos

Esta revisdo scoping ira incluir estudos quantitativos, qualitativos e as revisdes
sistematicas da literatura. Os estudos quantitativos incluem qualquer estudo
experimental, quase-experimental ou observacional. Os estudos qualitativos incluem
todos os desenhos como os fenomenoldgicos, teoria fundamentada e etnografias. As

revisoes sistematicas de literatura incluem estudos de metanalise e metasintese.



8 - CRITERIOS DE EXCLUSAO:

- Artigos que exijam pagamento para consulta;

- Artigos repetidos;

- Artigos cuja populacao tem de idade inferior a 65 anos;

- Artigos em que o contexto ndo é a comunidade

- Artigos que ndo possuam texto integral

- Artigos que nao incluam intervengdes de enfermagem na comunidade

- Artigos nao redigidos em inglés, portugués ou portugués brasil.

10 - ESTRATEGIA DE PESQUISA

Numa primeira fase, foi realizada uma pesquisa limitada para que se possam
analisar alguns dos componentes dos artigos relacionados com a tematica. As
palavras contidas no texto dos titulos e nos resumos destes artigos selecionados, bem
como os termos indexados utilizados ou palavras-chave, serdo usados para que se
possa construir numa segunda fase uma estratégia de pesquisa completa, de acordo

com cada base de dados utilizada.

A estratégia de pesquisa tera como finalidade localizar estudos publicados nas
plataformas MEDLINE® Complete e CINAHL® Complete, que respondam a questao

de investigacao proposta, inseridas na base de dados EBSCO.

- Termos de Pesquisa

Termos indexados Search terms
Elderly OR 65 and more
Populacéo Aging

Old age
Older people
Older adults

AND

Falls OR Risk Factors
Conceito Falls Factors
Falls Interventions
Falls Effects

Falls Prevention




Falls Risk
AND
Contexto Nursing Intervention | OR Primary Care
Nursing Care
Nursing
Community Nursing
Community Nurse
Community Health
Nursing

Os descritores utilizados estdo em lingua inglesa, de acordo com a base de
dados em uso e conforme o PCC, e foram os enumerados na tabela seguinte. Os
descritores serdo operacionalizados através das expressdes boleanas OR e AND,

guando semelhantes ou sinénimos com a expressao OR, e quando se pretende a

conjugacao com a expressao AND.

S10R S2 OR S3OR S4 OR S50R
Older Falls Community Nursing Community
Adults Health Intervention Nursing
Aging Falls Primary Care | Nursing Care Nursing
Prevention
Elderly Falls Factors Primary Community
Health Care nurse
Old Age Falls Community Community
. Health
Interventions .
Nursing
Older Falls Risk
People
Falls Effects
Total 233.462 41,335 338,410 65,182 651,608
CINAHL®
Total 637,147 162,125 835,924 55,529 687,779
MEDLINE®

Numa terceira fase, os textos foram analisados. Realizada uma tabela dos que
cumprem os critérios de inclusdo, e as referéncias bibliograficas dos mesmos,
deveriam ser analisados para despiste de eventuais artigos que ndo estivessem

contemplados pela pesquisa realizada.



Apenas os textos publicados em portugués, portugués do brasil e inglés seréao

considerados para a inclusdo neste protocolo de revisao scoping.
S1 AND S2 AND S3 AND S4 AND S5: CINAHL®- 40 e MEDLINE® - 42

Limitador Full texto - CINAHL® - 28 e MEDLINE® - 19

11 - FONTES DE INFORMACAO E SELECAO DOS ARTIGOS

Foi utilizada para a pesquisa, a plataforma eletronica agregadora de bases de
dados online, a EBSCOhost, através da qual se acedeu a MEDLINE® e a CINAHL®

Os artigos foram avaliados sobre a sua relevancia para a reviséo, através da
informacéo fornecida pelo titulo e pelo resumo. Os artigos foram selecionados por
cumprirem os critérios de inclusdo e exclusdo. Quando existirem duvidas sobre a

inclusdo, com a leitura do titulo ou resumo, o texto foi avaliado na sua totalidade.

Para selecao de outros artigos possiveis de serem considerados pertinentes,
realizada uma leitura das referéncias bibliogréficas, para despiste de possiveis artigos

ndo incluidos na pesquisa.

A selecéo dos artigos encontra-se resumida no PRISMA 2009 Flow Diagram



z PRISMA 2009 Flow Diagram

From: Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG, The PRISMA Group (2009). Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses: The PRISMA Statement. PLoS Med 6(7):
€1000097. doi:10.1371/journal. pmed1000097
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13 - EXTRACAO DOS DADOS E APRESENTACAO DOS
RESULTADOS

Para esta revisao scoping foi elaborado um instrumento de extracéo de dados
de revisao foi anteriormente desenvolvido (Apéndice I). Os dados extraidos iréo incluir
informacédo detalhada sobre: os participantes, 0os conceitos, o contexto, o tipo de
metodologia de estudo usada e as principais conclusdes obtidas com o estudo (que

sejam relevantes para o0 objetivo da revisao).

Titulo

Autores / Ano da
Publicacdo/ Pais

de Origem

Tipo de estudo

Populacéo do
estudo / tamanho
da amostra/

Duracéao do estudo

Objetivo do estudo

Resultados




Titulo

1 - NURSING STRATEGIES FOR PROMOTING AND MAINTAINING FUNCTION AMONG
COMMUNITY-LIVING OLDER ADULTS: THE CAPABLE INTERVENTION

Autores/ Ano da Publicacéo/ Pais

de Origem

Pho, A; Tanner; E.; Roth,J. Greeley,M.; Dorsey, C.; Szanton, S.,
EUA, 2012
DOI: 10.1016/j.jamda.2010.07.018

Tipo de estudo

Estudo qualitativo. Apresentacdo de projeto de intervencdo comunitaria CAPABLE,
pretendendo descrever a promocéo do envelhecimento em casa.

Populacdo do estudo / tamanho
da amostra/ Duragéo do estudo

Idosos com mais 65 anos que vivam na comunidade.

Objetivo do estudo

Apresentar um programa de intervencao na comunidade, que permita um envelhecimento
no domicilio e consequentemente uma vida melhor para os idosos.

Resultados

A intervencdo CAPABLE descrita combina estratégias de enfermagem na comunidade em
simultaneo com outros membros de uma equipa multidisciplinar, uma terapeuta ocupacional
e um Handyman. A equipa realiza uma avaliagdo e de acordo com as dificuldades do
individuo. Atua, capacitando-o através de gestao do risco ambiental, exercicios de equilibrio,
medo de cair, controlo a medicacdo, controlo da dor, acompanhamento nas atividades de
vida diaria, entre outras, de modo a que este adquira competéncias para o seu dia-a-dia. No
gue diz respeito as quedas, exercicios de equilibrio, postura, fortalecimento, vigilancia riscos
ambientais e aulas de Tai Chi, revelam-se importantes na aquisicdo da capacidade funcional,
forca e equilibrio.

A prevencédo das quedas deve ser um assunto transversal a todos os profissionais de saude,
em todos os cendrios de cuidados e intervencdes multifatoriais.




Titulo

2 - AGING WELL WITH SMART TECHNOLOGY

Autores / Ano da Publicagéao/

Pais de Origem

Cheek, P.; Nikpour,L: Nowlin, H.
EUA
2005

Tipo de estudo

Estudo qualitativo

Populacdo do estudo / tamanho

da amostra/ Duracédo do estudo

Idosos vivam comunidade

Objetivo do estudo

Prevenir e detetar quedas através de tecnologia doméstica inteligente.

Resultados

A Enfermagem deve evoluir e adaptar-se as novas tecnologias que permitam a manutencao
dos idosos no domicilio e independentes. Dispositivos de alerta para quedas vao fazer parte
no futuro dos lares inteligentes e a enfermagem deve adaptar-se a estas circunstancias.
Sensores que saibam gerenciar o risco (quedas nas escadas, camas e casas de banho,
permitindo um atendimento domiciliario no momento do acontecimento.




Titulo

3 -0 IDOSO E A MOBILIDADE URBANA: UMA ABORDAGEM REFLEXIVA PARA A
ENFERMAGEM

Autores / Ano da Publicacao/

Pais de Origem

Gomes, F. Camacho, A.
Brasil
2017

Tipo de estudo

Estudo qualitativo, descritivo, tipo andlise reflexiva, com base na revisédo de literatura narrativa

Populacdo do estudo / tamanho

da amostra/ Duracédo do estudo

Idosos brasileiros

Objetivo do estudo

Analisar a atuagcao da enfermagem na atencao ao idoso diante da mobilidade urbana

Resultados

O enfermeiro tem na prevencdo primaria da saude um amplo espaco de desenvolvimento
para sua atuacdo profissional, seja por meio da consulta de enfermagem, no consultério ou
no domicilio, como por meio de atividades de educacdo em saude, que podem ser realizadas
em nivel individual ou coletivo.

Compete ao enfermeiro de cuidados de saude primarios, realizar orientacées voltadas as
necessidades reais do idoso fazendo uma busca ativa, avaliando riscos ambientais e fatores
predisponentes para quedas.

Essa assisténcia devera ser realizada considerando o idoso na sua totalidade, habitos,
ambiente domiciliario, ambiente da comunidade, familia ou cuidadores. Esses cuidados de
enfermagem devem ter caracteristica preventiva e estar voltados para a autonomia dos
idosos, procurando reduzir ao maximo o numero de ocorréncia de quedas e internamentos
por riscos ambientais.




Titulo

4 - FALLS SECONDARY TO POSTHERPETIC NEVRALGIA

Autores / Ano da Publicacao/

Pais de Origem

Nazarko, L.
Inglaterra,
2015

Tipo de estudo

Estudo caso

Populacdo do estudo / tamanho

da amostra/ Duracédo do estudo

1

Objetivo do estudo

Demonstrar como enfermeiros comunidade de nivel avancado podem reduzir o risco queda
numa pessoa idosa com nevralgia pés-herpética.

Resultados

Em todos os casos em gue uma pessoa idosa cai, 0os enfermeiros comunitarios de nivel
avancado, devem fazer o maximo para identificar as razées pelas quais uma pessoa esta
caindo de modo a permitir que a pessoa reduza 0S riscos, recupere a capacidade e a
confianca. Enfermeiros praticando em nivel avancado podem fazer a diferenca. Eles podem
investigar, tratar (quando estiver dentro do seu nivel de competéncia) ou se referir a outros
para diagnéstico e tratamento adicionais. Essas ac¢des podem garantir que 0s idosos
vulneraveis recebam cuidados efetivos baseados em evidéncias de modo a aumentar o seu
bem-estar.




Titulo

5 - THE PRIVATE HEALTHCARE MARKET AND THE SUSTAINABILITY OF AN
INNOVATIVE COMMUNITY NURSES PROGRAMME BASED ON SOCIAL
ENTREPRENEURSHIP - CONSENSo project

Autores/ Ano da Publicacéo/ Pais
de Origem

Ippoliti R., Falavigna G., Montani F. and Rizzi S.
Italia, 2018

Tipo de estudo

Estudo piloto

Populacdo do estudo / tamanho

da amostra/ Duracédo do estudo

4000 Individuos com mais de 65 anos pertencente aos Municipios da regido Piemonte, Italia;
com parceria do Departamento do Var, Franca; Carintia na Austria e Eslovénia.
36 Meses, a partir de dezembro de 2015.

Objetivo do estudo

Desenvolver um modelo assistencial desenvolvido por enfermeiros comunitarios para apoiar
o envelhecimento ativo nas areas montanhosas. - CONSENSo project

Resultados

N&o existem resultados definitivos.

O projeto orientado por enfermeiros comunitarios visa apoiar as atividades de vida diaria de
idosos de modo a promover o envelhecimento ativo e prevencdo de quedas, através da
promocédo de alteracbes ambientais e comportamentais, tanto nos idosos como nas suas
familias, permitindo ficar mais tempo em casa.

Pretende-se estimular as Iniciativas empreendedoras de enfermeiros comunitarias nas areas
Alpinas.

Garantir a sustentabilidade do projeto CONSENSo.

Transpor a evidéncia do resultado a nivel politico.




Titulo

6 - “FALLS PREVENTION AMONG OLDER PEOPLE AND CARE PROVIDERS:
PROTOCOL FOR AN INTEGRATIVE REVIEW”

Autores / Ano da Publicagéo/
Pais de Origem

Cuesta-Benjumea, C. Henriques, M.; Abad-Corpa, E.; Roe, B.; Orts-Cortes, M.; Lidon-
Cerezuela, B.; Avendano-Cuespedes, A.; Oliver-Carbonell, J.; Sanchez-Ardila, C.

Europa

2016

Tipo de estudo

Revisédo sistemaética literatura.

Populacdo do estudo / tamanho
da amostra/ Duracédo do estudo

Idosos

Objetivo do estudo

Rever as evidéncias sobre o papel dos prestadores de cuidados na prevencao de quedas
em idosos com idade = 65 anos.

Resultados

As estratégias de prevencédo de quedas tém sido o foco de muitas pesquisas na area de
guedas. Principais recomendacdes de evidéncias sobre as melhores praticas de avaliacdo
de riscos e prevencao na comunidade envolvem profissionais de saude, como médicos de
familia, enfermeiros, terapeutas ocupacionais e fisioterapeutas (Lonergan & Moloney 2014).
Os resultados desta revisao destacarao os papéis que os prestadores de cuidados
desempenham na prevencédo de quedas e suas opinides sobre as iniciativas de prevencao
do outono. Espera-se que forneca informacdes relevantes para contribuir para a
implementacéo de programas de prevencao de quedas. Assim, 0s resultados revelardo o
potencial e as areas de fragueza, ajudando a direcionar as politicas para os profissionais de
saude, promovendo seu engajamento na prevencao de quedas entre os idosos. Revisdes
sistematicas reunem evidéncias necessarias para a formulacdo de politicas e essa
evidéncia deve ser interpretada no contexto com evidéncias locais (Lewin et al. 2009). No
entanto, a evidéncia local ndo esta apenas vinculada a cendrios geograficos, mas inclui
contextos sociais, visdes e experiéncias de parentes e cuidadores (de la Cuesta-Benjumea
& Roe 2015).




