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esteja esta muito orgulhoso de mim! Querido Pai!
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“(...)
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A gente ndo pode ter tudo

Qual seria a graca do mundo se fosse assim?

Por isso, eu prefiro sorrisos
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Que a vida é trem-bala, parceiro

E a gente é sd passageiro prestes a partir
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Ana Vilela (Trem-bala)
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RESUMO

Introducgdo: As atividades desenvolvidas para a prevencdo de quedas dos idosos com idade
igual ou superior a 65 anos da Academia Senior no decorrer do estdgio final vao ser descritas,
bem como a avaliacdo das mesmas e a necessidade de tomada de medidas corretivas. Método:
Projeto realizado com base na Metodologia do Planeamento em Salde. Foram utilizados como
instrumentos de colheita de dados a Escala de Morse, Escala de Classificagédo Internacional da
Funcionalidade, o Questionario Sociodemogréafico e o Questionario de salde SF12-v2. Foram
cumpridos todos os principios deontoldgicos e éticos e a confidencialidade dos dados foi
assegurada, sendo os dados tratados de forma andnima e apenas utilizados e analisados para
fins estatisticos e académicos. Resultados: Evidenciaram-se como problemas prioritarios ao
nivel do risco de quedas nas pessoas idosas 0 baixo nivel de conhecimento sobre a probabilidade
de ocorréncia de quedas e os problemas de saude fisicos que limitam a realizacdo das suas
Atividades de Vida Diérias. Concluséo: Verificou-se prioritaria e fundamental a intervencéo
na capacitacdo dos idosos sobre a ocorréncia de quedas, sobretudo com a utilizacdo de

estratégias de educacdo para a saude.

Descritores: l1doso, Envelhecimento, Acidentes por quedas, Educacdo em Saude
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ABSTRACT

Introduction: The activities developed for the prevention of falls of the elderly aged 65 or over
at the Senior Academy during the final stage will be described, as well as their evaluation and
the need for corrective measures to be taken. Method: Project carried out based on the Health
Planning Methodology. The Morse Scale, the International Functional Classification Scale, the
Sociodemographic Questionnaire and the SF12-v2 Health Questionnaire were used as data
collection instruments. All deontological and ethical principles were complied with and data
confidentiality was ensured, the data being treated anonymously and only used and analyzed
for statistical and academic purposes. Results: The low level of knowledge about the likelihood
of falls and the physical health problems that limit the performance of their Daily Life Activities
were highlighted as priority problems in the risk of falls. Conclusion: Intervention in the
training of the elderly on the occurrence of falls was a priority and fundamental, especially with

the use of health education strategies.

Descriptors: Elderly, Aging, Accidental Falls, Health Education
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INTRODUCAO

A realizagdo do presente relatorio de estagio encontra-se no ambito da frequéncia do 3°
Curso de Mestrado Integrado em Enfermagem em Associagcdo com os Institutos Politécnicos
de Portalegre, Beja, Castelo Branco e Settbal e com a Universidade de Evora a decorrer nos
anos 2018 a 2020, com a area de Especializacdo em Enfermagem Comunitaria e de Saude
Publica, realizado no Instituto Politécnico de Portalegre — Escola Superior de Saude, com a
orientacdo da Professora Isaura Serra - Mestre em Intervencdo Socio Organizacional na Saude
e Professora Adjunta na Universidade de Evora — Escola Superior de Enfermagem S&o Jodo de

Deus.

O relatdrio descreve as atividades desenvolvidas no decorrer do projeto de intervencéao
comunitaria desenvolvido ao longo do estagio final numa Unidade de Cuidados na Comunidade
de um Concelho do Norte Alentejano. Com o desenvolver do projeto evidenciaram-se como
problemas prioritarios ao nivel do risco de quedas nas pessoas idosas 0 baixo nivel de
conhecimento sobre a probabilidade de ocorréncia de quedas e os problemas de saude fisicos
que limitam a realizacdo das suas Atividades de Vida Diérias, verificando-se prioritaria a
necessidade de desenvolvimento do projeto de intervencdo comunitaria para a capacitacdo dos
Idosos que aborde questdes relacionadas com as prioridades levantadas e que envolva pareceres

comunitarios por forma a garantir que é aplicavel este tipo de intervencGes na populacdo idosa.

A elaboracéo do trabalho foi feita de acordo com a Metodologia do Planeamento em Salde.
Como instrumentos de colheita de dados foram aplicados a Escala de Morse, Escala de
Classificacdo Internacional da Funcionalidade, o Questionario Sociodemografico e o
Questionario de satde SF12-v2. Foram cumpridos todos os principios deontoldgicos e éticos e
a confidencialidade dos dados foi assegurada, sendo os dados tratados de forma anénima e

apenas utilizados e analisados para fins estatisticos e académicos.