Titulo

7 - EFFECTIVENESS OF A FALLS-AND-FRACTURE NURSE COORDINATOR TO
REDUCE FALLS: A RANDOMIZED, CONTROLLED TRIAL OF AT-RISK OLDER ADULTS

Autores / Ano da Publicagéo/

Pais de Origem

Elley, C.; Robertson, C.; Garrett,S.; Kerse,N.; McKinlay,E.; Lawton, B.; Moriarty, H.; Moyes,
S.; Campbell, A.; 2008
Nova Zelandia

Tipo de estudo

Estudo randomizado, controlado.

Populacdo do estudo / tamanho

da amostra/ Duracédo do estudo

Trezentos e doze moradores da comunidade com 75 anos ou mais que haviam caido no
altimo ano.

Objetivo do estudo

Avaliar a efetividade de uma comunidade com o enfermeiro coordenador de quedas,
fraturas e multifatorial

Resultados

A Avaliacao domiciliaria por enfermeiras de quedas para fatores de risco de fratura, riscos
domésticos, encaminhamento para intervencdes comunitarias apropriadas, forca e
programa de exercicios de equilibrio. O grupo controle recebeu o habitual cuidado e visitas
sociais. Esta intervencao liderada por enfermeiros nao foi eficaz na reducédo de quedas em
idosos que cairam anteriormente. A Implementacéo e aderéncia a prevencao de quedas
medidas foi dependente do encaminhamento para outros profissionais que trabalham em
sua pratica clinica usual.




Titulo

8 - EFFECTIVENESS OF HOME VISIT FALLS PREVENTION STRATEGY FOR
TAIWANESE COMMUNITY-DWELLING ELDERS: RANDOMIZED TRIAL

Autores / Ano da Publicagéo/
Pais de Origem

Huang, T.; Acton, G.
2004
Taiwan

Tipo de estudo

Projeto experimental. Estudo Control.

Populacdo do estudo / tamanho

da amostra/ Duracédo do estudo

Uma amostra de 120 residentes sem problemas cognitivos do condado de Hsin-Chu, no
noroeste de Taiwan.

Ao aplicar a amostragem por conglomerados, metade da amostra foi aleatoriamente
designados como o grupo experimental e outra metade como o grupo de comparagao.

Objetivo do estudo

O objetivo desta pesquisa foi examinar o efeito de uma intervencao multifatorial para prevenir
guedas aumentando autoeficacia na prevencdo de quedas, melhorando o conhecimento
seguranca dos medicamentos, e diminuindo o nimero de riscos em idosos que moram na
comunidade

Resultados

A queda é um sério problema de saude entre os idosos. Quedas em idosos pode levar
diretamente a fraturas, institucionalizacdo e até a morte. Mesmo sem ferimentos graves,
prolongada imobilizagcdo apds queda pode levar a pneumonia, articulacdo contraturas,
Ulceras de pressao, depresséo e dependéncia em idosos. Além disso, a debilidade fisica e
psicoldgica devido a perda de autoestima e 0 medo de cair novamente pode ser gravemente
debilitante, pode criar riscos de queda e imobilidade Auto protetora nessa populacdo. No
grupo com plano de tratamento sobre quedas mostrou-se superior na reducao de quedas em
idosos. Prevencéao de quedas € a melhor maneira de resolver muitos dos problemas de saude
significativos para os idosos. Esta pesquisa tem demonstrado que os profissionais de saude
da comunidade desempenham um papel importante na diminui¢cdo da incidéncia de idosos
que caem.




Titulo

9 - SARCOPENIA IS A RISK FACTOR FOR FALLING IN INDEPENDENTLY LIVING
JAPANESE OLDER ADULTS: A 2-YEAR PROSPECTIVE COHORT STUDY OF THE
GAINA STUDY

Autores / Ano da Publicagéo/

Pais de Origem

Matsumoto, H.; Tanimura, C.; Tanishima, S.; Osaki,M.; Hisashi Noma, H.; Hagino, H.,;
japéo, 2018
Doi: 10.1111/ggi.13047.

Tipo de estudo

Estude de corte prospetivo

Populacdo do estudo / tamanho

da amostra/ Duragédo do estudo

Estudo observacional prospetivo de 2 anos. Os participantes foram recrutados de individuos
gue tinham um check-up médico anual patrocinado pela cidade e ndo recebeu cuidados de
enfermagem.

Um total de 223 residentes (82 homens, 141 mulheres) participaram da linha de base
avaliacao no estudo.

Objetivo do estudo

Investigar se a sarcopenia estava associada a futuras quedas na populacéo idosa geral
japonesa

Resultados

A principal descoberta do presente estudo sugere que a sarcopenia € um fator de risco para
a queda nos idosos. As enfermeiras voltadas para a comunidade tém um papel importante
para manter a atividade fisica e gestdo da medicacéo nos idosos independentes que vivem
na comunidade




Titulo

10 - THE STRATEGIES TO REDUCE INJURIES AND DEVELOP CONFIDENCE IN
ELDERS INTERVENTION: FALLS RISK FACTOR ASSESSMENT AND MANAGEMENT,
PATIENT ENGAGEMENT, AND NURSE CO-MANAGEMENT

Autores / Ano da Publicagéo/
Pais de Origem

Reuben, D.; Gazarian, P.; Alexander, N.; Araujo, K.; Baker, D.; Bean, J.; Boult,,C.;
Charpentier, P.; Duncan, P.; Latham, N.; Leipzig, R.; Quintiliani, L.; Storer, T.; McMahon, S.
EUA, 2017

Doi: 10.1111/jgs.15121

Tipo de estudo

Projeto

Populacdo do estudo / tamanho

da amostra/ Duracédo do estudo

5.451 ldosos nao institucionalizados com mais de 70 anos.

Objetivo do estudo

Encontrar Estratégias para Reduzir Traumas e Desenvolver Confianca em Idosos (STRIDE)
para comparar os efeitos de uma intervencdo multifatorial com aqueles de uma intervencéo
de tratamento usual melhorada

Resultados

Primeiras conclusodes, final de 2019

O acompanhamento longitudinal inclui visitas presenciais (pelo menos anualmente) e
ligacdes telefonicas (pelo menos uma vez durante o primeiro ano) para reavaliar os fatores
de risco de quedas do individuo e para avaliar a implementacdo e os efeitos do plano de
prevencao de quedas. Estes telefonemas e visitas determinam se o individuo teve dificuldade
em implementar as acdes especificas priorizadas no plano de assisténcia.




Titulo

11 - O IDOSO NA EQUIPE DE CUIDADOS CONTINUADOS INTEGRADOS: PROGRAMA
DE ENFERMAGEM PARA PREVENCAO DE QUEDAS

Autores / Ano da Publicacao/

Pais de Origem

Cabrita, M.; José, H.

2012

Portugal

DOI: 10.5205/reuol.3049-24704-1-LE.0701201314

Tipo de estudo

Estudo descritivo, transversal, com abordagem quantitativa

Populacdo do estudo / tamanho
da amostra/ Duragéo do estudo

21 a 31 de agosto de 2012, ECCI Albufeira
53 Pessoas, com idade igual ou superior a 65 anos

Objetivo do estudo

Prevenir as quedas da pessoa idosa integrada em uma Equipe de Cuidados Continuados
Integrados

Resultados

Os resultados mostram que os idosos da ECCI estdo sujeitos a determinados fatores que a
literatura caracteriza como representativos riscos de quedas, os quais podem ser
minimizados ou eliminados através da implementacdo de medidas preventivas de gestao de
risco e promocdo da seguranca da pessoa idosa na comunidade




Titulo

12 - THE PREVALENCE OF PAIN AND ITS RELATIONSHIP TO FALLS, FATIGUE, AND
DEPRESSION IN A COHORT OF OLDER PEOPLE LIVING IN THE COMMUNITY

Autores / Ano da Publicacao/ Pais

de Origem

Crowe, M.; Jordan, J.; Gillon, D.; McCall, C.; Frampton, C.; Jamieson, H.
Nova Zeléandia, 2017
Doi: 10.1111/jan.13328

Tipo de estudo

Estudo transversal que examina uma coorte nacional através de métodos quantitativos

Populacdo do estudo / tamanho

da amostra/ Duracédo do estudo

45,418 adultos com mais de 65 anos entre 2012 e 2014
Amostra 45044 participantes

Objetivo do estudo

Examinar a relacdo dos scores de gravidade da dor com variaveis demograficas (idade, sexo
e etnia) e com a frequéncia de quedas, fadiga e depressao usando o Home Care International
Residential Instrumento de Avaliagéo.

Resultados

O estudo realizado por enfermeiros da comunidade e assistentes sociais. Estes sao treinados
ao longo 2 dias para estarem aptos a fazer este levantamento de dados. Destaca-se como a
dor difusa esta neste grupo e sua correlacdo com quedas, fadiga e depresséo.




Titulo

13 - EVALUATION OF A NURSE-LED FALLS PREVENTION PROGRAMME VERSUS
USUAL CARE: A RANDOMIZED CONTROLLED TRIAL

Autores / Ano da Publicacao/ Pais

de Origem

Lightbody, E.; Watkins, C.; Leathley, M., Sharm, A.; lye, M.
Reino Unido; 2002
DOI: 10.1093/ageing/31.3.203

Tipo de estudo

Teste controlado e aleatério

Populacdo do estudo / tamanho
da amostra/ Duragéo do estudo

348 Pacientes consecutivos com 65 anos ou mais frequentaram o Departamento de
Acidentes e Emergéncias com queda.

Objetivo do estudo

Avaliar um plano de manejo liderado por enfermeiros e um caminho de cuidados para
pessoas idosas dispensadas de um Departamento de Acidentes e Emergéncias apés uma
queda.

Resultados

Os pacientes do grupo de intervencao tiveram menos quedas, menos atendimentos
hospitalares e passaram menos tempo no hospital. Além disso, os pacientes do grupo de
intervencao foram mais funcionalmente independentes aos 6 meses apdés a queda.
Avaliacdo de medicacéo, ECG, pressao arterial, cogni¢do, acuidade visual, audigéo,
disfuncéo vestibular, equilibrio, mobilidade, pés e calcado. Todos os pacientes receberam
aconselhamento e educacéo sobre seguranca geral em casa



https://doi.org/10.1093/ageing/31.3.203
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Apéndice Il - MPS de acordo com Nola Pender, adaptado as quedas



Diagrama do Modelo de Promocdo de Saude de Nola Pender

Adaptado

Caracteristicas e
Experiéncias.
Individuais

Cognicdes e Alteracéao
do Comportamento

Resultado do
Comportamento

COMPORTAMENTO
ANTERIOR

Défice de
conhecimentos sobre
prevengdo de quedas

FATORES PESSOAIS:

Biol6gicos —idade,
género, raga, doencas
crénicas, declinio das
capacidades fisicas,
cognitivas e afetivas.

Comportamentais:
polimedicacéao,
consumo excessivo de
alcool, nao praticar
exercicio fisico, cal¢cado
inapropriado

Socioculturais: baixo
rendimento e baixos
niveis de educacéo,
residéncia inadequada,
escassas interacbes
sociais, acesso limitado
ou reduzido aos
servigos de saude e
sociais, escassos
recursos na
comunidade

Percecédo de
Beneficios para a

acdo:
Reconhecimento da
importancia da
aquisicéo de
conhecimentos e sua
influéncia sobre a
prevencéo de quedas

Barreiras para a
Acdo: Baixo nivel de

Exigéncias Imediatas: Ter
de mudar com vista a
promocao de
comportamentos preventivos
de quedas

Preferéncias: diminuir
hébitos pessoais de risco
baseados em preferéncias
individuais

conhecimentos sobre
prevencéo de quedas

Autoeficacia
Percebida: Aceitagdo
de comportamentos —
na prevencéo de
quedas

Sentimentos em
L—| relagdo ao

!

Compromisso
com um plano
de acdo:
Fornecer
conhecimentos
que alterem
comportamentos

comportamento:
expressao de
sentimentos sobre
quedas

Influéncias

Comportamento
de promocéao da
saude desejado:

Mudanca de
comportamento
relacionado com
diminuicéo dos
fatores risco de

interpessoais: Nao
——| identificacdo de
fatores de risco na
prevencao de quedas

gquedas nos
idosos

Influéncias

L__| situacionais: Pouco
énfase dado a
comportamentos
promotores de quedas
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Apéndice lll - Cronograma de Atividades



10° CMEC, Cronograma de Atividades, Paula Vaz N° 58966

Ano 2019 2020
Meés Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Set | Out | Nov | Dez | Jan | Fev | Mar

Atividades

Reuniio informal com Enf® Funcdes Chefia e Enf®
Orientadora estigio na USF Tejo

Orientacio Tutorial

Revisdo da Literatura

Pesquisa Bibliografica

Estagio na USF Tejo

Diagnostico situacio

Apresentacio do Projeto em sala de aula

Pedidos de Autorizacio para o Projeto

Entrega do Desenho do Projeto de Estagio

Definicio de Prioridades

Fixacio de Objetivos

Selecio de Estratégias

Preparacio da Operacional Programacio

Avaliacio

Redacio final do Projeto de Intervencio




Apéndice IV — Consentimento Informado



CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO

“A queda nos idosos. Promover para nao acontecer”

Paula Cristina Lopes Marques Vaz, enfermeira na USF Tejo, no ambito do 10° Mestrado em
Enfermagem Comunitaria da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, encontra-se a realizar
um estudo sobre a queda nas pessoas idosas sob a orientacdo académica da Professora Laura
Maria Monteiro Viegas, e em contexto de estigio pela Enfermeira Especialista em Salde
Comunitéria Fernanda Carneiro.

Pretendo desenvolver um projeto de intervencdo comunitaria sobre o risco de queda nas pessoas
idosas de modo a obter dados que permitam a avaliacdo do risco de queda e posterior
intervencdo no &mbito da promoc¢do de medidas de seguranca que capacitem 0s idosos, suas
familias e ou cuidadores a adquirirem comportamentos que minimizem tal risco.

O estudo foi autorizado pelo Coordenador da USF Tejo, pela Direcdo do ACES Loures
Odivelas e teve o parecer favoravel da Comissdo de Etica para a Saude da Administracio
Regional de Saude Lisboa e Vale Tejo.

Os participantes do estudo sdo a populacao idosa beneficiaria de cuidados de enfermagem do
ACES Loures Odivelas, mais propriamente da USF Tejo, que aceitem participar no estudo. A
pessoa idosa € avaliada a partir das respostas a um questionario com questdes que permitem
uma avaliagdo multidimensional da pessoa e a relacdo complexa entre todas as dimensdes, dos
quais se incluem fatores sociodemogréficas, biolégico, comportamentais e ambientais, onde
estdo incluidos os factores intrinsecos e extrinsecos ao risco de queda no idoso. Serdo também
utilizadas algumas escalas que avaliam o grau de dependéncia, o estado cognitivo e as préaticas
e comportamentos dos idosos para prevenir as quedas.

A resposta pode ser por autopreenchimento ou por entrevista.

A participacdo no projeto € voluntéria, gratuita e estdo garantidos o anonimato e a
confidencialidade dos dados. A identificacdo dos participantes nunca sera tornada publica e 0s
contatos serdo feitos em ambiente de privacidade, nomeadamente o domicilio da pessoa idosa
ou nas instalagdes da Unidade de Saude Familiar Tejo.

Em qualquer altura pode interromper ou desistir do consentimento e abandonar o estudo,
sem quaisquer prejuizos assistenciais ou outros. Se concordar em participar neste projeto,
solicito a resposta a um questionario, que demora cerca de 15 minutos a ser preenchido.

Por favor, leia com atencdo a seguinte informag&o. Se achar que algo esta incorreto ou
que ndo esté claro, ndo hesite em solicitar mais informacoes.

Considero que fui esclarecido sobre:

1. Ambito da realizacéo da colheita de dados;
2. Objetivos do trabalho a desenvolver;

3. Confidencialidade dos dados;

4. Qutras duvidas que tiver.



Garanto que a informacdo recolhida sera andénima e confidencial. Nesse sentido, depois de
devidamente informado(a) e esclarecido(a), solicito o0 seu consentimento por escrito, em como
aceita participar de livre e espontanea vontade.

Aceito |:|
Nao aceito |:|

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

Assinatura da Investigadora:

Data:

* Representante devido a dificuldade visual |:|
Representante devido a problemas de motricidade fina |:| Outra |:|
Muito obrigada pela sua colaboracgéo!

Paula VVaz, Enfermeira, USF, Telemével: 969345376

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



Apéndice V - Questionario de colheita de dados



Projeto “Quedas nos idosos, Promover para nio acontecer”

Caro(a) utente

Este questionario tem como objetivo recolher dados que permitam realizar a avaliagdo do risco
de quedas nos idosos da USF Tejo, e posterior intervencdo no ambito da promogéo de medidas
de seguranca que o capacite assim como aos seus familiares cuidadores a adquirirem
comportamentos que minimizem tal risco. Insere-se num estudo no ambito do 10° Mestrado em

Enfermagem Comunitaria da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa que frequento.

Encontra-se dividido em duas partes. Na primeira parte pretende-se recolher informacéo sobre
fatores bioldgico, comportamentais e ambientais, relacionados com as quedas na populagédo
idosa. Na segunda parte serdo utilizadas escalas que permitem avaliar o grau de dependéncia, o
estado cognitivo e as praticas de comportamentos dos idosos para prevenir as quedas em duas

grandes reas: comunicagdo e seguranca.
O questionario é anénimo e os dados serdo tratados de forma confidencial.

N&o existem respostas certas ou erradas. Por favor responda as questdes de forma rapida,

espontanea e honesta.
Estamos ao dispor para eventual esclarecimento.

Agradecemos desde ja a sua colaboracéo.



INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS
12 PARTE - Questionario Geral

| - FATORES BIOLOGICOS E SOCIOECONOMICOS

1 — Idade anos

2 — Sexo: Feminino Masculino

3 - HabilitacOes Literarias

Nao sabe ler

1° Ciclo (Instrucéo Primaria)

2° Ciclo (Antigo 2° Ano)

3° Ciclo (Antigo 5° Ano)

Ensino Secundario

Ensino Superior

4 - Estado Civil

Solteiro(a)

Casado(a)/Unido de Facto

Viavo(a)

Divorciado(a)/Separado(a)

5 - Mora sozinho(a)?

Sim

Néao




6 - O rendimento atual:

Permite viver confortavelmente

Da para viver

Viver com o rendimento atual é dificil

E muito dificil

7 - Sofre de alguma destas doencas?

Doenca Cardiaca

Doenga Circulatoria — Hipertensao

Doenca Respiratéria

Doenca Enddcrina- diabetes

Doenga Neuroldgica

Doenca Musculo-Esquelética

Doenca Gastrointestinal

Problemas Visuais

Problemas Auditivos

Caréncia de Vit D

Problemas com os pés

Deficiéncias nutricionais

Tonturas

Outras

Il - FATORES COMPORTAMENTAIS

8 - Toma medicacédo regularmente?

Sim Nao




9 — Se sim, que tipo de medicamentos toma?

Anti-hipertensivos

Anti -diabéticos

Psicofarmacos

Analgésicos e Anti-inflamatorios

Suplementos Vitaminicos

Anticoagulantes

Colesterol

Outros

10 - Automedica-se?

Sim Nao

10.1 — Se sim com qual/quais os medicamentos?

Anti-hipertensivos

Anti -diabéticos

Psicofarmacos

Analgésicos e Anti-inflamatorios

Suplementos Vitaminicos

Anticoagulantes

Colesterol

Outros

11 — Pratica exercicio fisico?

Sim Nao

11.1 — Se sim, quantas vezes por semana?

12 — Ingere bebidas alcodlicas?

Sim Nao




12.1 - Se sim, a refeicéo

111 - FATORES AMBIENTAIS

13 - Onde mora?

Fora da refeicdo

Apartamento Vivenda Outro
14 — Tem escadas elevador
15 - Na casa de banho, tem:
Sim N&o

Barras de apoio na banheira ou poliban

Tapete antiderrapante dentro banheira ou poliban

Possui cadeira ou banco para se sentar na banheira ou poliban

16 - Na sua casa existem

Sim

Mobilias Instaveis

Fios elétricos espalhados

Animais domésticos

Iluminacdo adequada

Tapetes fixos ao chéo

Chéo desnivelado

17- Caiu no ultimo ano?

Sim Quantas vezes?




17.1 - Se sim, onde caiu?

Casa

Rua

Outro local

18 - Se foi em casa, qual a assoalhada?

Casa de banho

Corredor ou hall entrada

Cozinha

Quarto

Sala
Outro

19 - Qual a causa da queda?

Calcado ou vestuario inadequado

[luminag&o insuficiente em casa

Fios soltos e espalhados

Tapetes soltos na casa

Moveis em excesso

Auséncia antiderrapante na banheira ou poliban

Chao escorregadio

Problemas de salide

Animal de estimacao

Outros

20 — Momento do dia em que caiu?

Dia Noite




21 - Necessitou de cuidados de saude?

Sim Nao

21.1 - Se sim, qual o motiv

Traumatismo craniano

Fratura

Ferida

Mau estar

Outra




22 PARTE - Escalas avaliacao
Escala de préaticas e comportamentos dos idosos para prevenir quedas na comunidade

Autopreenchimento (idosos sem declinio cognitivo)

Comunicacao Sempre | As Nunca
vezes

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

Os médicos alertam-me para o risco de cair

Os enfermeiros alertam-me para o risco de cair

Os familiares alertam-me para o risco de cair

Comunico aos meus familiares os fatores de risco de
queda

Comunico aos enfermeiros os fatores de risco
identificados

Préaticas e comportamentos de seguranca | Sempre As Nunca
Vezes

Seleciono os sapatos adequados para 0 meu pé

Opto por colocar sapatos com sola antiderrapante

Quando me levanto da cama primeiro sento-me com
0s pés apoiados no chdo s6 depois coloco-me em pé

Certifico-me que o0s pés estdo bem apoiados no chao
antes de me colocar em pé

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

Antes dos cuidados de higiene asseguro-me que 0
pavimento ndo esta escorregadio

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

Organizo o espac¢o do meu quarto de modo a facilitar
a deslocacdo no mesmo

Removo obstaculos que dificultem a marcha no
quarto

Removo obstaculos que dificultem a marcha no
corredor




ESCALA DA DEPENDENCIA- BARTHEL
A preencher pela enfermeira
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Escala avaliacdo risco quedas de Morse

A preencher pela enfermeira

1- Antecedentes de Queda/ Histéria de Queda

Nao: 0 pontos

Sim 25 pontos

2 - Diagndstico Secundério

Nao: 0 pontos

Sim 15 pontos

3 - Ajuda na marcha

Nenhuma / Ajuda cuidador / acamado 0 pontos
Bengala / canadiana / andarilho 15 pontos
Apoio nos mdveis 20 pontos
4 - Terapia Endovenosa em Perfuséo

Nao: 0 pontos

Sim 20 pontos

5 - Tipo de Marcha

Normal 0 pontos

Desequilibrio Facil 10 pontos

Défice de Marcha 20 pontos

6 - Estado Mental / Percecdo Mental

Consciente das suas Limitacoes 0 pontos

Né&o consciente das suas Limitacdes: 15 pontos

Total pontos




ESCALA IDENTIFICACAO DO DEFICIT COGNITIVO - ESCALA MINI-MENTAL
STATEMENT EXAMINATION

A preencher pela enfermeira

Anexo [V - BN MENTAL STATE EXAMMNATAON [MIMSE )

1. Orientagla (1 ponto por tada Fesposta Cormata)

Em qus anos esamas’

Eimi s mall S @SIaT0ET

Eimi i ta o mels estamos?

Em qus dia da semana esameas? _
Em qus @Saido 00 aed @SLaimeEr
Eimi s Pl S @STAMOET

Ermi i cRSDAiTD Wead

Eii i DET T e T
Em Qi G35 SSmamosl ___

Eimi st andar @stames?

2. Retenplo [cortar | ponie por cada palesa comatamants repetiaa)

“Soia di2er TS ol awras, queria Que a5 nepa i, mas 20 depois O ou 35 di2er podas, procuns ficar a
5 be-las i cor”.

Pera
Gann
Boda

3. Arengdo ¢ Cllcule {1 ponie por c3da Fespostd OTETA, 5@ ORT WMA MESposi eTada mas depois
CONGNaT 2 slbirair Beim, (onsidenaim-se 35 Sapuinies Como Comatas)

“Agora papo-dha gue me diga guanios 3o 30 mends 3 & dopods 30 NlMer enconirads volta 3 tirar
3 & repate assim and o e di2Er para pana.
ZT_I4 11 1815

4. Evocadio (1 ponie por 3 respoala connata)
“Waja s consegue dizer a5 s palavas qus pad] hd oW para decona”,

Pera
Gann
Boda

5. Linguagem |1 porio por c3ca resposta Cometa)
a) “Coma s chaima iSto?” MOSIrar 0% objetos:

Religio
Lipis
bj “Repita a rase que eu vou dizer O AATD RDEL & ROLHA®



o “Quando au |ha der asta folha de papel, pegus nela oom 3 mao dirsita, Jobne-a ac mao &
ponha sobire 3 mesa”, dar 3 folha ssgurando oom 35 duas maos.

PERa COMm 3 M3 drela
Diobia a0 s
Coloca onde dave

df Lk o Qus 2503 NESE CTao & G303 0 gus b diz". Mosorar o crido oom & frase bem g,
“FECHE 0= OLHOS", sendo analfabero -5 a frase.

Faihaoii o alhios

©] “Esoreva uma frass Impia aguin. Dove 9 Sujebd o verbo o TaRGE sentdo; of &Tos
Framaticais ndo prejedicam a pormuaga.
FRLAEE:

& Habilidede Conzoruthva (1 ponoo pala oipda conratal

Derwm copsiar um desening. Doiss penGigonos parcial men oe sobrepoeamos cada um deve ficar oo S lados,
dois dos quais inmersectados. M3 vl ofizar Inemon ow rotagio.