Do conceito de planeamento em salde decorrem as principais fases do seu processo, as
quais foram utilizadas, na sua maioria, para estrutura e elaboragdo do presente trabalho:
diagnostico da situacdo, determinacdo de prioridades, fixacdo de objetivos, selecdo de
estratégias, elaboracdo de programas e projetos, preparacdo da execucdo e avaliacdo
(Imperatori & Geraldes, 1993).

jul-20 | P4gina 14
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A metodologia do planeamento em salde por oposi¢ao a uma visao puramente tradicional
baseia-se numa andlise multissectorial e integrada de uma comunidade. Este tipo de
metodologia vem desta forma realcar que o planeamento em saude requer o envolvimento de
todos os setores sociais e econdmicos onde a populagdo esta inserida e acabam por condicionar

0 seu estado de saude (Imperatori & Geraldes, 1993).

A aplicacéo do planeamento em saude procura mudancas no comportamento da populacéo,
desta forma é um processo complexo que engloba um processo de mudanca social induzida.
Por este motivo, a complexidade da mudanca proposta pelo planeamento em satide pode ser um
entrave para o seu éxito, sendo desta forma, a determinacdo do grupo alvo, as caracteristicas
pessoais, socioculturais e econdémicas determinantes na aceitacdo da mudanca proposta
(Imperatori & Geraldes, 1993).

O presente trabalho encontra-se estruturado da seguinte forma:

e Na primeira parte do relatorio é feito um enquadramento tedrico com uma abordagem
inicial sobre quedas na pessoa idosa e envelhecimento, seguido da vigilancia epidemiolégica e
a enfermagem comunitéria e por Gltimo uma descricdo do modelo da promocao da saude de

Nola Pender;

e Na segunda parte aborda-se a metodologia do planeamento em salde, seguindo todas as
suas etapas, com os dados colhidos e trabalhados na realizacdo do projeto, bem como a

apresentacdo e discussé@o dos resultados obtidos;

e Na terceira parte é feita uma reflexdo sobre a aquisicdo de competéncias e
conhecimentos enquanto enfermeiro especialista em enfermagem comunitéria e saude publica

bem como em competéncias adquiridas enquanto mestre;
e Segue-se uma analise reflexiva e conclusiva.

Como objetivo geral de aprendizagem do trabalho estabeleceu-se: Desenvolver um projeto
de intervengdo comunitaria incidindo na prevencao de quedas da pessoa Idosa com os alunos

de uma Academia Sénior do Norte Alentejano, seguindo as etapas do Planeamento em Saude.

O trabalho esta redigido tendo em conta o novo acordo ortografico portugués e a sua
elaboracdo Bibliografica encontra-se orientada pela Norma de Referenciagdo da American

Psychological Association (APA) — 62 edi¢do, bem como se orienta pelas Normas de Elaboragéo

jul-20 | P4gina 15
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

Foi realizada uma pesquisa bibliografica sobre o envelhecimento e as quedas na pessoa
idosa, a fim de contextualizar a temética em causa assegurando a intervencdo de enfermagem,
com base em conhecimentos e evidéncias atualizadas.

A fim de assegurar a atuacdo de enfermagem neste ambito foi igualmente pesquisado e
aprofundado o Modelo de Promoc¢do da Saude de Nola Pender, com intuito de enriquecer e
fundamentar as acdes de enfermagem na realizacdo do presente relatério, pois € necessario
identificar os fatores que influenciam comportamentos saudaveis, mostrando aos individuos
que através do seu autoconhecimento e da sua motivacdo para alterar comportamentos se

consegue atingir uma melhor qualidade de vida e bem-estar.

1.1 O ENVELHECIMENTO E A OCORRENCIA DE QUEDAS NO IDOSO

O processo de envelhecimento caracteriza-se por ser um processo complexo, que se
manifesta de diversas formas. A nivel biol6gico, o envelhecimento é derivado da acumulacdo
de uma degradacao celular e molecular, que leva a uma perda gradual das reservas fisioldgicas
da pessoa, 0 que aumenta assim o0 risco de contrair determinadas doencas e leva
consequentemente a um declinio geral na capacidade intrinseca do individuo. Para além disso,
o envelhecimento leva ndo s6 a perdas ao nivel biolégico e funcional como também envolve
uma série de mudancas significativas, tanto nos papeis e posi¢cGes sociais, bem como na
necessidade de lidar com perdas de relacdes proximas. Contudo, embora existam algumas
perdas a nivel funcional, é muitas vezes nesta idade que as pessoas idosas conseguem encontrar
estratégias para ultrapassar as suas dificuldades, o que pode levar a um bem-estar subjetivo
maior (OMS, 2015).