Cipdac

TOTAL {madsime 30 pornosk
Escala di recnmal idas &m fungdo da esool andade:

] Al fabenes = 15 ponios
= Emtra 1 @ 11 anos o escolandade & 12 ponios
] Mais de 11 anoes de escolaridade = IT poncos



Apéndice VI — Autorizacao da Escala de Barthel



Autorizacao utilizacao Escala Barthel

Boa tarde estimada colega Paula Vaz,

Em resposta ao solicitado anexo a versdo validada do Indice de Barthel
numa populagdo de Idosos portugueses e artigo publicado, a fim de o
utilizar no seu projeto de intervencio comunitiria & pars o qual Ihe
desejo multo sucesso,

Atenciosamente

Prof Fatima Araupo

rrrr e MONSAgOM Original

Escola Superior de Enfermagem do Porto

Run Dr, Anténio Bernardino de Almelda
4200-072 Porto

Emaoll <moilto:osepiBosen’ pi> esepilosun! pt
Telef +351 22 607 36 00

Fax +351 22 500 63 37

<hitp://www.esenl pt/> www.esenf pt

Por uma enfermagem mais significaliva para as pessoas

De: Escola Superior de Enfermagem do Porto <cil (fesen pl
<malito:cltg@esent pt> >

Enviada: 19 de margo de 2019 1030

Para: citfpesent pt <maitto:cioson! pi>

Assunto: Formuldrio Formuldrio de contactos

Formuldrio Formuldrio de contactos

Nome:



Apéndice VIl — Autorizagao da Escala de Morse



Autorizacao utilizacao Escala Morse

240372019 SAPO MAIL = Re: Pedido autonzacio para ulizacso escala Morse

Re: Pedido autorizacao para utilizagao escala Morse

Sex, 22 Mar 2019 [21:58:45 WET)
De: Maria José Costa Dias <enfcdias@gmail.com>
Para: PAULA CRISTINA LOPES MARQUES VAZ <paulavaz@campus.esel.pt>

Senhora Enfermeira Paula Cristina

De acordo com o seu pedido, informo que nada tenho a opor a utilizagdo da Escala de Quedas de
Morse por mim validada e adptada linguistica e culturalmente para a populacao portuguesa.
Informo que nao sao permitidas alteragdes a escala e que apenas de destina a pessoas na idade
adulta.

Com os meus melhores cumprimentos.

Maria José Costa Dias

A sexta, 22/03/2019, 13:12, PAULA CRISTINA LOPES MARQUES VAZ

<paulavaz@campus.esel.pt> escreveu:
Boa tarde, Senhora Enfermeira Diretora

Chamo-me Paula Vaz, sou enfermeira no ACES Loures Odivelas, na USF Tejo, inscrita no 10 °
Mestrado de Enfermagem comunitaria. Estou a realizar um projeto de intervengao comunitaria
sobre quedas na populagao idosa e gostaria de utilizar a escala de Morse no diagnostico de
situagao.

Aguardo resposta de consentimento




Apéndice VIIl — Autorizacao da Escala de Praticas e

Comportamentos do idoso na prevengao de quedas na comunidade



Autorizacdo utilizacdo da Escala de avaliacdo de praticas e

comportamentos do idoso na prevencéao quedas

Atenciosamente
Solicito deferimento

Paula Vaz

Cristina Rosa Soares Lavareda Baixinho <crbaixinho@esel pt> 18 de margo de 2019 as 10:02
Para: PAULA CRISTINA LOPES MARQUES VAZ <paulavaz@campus.esel.pt>

Sr.* Enf.® Paula Vaz:

Espero que o seu projeto esteja a correr bem e seja uma mais valia para a clinica dos enfermeiros.

Envio em anexo o estudo da validagdo da escala (1° anexo), os resultados da sua aplicagdo em idosos
institucionalizados (2° anexo).

A escala - em portugués, é o 3° anexo, pode usar a vontade. Na versdo que envio héa 3 opgdes de resposta na
escala de lickert para facilitar o preenchimento pelo idoso, mas a validagdo foi feita com 5 opgbes de resposta para

cada indicador.

Alguma divida disponha. Se precisar de mais alguma bibliografia diga.
Bom Projeto

@ y

Cristina Lavareda Baixinho

Departamento de Fundamentos de Enfermagem

Escola Superior de Enfermagem de Lisboa

hamnho@esl ot AR DBRITT
Para: PAULA CRISTINA LOPES MARQUES VAZ <paulavaz@campus. esel.pt> e

Eu participei nesse estudo e é claro que autorzamos

Pode referir que enviei emad a autora da escala que autorizou a sua utizagdo
Se necessario anexe 0 e-mail que Ihe enviel com a escala

B

Cristina Lavareda Baninho

O to de Fi de E

Escola Superior de Enfermagem de Lisboa

De: PAULA CRISTINA LOPES MARQUES VAZ <pautavaz@camous esel

Enviado: 16 de abril de 2019 21.09.07 o ” .

Para: Cristina Rosa Soares Lavareda Baixinho

Assunto: Re: Pedido autonzacho para utizacho para Escala de doso
na prevencio de queda s ¢ o -

Old novamente
E descuipe 0 lempo que Ihe estou & ocupar. Nesse caso por causa do da

pa otica de
nolicitar autorizaceo & colega q & utizou NO seu estudo
v q oM as perguntas alteradas, ou refiro 80 por escrito”?
Boa Pdacoa
Paula Vaz

A Tor, 16 de abr do 2010, 18:15_ Cristing Rosa Soares
alxinhogfesel pt>> escreveu Lavareda Baiinho <crbaixinhogiesel pt<mailto crt
Paulo

Tom razho & escala foi v
Fol utilizade na co danct
da escala - que fol muito b
0 USOU = 50 BIVer UMa amo
Se procisar de mais




Apéndice IX- Tabela 1 - Caraterizagcao da amostra quanto a idade



Tabela 1 - Caraterizacdo da amostra quanto a idade, USF, 2019

Lstatisticas
Idade
Iy Valido 37
Chmisso 0
IMédia 7941
Erro de média padrio Jo69
IMediana 79.00
Iodo 75
Erro Desvio 3,460
Vanancia 11,970
Intervalo 10
Iinme 75
Mammo 85
Idade
Porcentage
m
Porcentage  Porcentage  acumulativ
Frequéncia m m valida a
Vahdo 75 6 16,2 16,2 16,2
76 3 8,1 8,1 24,3
77 5 13,5 13,5 378
78 4 10,8 10,8 48,6
79 2 54 54 54,1
80 5 13,5 13,5 67,6
81 1 27 27 70,3
83 3 8.1 8.1 784
84 5 13,5 13,5 91,9
85 3 8.1 8.1 100,0
Total 37 100,0 100,0




Apéndice X — Tabela 2 - Caraterizagao da amostra quanto ao sexo,

habilitagoes literarias, estado civil, co habitagao e rendimento atual



Tabela 2 - Caraterizagao da amostra quanto ao sexo, habilitacdes
literarias, estado civil, co habitacdo e rendimento atual

Fatores Biologicos
% de Nda
Meédia  Contagem tabela
Idade 79
SEXO Femmmo 21 56,8%
masculino 16 43.2%
Habilitagées Literanas  INéo sabe ler 2 5.4%
1° Ciclo-Instrugéo 27 73,0%
Primana
2° Ciclo- Antigo 2° 5 13,5%
ano
3° Ciclo-Antigo 5° ano 2 5,4%
Ensino Secundario 1 2,7%
Ensino Superior 0 0,0%
Estado Crl Solteiro(a) 0 0,0%
Casado(a)/Umndo de 24 64,9%
facto
Vivo(a) 12 32,4%
Dworciado(a) 1 2, 7%
[Separado(a)
Iora soznho(a) Sim 9 24,3%
Nizo 28 75,7%
Fendimento atual: Permite viver 5 13,5%
confortavelmente
Da para viver 17 45,9%
Viver rendimento atual 6 16,2%
& dificil
E muito dificil 9 24,3%




Apéndice Xl — Tabela 3 - Caraterizagao da amostra quanto a

patologia



Tabela 3 - Caraterizacdo da amostra quanto a patologia

Fatores Biologicos - Sofre de alguma destas doen¢as?

%de N da
Contagem tabela
Cardiaca Sim 12 32,4%
Nao 25 67.6%
Circulatona - Sim 18 48,6%
Hipertensdo Nio 19 51.4%
Eespiratona oin 4 10,8%
Nzo 33 89,2%
Endocrina - Diabetes Sum 11 29, 7%
Nao 26 70,3%
Neurologica Sim 7 18,9%
Nio 30 81,1%
Musculo-Esquelética Sim 10 27.0%
Nzo 27 73,0%
Gastromtestinal S1m 0 0,0%
Nao 37 100,0%
Problemas Visuais oim 13 35,1%
Nio 24 64,9%
Problemas Auditvos Stm 9 24,3%
Nzo 28 75,7%
Caréncia de Vit. D Sum 0 0,0%
Nao 37 100,0%
Problemas com os pés  Sim 7 18,9%
Nio 30 81,1%
Deficiéncias Sim 2 5.4%
Nutricionais Nio 35 94.6%
Tonturas Sun 4 10,8%
Nio 33 89,2%
Qutras oim 6 16,2%

Nao 31 83,8%




Apéndice Xll — Tabela 4- Caraterizagao da amostra quanto ao grau

de dependéncia



Apéndice Xll — Tabela 4- Caraterizagcao da amostra quanto ao grau
de dependéncia

Qual o grau de dependencia da amostra?

Porcentage
m
Porcentage  Porcentage  acumulativ
Frequéncia m m valida a
Valido Dependéncia Total - 2 54 54 5.4
Inferior ouigual a 25
Pontos
Dependeéncia Severa - 1 2.7 2.7 3.1
26 a 50 Pontos
Dependéncia 3 8,1 8,1 16,2
Moderada - 51a75
Pontos
Dependéncia Leve - 14 37,8 378 54.1
76 a 99 Pontos
Totalmente 17 459 459 100,0
Independente - 100
Pontos
Total 37 100,0 100,0




Apéndice Xlll — Tabela 5 - Caraterizagcao da amostra quanto ao risco

queda



Tabela 5 - Caraterizagcdo da amostra quanto ao risco queda

Avaliagdo do risco de quedas de acordo Escala de Morse

Porcentage
m
Porcentage  Porcentage  acumulativ
Frequéncia m m valida a
Valido 0-24 Pontos - Sem 10 27.0 27.0 27.0
nsco
25-50 Pontos - Baxo 11 29,7 29,7 56,8
nsco
Supertor a 50 - Alto 16 432 432 100,0
nsco
Total 37 100,0 100,0




Apéndice XIV - Tabela 6 - Caraterizagcao da amostra quanto ao
deficit cognitivo, MMSE



Tabela 6 - Caraterizagcdo da amostra quanto ao deficit cognitivo,
MMSE

Avaliagdo das fungdes cognitivas da amostra através do MMSE

Porcentage
m
Porcentage  Porcentage  acumulativ
Frequéncia m m valida a
Valido Com Deficit cogmtivo 4 10,8 10,8 10,8
Sem Deficit cogmitivo 33 89,2 89,2 100,0
Total 37 100,0 100,0




Apéndice XV — Tabela 7 - Caraterizagcao da amostra quanto a
medicacgao habitual, automedicacgao, pratica de exercicio fisico,

ingestao de bebidas alcodlicas



Tabela 7 - Caraterizacdo da amostra quanto a medicacao habitual,
automedicacdao, préatica de exercicio fisico, ingestdo de bebidas

alcoodlicas

Fatores Comportamentais

%% de N da
Contagem tabela
Toma medicacio S 34 91,9%
regularmente Mo 3 3.1%
Automedica-se? Sim 12 32.4%
Mao 25 67.6%
Pratica exercicio Sum 7 18,9%
fisico? Mo 30 81,1%
Ingere bebadas Sim 15 40,5%

alcoolicas? Mo ] 59,5%




Apéndice XVI — Tabela 8 - Caraterizagcao da amostra quanto ao tipo

de automedicagao



Tabela 8 - Caraterizagdo da amostra quanto ao

automedicacao

Se Sim, com qual ou quias os medicamentos?

tipo de

% de N da
Contagem tabela
Anti-hipertensivo Sim 19 54,3%
Nio 16 45, 7%
Anti-chabético 1 11 31.4%
Nao 24 68,6%
Psicofarmaco o1im 10 28,6%
Nao 25 71,4%
Analgésico e Anti- Sim 12 34,3%
nflamatono Nzo 3 65.7%
ouplementos Sim 4 11,4%
Vitaminicos Nio 31 88 6%
Anticoagulantes S1m 5 14,3%
Nio 30 85,7%
Colesterol S1m 7 20,0%
Nio 28 80,0%
Outros Sim 10 28,6%
Nao 25 71,4%




Apéndice XVII - Tabela 9 e 10 - Caraterizacao da amostra quanto as
praticas e comportamentos dos idosos na prevencgao quedas na

comunidade



Tabela 9 - Caraterizacdo da amostra gquanto as praticas e

comportamentos dos idosos na prevenc¢ao quedas na comunidade

Esecala de avaliagdo de praticas e comportamentos do idoso na comunidade
A - Comunicagdo

Sempre As Vezes Nunca
% N total % N total % N total
Contagem  da tabela Contagem  da tabela Contagem  da tabela
Oigo e falo com outros 4 10,8% 11 28 7% 20 54.1%

idosos sobre os fatores
de nisco de queda

Os médicos alertam- 2 5,4% 9 24 3% 24 64,9%
me para o risco de car

Os enfermeiros 3 8,1% 18 48 6% 14 37,8%
alertam-me para o

risco de cair

Os fanuliares alertam- 2 5.4% 13 35,1% 20 54, 1%

me para o rsco de car

Comunico aos meus 1 2.7% 3 13,5% 29 78.4%
familiares os fatores de

risco de queda

Comunico acs 1 2,7% 3 2,1% 31 83,8%
enfermeiros os fatores

de risco identificados




Tabela 10 - Caraterizagdo da amostra quanto as praticas e

comportamentos dos idosos na prevencao quedas na comunidade

Escala Avaliagdo das praticas e comportamnetos do idoso na prevengdo de quedas
Praticas e comportamentos de seguranga

Sempre As Vezes Nunca

%de N da % de N da % de N da
Contagem tabela Contagem tabela Contagem tabela

Seleciono os sapatos 22 62,9% 9 25 7% 4 11,4%
adequados para o meu

pe

Opto por colocar 6 17.1% 22 62,9% 7 20,0%
sapatos com sola

antiderrapante

Quando me levanto da 7 20,0% 16 45,7% 12 34,3%
cama primeiro sento-

me com 05 peés

apotados no chéo so

depois coloco-me em

pé

Certifico-me que os 7 20,0% 15 42.9% 13 37.1%
pés estdo bem

apotados no chio

antes de me colocar

em pé

Vertfico se o piso da 4 11,4% 13 37,1% 18 51,4%
casa de banho néo esta

escorregadio/molhado

antes de a utilizar

Antes dos cuidados de 4 11,4% 11 31,4% 20 57,1%
lugiene asseguro-me

que o pavimento néo

esta escorregadio

Procuro ser 2 5,7% 14 40,0% 19 54,3%
perseverante na

escolha das melhores

medidas preventivas de

quedas

Organizo o espago do 6 17.1% 10 28,6% 19 54,3%
meu quarto de modo a

facilitar a deslocagio

10 mesmo

Eemovo obstaculos
que dificultem a
marcha no quarto
Eemovo obstaculos 8,60 13,00 37,10 19,00 54,30

que dufcultem a
marcha no corredor

8,6% 13 37.1% 19 54,3%

)

w




Apéndice XVIII — Tabela 11 - Caraterizagao da amostra quanto aos

fatores ambientais



Tabela 11 - Caraterizagcdo da amostra quanto aos fatores ambientais

Fatores Ambientais
Na sua casa existem.
% de N da
Contagem tabela
Onde mora? Apartamento 36 97,3%
Vivenda 1 2.7%
Outro 0 0,0%
Tem escadas ou Escadas 30 81,1%
elevador? Elevador 7 18.9%
Nenhum 0 0,0%
Barras de apoio na sum B 10,8%
banheira ou poliban ndo 33 89.2%
Tapete antiderrapante sim 29 78.,4%
dentro banheira ou
poliban nao S 21,6%
Possut caderra ou sim 7 18,9%
banco para se sentar
na banheira ou poliban ~ 1@° 30 81,1%
Mobihas mstavels Sum 11 29,7%
Nizo 26 70,3%
Fios eletricos Sun 16 43.2%
espalhados Nio 21 56,8%
Ammais domesticos Sun 20 54 1%
Nio 17 45,9%
Tlumimagdo adequada Sum 23 62,2%
Nio 14 37,8%
Tapetes fixos ao chdo Sun 10 27.0%
Nio 27 73,0%
Chéao desnivelado Sium 2 5,4%

Nio 35 94.,6%




Apéndice XIX — Tabela 12 - Caraterizagao da amostra quanto

histéria quedas



Tabela 12 - Caraterizacdo da amostra quanto histéria quedas

Fatores Ambientais - Historia de queda

% N total

Contagem  da tabela
Catu no ultimeo ano? Simn 25 67,6%
IRET 12 32.4%
Local de queda: casa. ST 18 48.6%
IRET 19 51,4%
Local de queda: rua. Sl 12 32,4%
IREL 25 67.6%
Local de queda: outro.  Smm 2 5,4%

IREL 35 94.6%




Apéndice XX — Tabela 13 - Caraterizagcao da amostra quanto local

queda



Tabela 13 - Caraterizagcao da amostra quanto local queda

Fatores Ambientais
Assoalhada da casa em que caiu
% de N da
Contagem tabela

Queda em casa: casa Sim 8 44,4%
de banho. Nio 10 55.6%
Queda em casa: Sim 2 11,1%
corredor ou hall Nio 16 88.9%
Queda em casa: S1m 3 16,7%
cozmha. Nio 15 83,3%
Queda em casa: Sim 10 55,6%
quarto. Nio 8 44.4%
Queda em casa: sala. Sim 0 0,0%

Nio 18 100,0%
Queda em casa: outra Sim 1 5,6%
assoalhada. Nio 17 94 4%




Apéndice XXI - Tabela 14 - Caraterizagcdao da amostra quanto a causa

da queda



Tabela 14 - Caraterizacdo da amostra quanto a causa da queda

Fatores Ambientais
Qual a causa da queda?

% de N da

Contagem tabela

Queda dewido a S1m 8 32,0%
calgado ou vestuario B .
madequado. Nao 17 68.0%
Queda devido a Sim 0 0,0%
tlumnagdo msuficiente _ A .
em casa Nao 25 100,0%
Queda dewnido a fios S1m 3 12,0%
soltos e espalhados. Nio 7 388 0%
Queda dewido a S1m 9 36,0%
tapetes soltos na casa. Nio 16 64.0%
Queda dewido a Stm 0 0,0%
MOVELs em eXCcesso. Niio 5 100.0%
Queda dewido a Stm 0 0,0%
ausencia de
anhderrapante na Nio 25 100.0%
banheira ou poliban.
Queda dewido a chdo S 9 36,0%
escorregadio Nio 16 64,0%
Queda dewido a Stm 5 20,0%
problemas de saude. No 20 80.0%
Queda dewido a ammmal  Sim 1 4,0%
de estimagéo. Mo 4 96.0%
Queda dewido a outras  Sim 3 12,0%

Cansas. Nio 22 88.0%




Apéndice XXII — Tabela 15 - Caraterizagao da amostra quanto ao

tipo lesao e necessidade de cuidados saude



Tabela 10 - Caraterizacdo da amostra quanto ao tipo leséo e

necessidade de cuidados saude

Fatores Ambientais
Necessitou cuidados de saiide?
% de N da
Contagem tabela

Momento do dia em Dia 18 72.0%
que ca? Noite 7 28,0%
Necessitou de Sim 19 76,0%
cudados de saude? Nio 6 24 0%
Motwvo de procurade  Sim 6 31,6%
cwdados de saude: . . .
traumatismo cramano. Nao 13 68,4%
Motivo de procura de Sim 4 21,1%
cuidados de saude: . .
fratura Nao 15 78,9%
Motwvo de procurade  Sim 11 57,9%
cuwdados de saude: ~ o 10
ferida. Nio 8 42 1%
Motivo de procura de Smm 2 10.5%
cudados de saude: .
mau estar. 17 89,5%
Motivo de procura de Sim 1 5,3%
cudados de saude:

Nio 18 94 7%

outros.




Apéndice XXIIl — Planeamento da formag¢ao em servigo e
Apresentacao em Power Point da FS aos profissionais de saude da
USF



Planeamento da Formacao em Servi¢co aos profissionais de satde da USF

Diagnoéstico de | Potencial para melhorar o conhecimento

Enfermagem Comunicacado comprometida
Tema Prevencédo Quedas nos idosos — Capacitar para ndo acontecer
Local USF

Data e hora 04-12-2019 — 15h

Duracao 30 Minutos

Formador Enf2 Paula Vaz

Populacédo alvo | Médicos e enfermeiros USF, (15 profissionais)

Objetivo geral Estimular os profissionais de saude para a problematica da prevencéo quedas nos idosos

Objetivos e Divulgar o diagnéstico situacdo do projeto de intervencdo comunitaria sobre projeto intervencao
especificos comunitaria prevencao quedas nos idosos — Capacitar para ndo acontecer
e Estimular os profissionais USF Tejo para avaliacao risco quedas dos idosos em SClinico
¢ Incentivar para avaliacdo queda ocorrida na unidade em SClinico
e Alertar para a importancia de registo no sistema de Notificacdo das quedas ocorridas na unidade




ETAPAS

CONTEUDO

METODOLOGIA

RECURSOS

DURACAO

INTRODUGCAO

Apresentagao do
formador e do tema

Expositiva

Computador
retroprojetor

3 Minutos

DESENVOLVIMENTO

Pertinéncia do tema
Definicdo queda
Alguns
estatisticos
Diagnostico situacéo
As quedas em S
Clinico

As quedas no Notifica
Importancia dos
registos no ambito da
gualidade e seguranca
do doente

dados

Expositiva/ Participativa

Computador
retroprojetor

17 Minutos

CONCLUSAO

Resume dos
conteudos
Consideracoes finais

Expositiva/Participativa

Computador
retroprojetor

10 Minutos




Indicadores de avaliacao atividades

Indicador Formula Objetivo Dados Atingido
Taxa profissionais N° profissionais participantes na 55%
participantes na formacao / n° total profissionais x100
formacéao
Taxa profissionais N° profissionais que avaliam 60 %
avalie positivamente a formacéao / n° totais
positivamente a profissionais participantes na
formacéao formacgao x100

Questionario de avaliacao global da formacéao

Para procurar melhorar as condi¢des de realizacdo de proximas acgdes solicitemos o
preenchimento deste questionario, considerando a seguinte escala: 1 - Muito Fraco;
2- Fraco; 3 -Suficiente; 4- Bom; 5-Muito Bom

Perguntas 112(3|4|5
A acéo respondeu as suas expetativas?

Foram alcancados os objetivos formacéo?

Enrigueceu os seus conhecimentos?

Contribuiu para a melhoria do seu desempenho profissional?
Duracéo formacgao

Dominio conteddos expostos

Avaliacéo global formacao
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Apéndice XXIV - Planeamento e Apresentacao em PowerPoint da

Acao formacao as cuidadoras formais do Centro Social



Sesséo Educacao Saude

Diagnostico de | Potencial para melhorar o conhecimento
enfermagem Comunicacdo comprometida
Precaucéo de Seguranca comprometida
Tema Prevencao quedas nos idosos — capacitar para ndo acontecer
Local Centro social
Data e hora Janeiro 2020
Duracéao 30 Minutos
Formador Enf® Paula Vaz

Populacéao alvo

8 Cuidadoras formais apoio domiciliario e Centro Social e Paroquial

Objetivo geral

Capacitar as cuidadoras formais do apoio domiciliario para a prevenc¢éo das quedas nos idosos

Objetivos
especificos

Alertar para a importancia da prevencao quedas nos idosos

Aumentar os conhecimentos das cuidadoras para o0s principais fatores risco de quedas nos idosos
Aumentar conhecimentos sobre as principais consequéncias quedas nos idosos

Identificar a importancia de comunicar uma queda

Identificar formas de prevenir quedas nos idosos

Reconhecer o que fazer perante uma queda




Planeamento da formacdo em servico as cuidadoras formais

ETAPAS CONTEUDO METODOLOGIA RECURSOS DURAQAO AVALIAC}AO

INTRODUCAO Apresentacgao do formador e do | Expositiva Computador e | 3 Minutos
tema retroprojetor

DESENVOLVIMENTO | - Definicado de queda Expositiva/Participativa | Computador e | 15 Minutos | % Cuidadoras
- Apresentacdo de alguns retroprojetor formais
dados estatisticos participantes
- Por que razéo cai o idoso na SES
- Principais fatores de risco das
guedas no idoso % De
- Principais consequéncias das respostas
guedas no idoso corretas  ao
- Importancia de comunicar questionario
histéria da queda de avaliacdo
- Como prevenir quedas nos da SES
idosos
- O que fazer em caso de queda

CONCLUSAO Expositiva Computador e | 7 Minutos

retroprojetor




Indicadores de avaliacao atividades

Indicador Formula Objetivo Dados Atingido
Taxa cuidadoras N° cuidadores participantes FS /n°®
participantes na cuidadores centro social 55%

FS X100
Taxa cuidadoras N° cuidadores que avaliam
avalie positivamente FS/ n° cuidadores 60%
positivamente a avaliaram FSx100
FS
Taxa cuidadoras N° cuidadores respondem
respondem corretamente as perguntas de
corretamente avaliacdo dos conhecimentos / n° 50%
questionario de cuidadores que responderam
avaliacdo dos questionario avaliagéo de
conhecimentos conhecimento
x 100

Avaliacao da FS Cuidadoras formais

Gostariamos de saber a sua opinido sobre a Sessao de Educacéo para a Saude

sobre Quedas que assistiu

Perguntas

Sim

N&o

N&o sei

1 — O tema foi pertinente/interessante?

2 — A sessao teve a duracao adequada?

3 — Compreendeu os contetdos abordados?

4 — A sesséo vai ajuda-lo a tomar decisées mais adequadas
para prevencao das quedas nos idosos?

Questionario de avaliacéo global da FS as cuidadoras formais

Perguntas

Sim

Nao

Nao sei

1 — O idoso cai porque quer?

2 — O calgcado desadequado, chéo escorregadio e objetos
desarrumados no chéo, sao fatores de risco a queda no
idoso?

3 — Feridas e fraturas sdo umas das complicacbes das
guedas no idoso?

4 — Nao devemos informar o colega ou familia se o idoso cai?

5- Se o idoso estd confuso ap6s uma queda deve ser
observada por um profissional de saude?




O e iy o e de ke




O que fazer am cavo de queda?
Q que fazer am cato de queda?
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Apéndice XXV — Planeamento e Apresentagao em PowerPoint das
SEI



Planeamento e Apresentagao em PowerPoint das SEI

Diagnostico de | Potencial para melhorar o conhecimento
Enfermagem Comunicacao comprometida
Precaucéo de Seguranca comprometida
Tema Prevencédo Quedas nos idosos — Capacitar para ndo acontecer
Local Domicilio do idoso
Data e hora outubro a novembro 2019
Duracgéo 30 Minutos
Formador Enf2 Paula Vaz

Populacao alvo

Idosos e familiares

Objetivo geral

Capacitar os idosos para a prevencao das quedas

Objetivos
especificos
Sesséo

Alertar para comportamentos que favorecem as quedas

Elucidar para as consequéncias de uma queda

Divulgar a importancia de comunicar a historia da queda.

Explicar as medidas preventivas das quedas

Estimular para necessidade de se falar sobre as quedas sofridas a um familiar, amigo ou profissional
de saude




Planeamento e Apresentagao em PowerPoint das SEI

ETAPAS CONTEUDO METODOLOGIA RECURSOS | DURACAO
INTRODUCAO Apresentacao do formador e do tema Expositiva Computador 3 Minutos
DESENVOLVIMENTO Pertinéncia do tema Expositiva/Participativa | Computador 15 Minutos

Definicdo queda

Alguns dados estatisticos

Fatores de risco quedas

Consequéncias de uma queda

Histéria de queda

Dicas para prevenir quedas

Importancia de falar sobre quedas

CONCLUSAO Resumo do tema Expositiva/ Folhetos: 12 Minutos
Participativa “Como prevenir

quedas”; “Se
cair’;
Manual de
Prevencao
guedas no

idoso”




Indicadores de avaliacdo SEI

Indicador Formula Objetivo Dados Atingido
Taxa idosos N° idosos participantes AES/ n°
participantes na idosos do projeto x100 55%
AES
Taxa idosos N° idosos que avaliam
avalie positivamente AES /n° idosos 60%
positivamente a avaliaram AESx100
AES=
Taxa N° idosos respondem corretamente 50%
conhecimentos questionario avaliacao/ n° idosos
idosos sobre projetox100
guedas

Avaliacdo da Acéo educacao saude

Gostaria de saber a sua opinido sobre a Acao de Educacgédo para a Saude sobre

Quedas que assistiu

Perguntas

Sim

Nao

N&o sei

1 — O tema foi pertinente/interessante?

2 — A sessao teve a duracao adequada?

3 — Compreendeu os contetdos abordados?

4 — A sesséo vai ajuda-lo a tomar decisdes mais adequadas
para prevencao das quedas no seu dia a dia?

Questionario de avaliacdo conhecimento sobre prevencao quedas nos idosos

Perguntas

Sim

N&o

N&o
Sei

1 — As quedas acontecem com maior frequéncia em casa

2 — Existem medicamentos que aumentam o risco queda?

3 — Os tapetes precisam estar fixos ao chao?

4-Objetos espalhados pela casa aumentam o risco de cair?

5-Devemos substituir as pecgas de borracha de uma
canadiana ou bengala quando estas estiverem gastas?

6-Se cairmos devemos guardar segredo?
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Apéndice XXVI — Planeamento e Apresentacao em PowerPoint da

SES idosos centro social e centro de dia



Sesséo Educacao Saude

Diagnostico  de | Potencial para melhorar o conhecimento
Enfermagem Comunicacado comprometida
Precaucéo de Seguranca comprometida
Tema Prevencédo Quedas nos idosos — Capacitar para ndo acontecer
Local Centro social e centro dia
Data e hora 13-01-2020 - 15h
20-01-2020 -15h
Duracao 30 Minutos
Formador Enf® Paula Vaz

Populacéo alvo

50 Idosos do centro social e paroquial
35 Idosos do centro de dia da junta freguesia

Objetivo geral

Capacitar os utentes do centro de dia para a prevencao das quedas

Objetivos
especificos

e Aumentar conhecimentos sobre fatores risco quedas nos idosos
e Alertar para comportamentos que favorecem as quedas

e Explicar as consequéncias de uma queda

e Divulgar a importancia de comunicar a histéria da queda

e Estimular para necessidade de se falar sobre as quedas sofridas a um familiar, amigo ou profissional

de saude.




Planeamento da sessao educacéo saude

ETAPAS

CONTEUDO

METODOLOGIA

RECURSOS

DURACAO

AVALIACAO

INTRODUCAO

Apresentagdao  do
formador e do tema

Expositiva

Computador
retroprojetor

3 Minutos

DESENVOLVIMENTO

Pertinéncia do tema
Definicdo queda
Alguns dados
estatisticos

Fatores de risco
guedas
Consequéncias de
uma queda

Historia de queda
Dicas prevenir
guedas

Importancia de falar
sobre quedas

Expositiva/Participativa

Computador
retroprojetor

15 Minutos

%
Participantes
Na SES

% Respostas
corretas  no
guestionario
(jogo galo)

CONCLUSAO

Resumo do tema
Pensamento

Expositiva

Computador
retroprojetor

e

5 Minutos




Indicadores de avaliacao atividades

Indicador Formula Objetivo Dados Atingido
Taxa idosos N° idosos participantes SES/ n°
participantes na total de idosos do centro dia ou 55%
SES centro social x100
Taxa idosos N° idosos que avaliam
avalie positivamente SES /n° idosos 60%
positivamente a avaliaram SESx100
SES=
Taxa idosos que N° idosos responda corretamente 50%
adquira guestionario/ n° total de idosos
conhecimentos

Avaliacdo da Sessao Educacao Saude

Gostariamos de saber a sua opinido sobre a Sesséo de Educacéo para a Saude
sobre Quedas que assistiu

Perguntas Sim Nao N&o
sei

1 — O tema foi pertinente/interessante?

2 — A sessao teve a duracao adequada?

3 — Compreendeu os contetdos abordados?

4 — A sesséo vai ajuda-lo a tomar decisbes mais
adequadas para prevenc¢ao das quedas no seu dia a dia?

Questionario de avaliacdo conhecimento sobre prevencao quedas nos idosos

Perguntas Sim | Nao N&o
Sei

As guedas acontecem com maior frequéncia em casa?

Existem medicamentos que aumentam o risco queda?

Os tapetes precisam estar fixos ao chao?

Objetos espalhados no chdo da casa provocam quedas

Devemos substituir as pecas de borracha de uma
canadiana ou bengala quando estas estiverem gastas?

Se cairmos devemos guardar segredo?
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Apéndice XXVII — Cartaz sobre fatores risco quedas nos idosos:

“Prevencao das quedas nos idosos: capacitar para nao acontecer”



\SF Prevencgéao das quedas nos idosos: E9)~
Ge Eremgon__

tejo capacitar para nao acontecer  “**

Chao

Tapetes soltos Sedentarismo
. SNy escorregadio

Bengalas e
canadianas com
borrachas

As quedas sao o
acidente mais
frequente nos idosos.
Conhecer as suas
principais causas, é o
primeiro passo para

que as possamos
prevenir.

Objetos soltos no
chao (revistas, fios
elétricos,...)

Calgado e roupa
inadequada

Uso incorreto de
medicamentos

MR

-
"

Realizado por:
Paula Vaz, Enf?, 10° Mestrado de Enfermagem Comunitaria

Fernanda Carneiro, Enf* Especialista, USF Tejo



Apéndice XXVIIlI — Cartaz sobre medidas preventivas quedas nos

idosos: “Seis dicas para nao acontecer”



= _ .
Prevencao das quedas nos idosos: 5*5?@:92-’
capacitar para ndo acontecer il

USE

tejo
v v
1 — Utilize roupa e 2 — Pratique exercicio
\J calcado adequado fisico
4 — Evite o chao
3 — Evite ter objetos espalhados molhado O
pelo chao (fios elétricos, roupa, escorregadio
calgado, ...)
5 — Segure-se sempre ao 6 — Fixe os tapetes ao
corrimao quando subire descer chéo ou/remova-os

escadas

...

Paula Vaz, Enf?, 10° M de Enfermagem C
ESEL
Fernanda Carneiro, Enf* Especialista, USF Tejo




Apéndice XXIX — Artigo para jornal da junta de freguesia



A USF na Prevencédo Quedas dos Idosos

A freguesia de Moscavide e Portela é uma das freguesias mais envelhecidas do concelho

de Loures, apresentando um indice de envelhecimento de 249,7% (INE, 2011).

Envelhecer faz parte do ciclo de vida do ser humano, sendo a perda de capacidades, habilidades

e equilibrio uma realidade no idoso.

As quedas na populagdo idosa sdo o principal acidente nesta faixa etaria, sendo consideradas
um enorme problema de satde publica. Provocam fraturas, feridas, traumatismos cranianos e

algumas vezes até a morte.

A dor, 0 medo de voltar a cair, a soliddo, o aumento da dependéncia do préprio idoso, sdo das
complicacdes mais frequentes. Esconder da familia, dos profissionais de salde, vizinhos ou

cuidadores uma situacdo de queda é frequente.

Mas, ndo nos podemos esquecer das mudangas que tal acidente provoca na dinamica familiar.
Um idoso mais fragil e dependente cria a necessidade de acompanhamento nas deslocacdes a
consultas, tratamentos, fisioterapia e nas atividades de vida diaria deveras dificil no dia a dia

tdo atribulado das familias.

Estudos referem que 30% dos idosos independentes na comunidade caem pelo menos uma vez

por ano, principalmente em casa, local onde se sentem mais seguros.

As quedas podem estar relacionadas com fatores inerentes ao proprio individuo como o
aumento da idade, o sexo (a mulher cai mais que o homem), existéncia de varias doencas

cronicas (hipertensdo, problemas visuais e cardiacos) e a consequente toma de varia medicacéo.

Associando ao consumo de alcool, canadianas e bengalas com borrachas desgastadas, cal¢ado
muitas vezes inapropriado e a ndo pratica de exercicio fisico sdo fatores que aumentam

exponencialmente o risco do idoso em cair.

Se juntarmos fatores no domicilio do idoso, como: a existéncia de tapetes ndo fixos ao chao,
moveis instaveis, fios elétricos espalhados, luz insuficiente e chdo escorregadio aumenta

exponencialmente o risco de queda dos idosos, levando-o a recorrer aos servicos de saude.

Aos servicos de salide comunitarios, carece a implementacdo de uma politica de prevencao de
quedas na populacdo idosa, onde os enfermeiros na relacdo de proximidade com 0s seus utentes

e familias devem identificar precocemente os riscos que levam o idoso a cair.



A Unidade de Saude Familiar Tejo possuindo uma politica de qualidade e seguranca elevada,

criou um projeto que visa prevenir as quedas dos idosos, atraves da sua capacitagao.

Deste modo pretende auxiliar o idoso, suas familias e outros cuidadores a tomar as melhores
decisdes que permitam alterar comportamentos e mudancas no ambiente doméstico, prevenindo

as quedas nesta faixa etéria.

Por isso ndo se admire quando a sua equipa de saude Ihe fizer perguntas como por exemplo: ja

caiu este ano? onde? quando? quantas vezes? precisou de cuidados médicos ou de enfermagem?

Deste modo vamos conseguir perceber qual o seu risco de queda, regista-lo no seu processo

clinico para uma continuidade de cuidados.

Junto do seu enfermeiro ou médico de familia podera solicitar orientacfes, participar nas varias
sessOes de educacdo para a saude individuais ou em grupo realizadas sobre esta temética na sua

USF Tejo, Centros de Dia e Junta de Freguesia.

Em simultineo deverd manter-se ativo realizando as varias atividades de exercicio fisico

programado divulgadas pela freguesia.

Em conjunto com a sua equipa de saude, o idoso, familia e outros cuidadores vamos lutar contra

esta flagelo que séo os acidentes por quedas na populacéo idosa. .
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Apéndice XXX — Power Point sobre quedas nos idosos para

divulgagao na sala espera da unidade
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Apéndice XXXI — Folheto “E se cair...”



Folheto “E se cair...”

Se nio se conseguir Contatos titeis
levantar:
Sande 24
808242424
+ Tente chegar a um = [Whawgsca
112
telefone Bombeiros Vohmtarios Moscavide
- Gritar por ajuda ¢ Portela
219458640
* Fazer barulho para  p.jisa
chamar a atencdo 21765 4242
" USF Tejo
Manter-se quente 219449210
tapando-se com UM gy, do reformado (umia Fre-
casaco, manta ou ta- guesia de Moscavide)
pete. 219458670
Realizado por:
Paula Vaz, Enfermeira, 10° Mastrado
Enfermagem Comunitéria, ESEL
Fernanda Cameiro, Enfarmeira Provwsia darguadas mar iams:
Espacialista, USF Tajo sapasior paranis ammiser

IComo se pode levantar depois de cair

« Rodar de forma a ficar de barriga para baixo:

l=  Tentar dobrar-se sobre o estomago e colocar de gatas com as mdos assentes no chdo

l*  Gatinhar até uma peca de mobilia estavel

|+ Colocar as mios na mobilia, pér um dos pés a frente, bem assente no chio e fazer um esforgo para se
levantar

= Se possivel sentar-se nessa ou noutra pega de mobilia para descansar e depois conseguir pedir ajuda ou :
|voltar a andar |



Apéndice XXXII — Manual sobre prevencao quedas para idosos e
cuidadores: “Manual do idoso, familiar e cuidador para prevengao

de quedas”



Projeto de interven¢cao comunitaria

Prevencgao de quedas nos idosos — Capacitar para nao acontecer

MANUAL DO IDOSO, FAMILIAR E CUIDADOR PARA PREYENGCAO DE QUEDAS




INDICE

1 - INTRODUCAO

2 - PORQUE CAI O IDOSO?

3 - COMPLICACOES DAS QUEDAS

4 — O QUE SE PODE FAZER PARA PREVENIR AS QUEDAS
5 — DICAS GERAIS PARA PREVENIR AS QUEDAS

6 - COMO TORNAR A CASA SEGURA

7 - O QUE DEVERA SER ENSINADO AO IDOSO?

8 — TELEFONES UTEIS

9 - CONCLUSAO

10 — BIBLIOGRAFIA



1 - INTRODUCAO

As quedas séo definidas pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2010)
como um episodio em que uma pessoa repousa involuntariamente no solo, chdo ou
em outro nivel inferior.

Sao o principal acidente doméstico que acontece aos idosos, necessitando
muitas vezes de cuidados médicos e de enfermagem. Esta situacao, altera o dia a dia
nao sO da pessoa idosa que cai, provocando muitas vezes limitacdes da mesma, mas
também altera a vida dos seus familiares, vizinhos, amigos e cuidadores.

O primeiro passo para prevenir as quedas é compreender as suas causas. As
guedas podem ser prevenidas fazendo pequenos ajustes na casa e no estilo de vida.

Este manual tem por base as orientagdes e o0 manual do cuidador para a prevencéo
guedas no domicilio da Direcdo Geral de Saude, pretendendo alertar, capacitar e
auxiliar todos aqueles que rodeiam o idoso, de modo a adquirirem competéncias,
arranjando estratégias para evitar as quedas nas suas habitacdes e
consequentemente as suas complicagdes.

2 - PORQUE CAI O IDOSO?

A nivel biolégico, o envelhecimento provoca um declinio fisico, o aparecimento
de rugas, cabelos brancos, acentuada perda de massa muscular, assim como
diminuicdo das acuidades visual e auditiva. A mobilidade e a linguagem alteram-se,
surgem as perturbacbes do sono, a memoéria enfraquece e a capacidade de
concentracdo, equilibrio e reacdo diminui. A nivel social, a pessoa passa para uma
situacdo de inatividade laboral levando muitas das vezes ao isolamento. Ocorre
também:

» Diminuicao da visao;

» Diminui¢&o do equilibrio;

» Diminuicao da forca muscular;

» Dificuldades cognitivas e deméncia.

» Doencas (osteoporose, doencga cardiovascular, depressdo e doenca pulmonar
cronica);

» Uso de alguns medicamentos (diuréticos, laxantes, medicagdo para a tensao
arterial, psicotrépicos);

» Mobilidade reduzida: alteragao da marcha e aquisicao de uma postura inadequada,
» Negacéo da fragilidade;
» Ansiedade e depressao



3 - COMPLICACOES DAS QUEDAS

As guedas poderao provocar fraturas, traumatismos cranianos com perda ou
nao de consciéncia e/ou lesbes musculares, provocando a diminui¢do da capacidade

do idoso de se movimentar e realizar as suas atividades diarias.

A gueda pode também causar efeitos psicoldgicos no idoso nomeadamente

alteragdes da autoimagem, da autoconfianga, medo, vergonha e depresséo.

Para o cuidador a queda provoca muitas vezes a necessidade de reajuste da
dindmica familiar, encargos adicionais, sobrecarga emocional, fisica e econdmica,

sentimentos de culpa e desgaste.

4 - O QUE SE PODE FAZER PARA PREVENIR AS QUEDAS

Em primeiro lugar deve-se fazer uma avaliacdo o mais completo possivel dos

riscos que existam no domicilio onde o idoso se encontra.

Em casa verifigue o ambiente:

INTERIOR DA CASA:
= A iluminagéo é suficiente?
=. Os interruptores estdo acessiveis?

. As luzes de presenca noturna sao
suficientes?

. Os tapetes encontram-se fixos ao chao, ou
com antiderrapantes?

= O chao encontra-se livre de objetos?

. As cadeiras/sofas tém a altura adequada
para permitirem uma transferéncia segura?

=. As cadeiras tém bracos de apoio?

CASA DE BANHO:

. Existem tapetes
banheira e no polib&?

antiderrapantes na
. Os tapetes estdo em bom estado de
conservacao?

=, Existem barras de apoio?

=, Existe cadeira/banco no poliba?

= O ché&o é antiderrapante?

ESCADAS:

=. Tém iluminacé@o adequada?

=. Apresentam corriméo bilateral?

= O corriméo estd bem firme?

=. Os degraus estdo em bom estado?

=. As beiras dos degraus estdo marcadas para
permitir boa visibilidade?

= Os degraus estéo livres de tapetes?

QUARTO/SALA:

7

= A altura da cama é adequada para
transferéncias seguras?

=. Os tapetes e carpetes sao estao fixos?

=. Existem luzes de presenca noturna no
trajeto quarto/casa de banho?

= Os interruptores estao acessiveis?




5 — DICAS GERAIS PARA PREVENIR AS QUEDAS

Existem medidas que ajudam a prevenir as quedas, como por exemplo:

=. Realizar consultas médicas periddicas, para vigilancia da saude

. Realizar uma avaliagdo periddica da sua visdo. Pode estar a usar Oculos
desadequados ou ter uma doenca como glaucoma ou cataratas, que limitam a sua
visédo

» Tomar corretamente a medicacdo. A medida que envelhecemos, a forma
como 0s medicamentos atuam no Nosso corpo pode alterar-se. Alguns medicamentos
ou combinacdes de medicamentos podem fazer com que se sinta sonolento ou tonto
aumentando o risco de cair. O enfermeiro de familia pode auxiliar a gerir a sua
medicacao de acordo com indica¢cdo medica.

=. Manter-se ativo. A pratica de exercicio, além de fazer reforco muscular e
melhorar o equilibrio, também a ajuda a se sentir melhor e mais confiante.

=. Tornar a habitacdo mais segura

6 - COMO TORNAR A CASA SEGURA

Prevenir as quedas em TODA A CASA é fundamental:

» Mantenha uma boa iluminacdo em toda a casa e uma luz acesa na entrada
principal,

» As lampadas devem ser de facil manutencédo e substituicédo,

» Nunca deixe fios elétricos e de telefone desprotegidos. Prenda-os a parede,

» Evite tapetes soltos no chdo. Se usar, fixe-0s ao chao,

» Pinte de cores diferentes ou faca marcas visiveis no primeiro e no ultimo
degrau das escadas. Elas devem ter degraus com piso antiderrapante. Colocar barras
de apoio (corrimao),

» Use sapatos com saltos largos e calcanhares refor¢cados, para evitar que o
pé se movimente. Nao use chinelos. Prefira os sapatos fechados. O calcado deve
possuir sola antiderrapante.

» Verificar se o chao estd molhado ou escorregadio,

» Nao use camisolas e roupdes compridos, para evitar tropecatr,

» Ao dormir, deixe a luz do corredor acesa para auxiliar a visdo, caso acorde
no meio da noite,

» Deixe o telefone num local de facil acesso, se necessitar de pedir ajuda,

» No quintal ou varandas deve evitar a acumulagéo de folhas e flores hiumidas
no chéo

NO QUARTO:

» Procure utilizar uma cama larga, com altura suficiente para que, sentado,
consiga apoiar os pés no chéo, evitando tonturas. Ao deitar-se, utilize sempre um
travesseiro para apoiar a cabeca,

» Use uma mesa-de-cabeceira, de preferéncia, com bordas arredondadas e
procure fixa-la ao chdo ou a parede, para evitar que se desloque caso necessite
apoiar-se nela,



» Mantenha uma cadeira ou poltrona no quarto, para que possa sentar-se para
calcar meias e sapatos,

» Os interruptores devem estar ao alcance da mao quando estiver deitado na
cama, para evitar levantar-se no escuro,

» Evite prateleiras muito altas ou muito baixas, para diminuir o esfor¢o fisico
ao procurar algum objeto e evitar quedas.

NA CASA DE BANHO:

» O piso da casa de banho deve ser antiderrapante,

» Evite prateleiras de vidro e superficies cortantes, e € absolutamente proibido
usar esquentador a gas dentro da casa de banho,

» Se necessitar utilize barras de apoio no polibd ou na banheira, nas paredes
proximas da sanita,

» O espaco util da casa de banho deve ser suficiente para duas pessoas.
Nunca feche a porta da casa de banho a chave, para o caso de precisar de ajuda,

» Certifique-se de que os interruptores e as tomadas elétricas estdo em areas
secas da casa de banho.

NA COZINHA

» Os armarios ndo devem ficar em locais muito altos. Guarde os objetos que
sdo pouco utilizados nos armarios superiores e os de uso frequente, em locais de facil
acesso,

» Instale a botija de gas, sempre, fora da cozinha,

» Evite colocar peso nas portas do frigorifico e utilize as prateleiras que nao
exijam que baixe ou levante muito os seus bragos,

» Os fornos elétricos e 0s micro-ondas devem ser instalados em local de facil
acesso. Lembre-se de desligar fornos, micro-ondas e ferros de passar roupa, apos o
uso.

NA SALA

» Procure utilizar cores claras nas paredes e aumentar a iluminacgéao, tornando-
a trés vezes mais forte que o normal, para compensar dificuldades visuais. Uma boa
regra € completar a iluminacdo com candeeiros de facil manutencéo,

» Opte por sofas e poltronas confortaveis, com assentos que nao sejam
demasiado macios, e que facilitem os atos de sentar e levantar,

» Evite esquinas de vidro, metal ou materiais cortantes em mesas de apoio,

» N&o use tapete em baixo da mesa da sala jantar e deixe um espaco a volta
da mesa para a movimentacéo das pessoas,

» Prefira pisos antiderrapantes.



7 - O QUE DEVERA SER ENSINADO AO IDOSO?

O ldoso devera ser ensinado a:
A - Mudar de posigdo com movimentos lentos.
- Fazer o levante de forma progressiva.

1°. Levantar-se da cama devagar;

2°.. Colocar as pernas do lado de fora;
3°.. Aguardar nesta posicao;

4°.. Com os pés no chéo, calgcados com sapatos adequados, levantar-se.
=0 P

B - Sentar-se para se vestir e calcgar.

C - Evitar inclinar-se para a frente para apanhar objetos do chéo

Devendo utilizar ajudas técnicas para apanhar objetos.

D - Evitar subir a bancos.

Tenha o que necessita nas prateleiras baixas.

E - Observar o seu calcado e roupa:

Todos os sapatos ou chinelos devem ter calcanhares reforcados e estar
presos ao pé; Todos os sapatos devem apresentar solas antiderrapantes;

As pelgas com solas antiderrapantes, embora ndo seja o mais
recomendado, sdo uma alternativa para os idosos que costumam andar em
casa descalcos;

As calcas e os roupdes devem ter a altura certa para que nao tropece. Retire
também os cintos dos roupdes para que néo tropece

F - Verificar os auxiliares de marcha: -

ANDARILHO ou CANADIANAS - O andarilho/canadiana deve
ter a altura adaptada ao idoso. A parte superior deve estar alinhada
com os trocanteres. Verificar as borrachas dos pés do
andarilho e substituir caso se apresentem desgastadas.

CADEIRAS DE RODAS - Verificar periodicamente se
a cadeira de rodas mantém as condi¢cdes de seguranca:
pneus e sistema de travagem. Trave sempre a cadeira de
rodas e remova o0s descansos de pés antes das
transferéncias




G - Como se deve levantar, depois de cair

As quedas ocorrem quando menos esperarmos. E necessario percebermos o melhor
método para conseguirmos levantar o idoso apos a queda, sem nos magoarmos
mutuamente:

1. Mantenha-se calmo. Permaneca por um tempo imovel no chdo. Verifique se esta
ferido antes de se levantar;

2 N&o tente levantar-se rapido. Tente deslizar ou arrastar-se ao longo do chdo até um
objeto seguro que se possa apoiar. Role ficando de barriga para baixo;

3. Apoie as maos no chao e dobre os joelhos;
4. Fique na posicdo "de quatro”;

5. Apoie-se firmemente na cadeira e impulsione para levantar-se colocando um dos
pés do chéo;

6. Levante-se tentando sentar-se.

7. Se vocé estiver frequentemente sozinho, tenha sempre um telefone portatil ou
dispositivo de emergéncia consigo

8. Informe ao seu médico ou enfermeiro de familia.

9. Se ndo conseguir levantar-se tente fazer barulho com algum objeto ou grite, para
ser ouvido por alguém,

10 — Mantenha-se tapado com alguma roupa para tentar ndo arrefecer.



http://4.bp.blogspot.com/-8h9VN14J57k/UQSTS-KrdII/AAAAAAAAAkA/f230JX0ROc0/s1600/Levantar+do+ch%C3%A3o.jpg

H - Como podemos ajudar um idoso a levantar-se

1- Colocar o idoso de costas;

2- Ajuda-lo a ajoelhar-se;

3- Com o apoio cadeira ou degrau apoiar o brago do idoso;
4- Ajuda-lo a sentar-se.

8 — TELEFONES UTEIS

Saude 24 — 808 24 24 24
Numero de Emergéncia - 112
Bombeiros— 21 945 8640
Policia - 21 765 4242

9 - CONCLUSAO

As quedas nos idosos podem e devem de ser prevenidas fazendo pequenos
ajustes no domicilio e no estilo de vida do idoso. Este manual pretende reunir de forma
sucinta informacdo que permite capacitar tanto os idosos, como principalmente as
suas familias, vizinhos e ou cuidadores, para a problematica das quedas, o que
normalmente as provoca, e 0 que podemos fazer para as evitar ou minimizar as suas
complicagBes quando elas acontecem.


https://www.google.com/search?q=Bombeiros+volunt%C3%A1rios+Moscavide+e+Portela&oq=Bombeiros+volunt%C3%A1rios+Moscavide+e+Portela&aqs=chrome..69i57j0l2.1198j0j7&sourceid=chrome&ie=UTF-8
https://www.google.com/search?newwindow=1&ei=9ba9XeiUH_Kjgwe5kLrACQ&q=psp+moscavide+contactos&oq=psp+moscavide&gs_l=psy-ab.1.1.0l3j0i22i30l7.1847.8344..10068...0.2..1.525.2222.5j2j0j3j0j1......0....1..gws-wiz.......0i71j0i67.niw4S9rkbBc
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Apéndice XXXIIl — Flyer “A sua casa é segura?”



Flyer “A sua casa é segura?”
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Apéndice XXXIV — Esquema de procedimentos em caso de queda
na USF



Esquema de procedimentos em caso de queda na USF
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Apéndice XXXV — Cronograma de Gantt



Cronograma de Gantt

Atividades a desenvolver

setembro outubro

novembro

Formacao aos profissionais médicos e de enfermagem da
USF

Formacao as cuidadoras de um centro dia do concelho
Loures

SEl individual e personalizada e visitas de falow up

SES centro social

dezembro

janeiro

SES centro dia

Realizac@o de um poster sobre fatores de risco de quedas
nos idosos

Realizac@o de um poster sobre medidas preventivas
guedas nos idosos

Realizacéo artigo sobre quedas para jornal da junta
freguesia

Realiza¢éo de um Power Point para ser transmitido na
televisdo da sala de espera da unidade

Elaboragéo de um folheto “e se cair

Realiza¢do de manual de prevencéo de quedas para
idosos e cuidadores familiares

Realizagdo de um Flyer com o tema “A sua casa &
segura?’,

Parceria com o projeto fisioterapia ACES

Esquema de procedimentos de atuacdo dos profissionais
de salde em caso de queda utentes na USF




Apéndice XXXVI- Convite para os familiares das AES aos idosos



Convite para os familiares das AES aos idosos

CONVITE

A Enf® Familia do
Senhor(a) ,
convida-o a estar presente numa
Sessao Educacao para a Saude
sobre “Prevencao quedas nos
idosos” a realizar no dia

as horas, no
domicilio do utente.

Qualquer esclarecimento pode contatar:
Enf.* Paula Vaz
Tm.: 969345376



Apéndice XXXVII — Esquema de visitas de follow up e contatos via

telefone aos idosos do projeto



Esquema visitas de follow up e contatos via telefone aos idosos do

projeto

Més

Atividades

1° Telefonema: Apresentacgéo

12 VD: Entrega convite e
marcacdo AES

SEl

Follow up:
1° telefonema

29 telefonema

22VD

outubro

novembro

dezembro

janeiro

32 VD: avaliacéo




Apéndice XXXVIII — Avaliagao das SEIl idosos



Avaliacéo das SEI

Avaliacao da opini&o e pertinéncia da SEI

Perguntas Sim Nao | Nao sei
1 — O tema foi pertinente/interessante? 23
2 — A sessao teve a duracao adequada? 21 2
3 — Compreendeu os contetdos abordados? 23
4 — A sesséo vai ajuda-lo a tomar decisdes mais adequadas | 23
para prevencdo das quedas no seu dia a dia?
Avaliacdo conhecimento sobre prevencao quedas nos idosos
Perguntas Sim | Néao Nao
Sei
1 — As quedas acontecem com maior frequéncia em casa 23
2 — Existem medicamentos que aumentam o risco queda? 19 4
3 — Os tapetes precisam estar fixos ao chao? 23
4- Objetos espalhados pelo chdo da casa aumentam o risco | 23
de queda?
5-Devemos substituir as pec¢as de borracha de uma 23
canadiana ou bengala quando estas estiverem gastas?
6-Se cairmos devemos guardar segredo? 22 1
Avaliacéo de indicadores SEI
Indicador Formula Objetivo Dados Atingido
Taxa idosos N° idosos participantes SEI/ n° total idosos x100
participantes na 55% 23/23x100 100%
SEI
Taxa idosos N° idosos que avaliam positivamente SES/n° idosos
avalie avaliaram SEI 60% 21/23x100 91,3%
positivamente a X100

sessao

Taxa idoso
adquiram
conhecimentos

N° idosos respondem corretamente as perguntas de
avaliacdo dos conhecimentos / n° idosos que
responderam questionario avaliagdo de conhecimento
x 100

50%

18/23x100

78,2%




Apéndice XXXIX — Avaliagao das SES idosos Centro de Dia e Centro

Social



Avaliacao das SES idosos Centro de Dia e Centro Social

Centro de dia

Indicador Formula Objetivo Dados Atingido
Taxa idosos n° idosos participantes SES/ n°
participantes na total de idosos do centro dia x100 55% 18/30 60%
SES
Taxa idosos n° idosos que avaliam
avalie positivamente SES /n° idosos 60% 16/18 88,8%
positivamente a avaliaram SESx100
SES
Taxa idosos que | N°idosos responda corretamente
adquira guestionario/ n° total de idosos 50% 15/18 83,3%
conhecimentos
Avaliacéo da Sesséo Educacao Saude
Perguntas Sim | Nao Nao
sei
1 — O tema foi pertinente/interessante? 18
2 — A sessao teve a duracao adequada? 16 2
3 — Compreendeu os contetdos abordados? 18
4 — A sesséo vai ajuda-lo a tomar decis6es mais 18
adequadas para prevenc¢ao das quedas no seu dia a dia?

Questionario de avaliacdo conhecimento sobre prevencao quedas nos idosos

Perguntas Sim | N&o N&o
Sei

As quedas acontecem com maior frequéncia em casa? 16 2
Existem medicamentos que aumentam o risco queda? 17 1
Os tapetes precisam estar fixos ao chao? 18
Objetos espalhados no chao da casa provocam quedas? 15 3
Devemos substituir as pecgas de borracha de uma 17 1
canadiana ou bengala quando estas estiverem gastas?
Se cairmos devemos guardar segredo? 2 16




Centro Social

Indicador Formula Objetivo Dados Atingido
Taxa idosos n° idosos participantes SES/ n°
participantes na total de idosos do centro social 55% 28/50 56%
SES x100
Taxa idosos n° idosos que avaliam
avalie positivamente SES /n° idosos 60% 25/28 89,2%
positivamente a avaliaram SESx100
SES
Taxa idosos que N° idosos responda corretamente 50% 20/28 71,4%
adquira guestionario/ n° idosos
conhecimentos responderam ao questionario

Avaliacdo da Sessao Educacéo Saude

Gostariamos de saber a sua opinido sobre a Sesséo de Educacéo para a Saude

sobre Quedas que assistiu

Perguntas Sim Nao Nao
sei
1 — O tema foi pertinente/interessante? 27 1
2 — A sessao teve a duracao adequada? 25 3
3 — Compreendeu os contetdos abordados? 25
4 — A sesséo vai ajuda-lo a tomar decis6es mais 27 1
adequadas para prevenc¢ao das quedas no seu dia a dia?

Questionario de avaliacdo conhecimento sobre prevencao quedas nos idosos

Perguntas Sim | N&o N&o
Sei

As guedas acontecem com maior frequéncia em casa? 23 1 4
Existem medicamentos que aumentam o risco queda? 20 1 7
Os tapetes precisam estar fixos ao chao? 28
Objetos espalhados no chdo da casa provocam quedas? 25 2 1
Devemos substituir as pecgas de borracha de uma 28
canadiana ou bengala quando estas estiverem gastas?
Se cairmos devemos guardar segredo? 25 3




Apéndice XL - Avaliagao formagao em servigo na USF



Avaliacédo FS na USF

Perguntas 1|2 415
A acao respondeu as suas expetativas? 12
Foram alcancados os objetivos formacgéo? 12
Enrigueceu os seus conhecimentos? 12
Contribuiu para a melhoria do seu desempenho profissional? 12
Duracéo formacéao 12
Dominio contetdos expostos 12
Avaliacao global formacéo 12
Avaliacao dos indicadores FS
Indicador Formula Objetivo Dados Atingido
Taxa profissionais | n° profissionais participantes na FS 55% 12/15x100 80%
participantes na / n° total profissionais x100
FS
Taxa de n° profissionais que avaliam 60 % 12/12x100 100%
profissionais positivamente a formacéo / n°
avalie totais profissionais participantes na
positivamente a FSx100
FS




Apéndice XLI — Avaliacao da formacao as cuidadoras formais

centro social



Avaliacdo da formacéao as cuidadoras formais

Perg untas Sim | Nao | Nao sei
1 — O tema foi pertinente/interessante? 8
2 — A sessao teve a duracao adequada? 8
3 — Compreendeu os contetdos abordados? 8
4 — A sesséo vai ajuda-lo a tomar decisdes mais adequadas 8
para prevencgdo das quedas nos idosos?

Questionario de avaliacao global da formacéao as cuidadoras

formais

Perguntas Sim | Nao | Néo sei
1 — O idoso cai porque quer? 8
2 — O calcado desadequado, chdo escorregadio e objetos | 8
desarrumados no chéo, séo fatores de risco a queda no
idoso?
3 — Feridas e fraturas sdo umas das complicacdes das | 8
guedas no idoso?
4 — Nao devemos informar o colega ou familia se o idoso cai? | 8
5- Se o idoso estd confuso ap6s uma queda deve ser |8
observado por um profissional de saude?

Avaliacao indicadores da FS Cuidadoras do Centro Social

Indicador Formula Objetivo Dados Atingido
Taxa cuidadores | n° cuidadores participantes SES / n°
participantes na cuidadores centro social x 100 55% 8/8x100 100 %
SES
Taxa cuidadores n° cuidadores que avaliam
avalie positivamente SES/ n° cuidadores 60% 8/8x100 100 %
positivamente a avaliaram SES x1 00
sessdo
Taxa cuidadores n° cuidadores respondem
adquiram corretamente as perguntas de
conhecimentos avaliacdo dos conhecimentos / n° 50 8/8 x100 100 %
cuidadores que responderam
questionario avaliacao de
conhecimentos x 100







Apéndice XLII — Tabela 16 - Avaliagao risco quedas de acordo

escala de Morse, apo6s intervengao (T2)



Tabela 16 - Avaliacao risco quedas de acordo escala de Morse,

apoés intervencao (T2)

% de N da
Contagem tabela
Avalacio risco quedas 0 a 24 pontos - Sem 7 30,4%
de acordo escala de Fisco
Iorse 25 a 50 pontos - Bawo 12 57 704
Fisco
Supertor a 31 pontos - 4 17 4%

Alte Risco




Apéndice XLIIl — Tabela 17 - Avaliagao da pratica de exercicio fisico,

apos intervengao (T2)



Tabela 17 - Avaliacdo da pratica de exercicio fisico, apds intervencéao
(T2)

FPratica de exercicio fisico, avaliagdo

Qi ndo
% ce N da % de N da
Contagem tabela Contagem tabela

Fratica exercicio fisico 9 39,1% 14 60,9%




Apéndice XLIV — Tabela 18 - Avaliagao da Escala de Praticas e
Comportamentos do idoso na prevengao de quedas na

comunidade, area comunicagao apos intervengao (T2)



Tabela 18 - Avaliacdo da Escala de Praticas e Comportamentos do
idoso na prevencao de quedas na comunidade, area comunicacao

apoés intervencao (T2)

Escala de avaliagdo das praticas e comportamentos do idoso
na prevengdo de gueda na comunidade
A - Comunicagdo, avalingdo

2o de N da
Contagem tabela

Oigo e falo com outros  Sempre 2 8,7%
1-:105_05 sobre os fatores As Vezes 14 60.9%
de nsco de queda

Munca 7 30, 4%
Os meédicos alertam- Sempre 5 21,7%
me para o nsco de cair As Vezes 17 73 99

Munca 1 4 3%
O35 enfermeiros Sempre 20 27,0%
alertam-me para o As Vezes 3 13,0%
nsco de car

Munca 0 0.,0%
Os famibares alertam- Sempre 6 26,1%
me para o nsco de cair AS Vezes 15 65 204

Munca 2 3,7%
Comunico aos Sempre 1z 52,2%
enfermeiros os fatores y

X : . iy : 11 47 B

de nsco 1dentficades 5 VRZES 2

Munca i 0,0%
Comumico aos meus Sempre 4 17.4%
famhares o fatores de As vezes 17 73.9%

risco de queda

Munca 2 3.7%




Apéndice XLV - Tabela 19 - Avaliagao da Escala de Praticas e
Comportamentos do idoso na prevengao de quedas na

comunidade, area segurancga, apoés intervengao (T2)



Tabela 19 - Avaliacdo da Escala de Praticas e Comportamentos do
idoso naprevencédo de quedas nacomunidade, &rea seguranca, apos

intervencéo (T2)

Hscala de praticas e comporiamenios de seguranca sobre guedas idosos na comunidade
B - Praticas e comportamentos de seguranga, avaliagdo

Sempre As vezes Nunca

% N total % N total % N total
Contagem da tabela Contagem da tabela Contagem da tabela

Seleciono os sapatos 15 65,2% 8 34,8% 0 0,0%
adequados para o meu

pe

Opto por colocar 12 52,2% 11 47,8% 0 0,0%
sapatos cowm sola

antiderrapante

Quando me levanto da 8 34,8% 14 60,9% 1 4,3%
cama prunero sento-

e COMm 05 PES

apolados no chio so

depois coloco-me em

pe

Certifico-me que os 4 17.4% 19 82,6% 0 0,0%
pés estio bem

apolados no chio

antes de me colocar

empe

Verfico se o piso da 5 21,7% 17 73,9% 1 4,3%
casa de banho nfo esta

escorregadio/molhado

antes de a utilizar

Antes dos cudados de 5 21.7% 17 73,99 1 4.3%
lugiene asseguro-me

que o pavimento néo

esta escorregadio

Frocuro ser 6 26,1% 16 69,6% 1 4,3%
perseverante na

escolha das melhores

medidas preventivas de

quedas

Organizo o espago do 5 21.7% 18 78,3% 0 0,0%6
meu quarte de modo a

facilitar a deslocacio
110 mesmo

Eemove obstaculos 7 30,4% 16 69,6% 0 0,0%
que dificultem a
marcha no quarto

Femovo obstaculos 7 30,4% 16 69,6% 0 0,0%
que dificultem a
marcha no corredor