Na atualidade, o envelhecimento é um problema transversal a todos os paises,
independentemente das suas condi¢fes econdmicas. Em alguns paises, envelhecer pode ser
considerado uma conquista, sobretudo se se apresentar o conceito de uma forma ativa,
traduzindo-se desta forma numa melhoria do bem-estar fisico, psiquico e social, o que leva a
uma melhoria da satde do idoso no geral. No entanto, a longevidade tras alguns problemas na
salde do individuo e leva muitas vezes a perda das suas capacidades (Diniz, Pontes & Brito,
2015).

jul-20 | Péagina 17
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Ainda segundo a OMS, quando se pensa em desenvolver uma resposta de satde publica ao
envelhecimento é importante ter em conta ndo s6 as abordagens que melhoram as perdas
associadas a idade mais avangada, mas também € necessario reforcar as perdas que podem levar
a um reforco da capacidade de resisténcia da pessoa idosa bem como a um aumento do

crescimento psicossocial.
Segundo o Instituto Nacional de Estatistica,

“O envelhecimento demografico traduz alteragdes na distribuigdo etaria de uma
populagcdo expressando uma maior proporcdo de populacdo em idades mais
avancadas. Esta dindmica é consequéncia dos processos de declinio da natalidade e
de aumento da longevidade e é entendida internacionalmente como uma das mais
importantes tendéncias demogréficas do século XXI” (INE, 2015: 1).

Segundo dados do INE, as alteracBes na composicdo etaria da populacdo residente em
Portugal e para o conjunto de 28 Estados Membros da Unido Europeia sdo reveladoras do

envelhecimento demogréfico da Gltima década.
Neste contexto, Portugal apresenta assim, no conjunto dos 28 Estados Membros:

e 5°%valor mais elevado do indice de envelhecimento;
e 3°valor mais baixo do indice de renovacao da populagdo em idade ativa;

e 3°maior aumento da idade mediana entre 2003 e 2013.

Segundo os dados divulgados no relatério da “World Population Ageing 2013”, divulgado
em 2013 pela Divisdo de Populagdo das Nacdes Unidas, o envelhecimento da populacao esta a
aumentar rapidamente em muitos dos paises pioneiros no processo de transicdo demogréfica.
Segundo as Nagdes Unidas, este processo ird entdo continuar ao longo das préximas décadas
afetando, provavelmente, todo o mundo (INE, 2015).

Ainda sobre os dados colhidos pelo INE, a escala mundial, sendo que Portugal nao é
exceg¢do, “a populagdo idosa é predominantemente composta por mulheres porque estas tendem

a viver mais do que os homens” (INE, 2015:2).

Importante realgar que “a propor¢do mundial de pessoas com 60 e mais anos de idade
aumentou de 9,2% em 1990 para 11,7% em 2013, e espera-se que continue a aumentar,
podendo atingir 21,1% em 2050” (INE, 2015:2), “sendo expectavel que este racio aumente
moderadamente nas proximas décadas, refletindo uma melhoria ligeiramente mais rapida na

esperanca de vida dos homens nas idades avancadas”(INE, 2015:2).

jul-20 | P4gina 18
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Em Portugal acentua-se o envelhecimento demografico,

“em resultado da queda da natalidade e do aumento da longevidade nos ultimos anos,
verificou-se em Portugal o decréscimo da populacdo jovem (0 a 14 anos de idade) e
da populagéo em idade ativa (15 a 64 anos de idade), em simultdneo com o aumento
da populacéo idosa (65 e mais anos de idade), constando que estamos perante uma
populacdo tendencialmente envelhecida.” (INE, 2015: 2).

A nivel mundial, e Portugal ndo é excecdo, verifica-se, através de dados colhidos pelo (INE,
2015:2) que houve um “decréscimo da populacao jovem (0 a 14 anos de idade) e da populagédo
em idade ativa (15 a 64 anos de idade), em simultdneo com o aumento da populacéao idosa (65

e mais anos de idade)”.

Os dados relativos a 2014 indicam que Portugal apresenta uma das estruturas etarias mais

envelhecidas pois

“entre 1970 e 2014, a proporg¢éo da populagdo jovem diminuiu 14 pontos percentuais
(p.p.), passando de 28,5% do total da populacdo em 1970 para 14,4% em 2014. Por
sua vez, 0 peso relativo da populagéo idosa aumentou 11 p.p., passando de 9,7% em
1970 para 20,3% em 2014. A populagdo em idade ativa aumentou 3 p.p. entre estes
anos: 61,9% em 1970 e 65,3% em 2014”(INE, 2015:2).

Estrutura etaria da populacao por grandes grupos de idade (%), Portugal, 1970-2014
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Fonte: INE, L.P., Estimativas Anuais da Populag3o Residente

Gréfico 1 — Percentagem da populacéo por grupos etarios em Portugal entre 1970-2014
Fonte: INE, 2015, consultado em:
https://www.ine.pt/xportal/xmain?xpid=INE&xpgid=ine_destaques&DESTAQUESdest boui=22
4679354&DESTAQUESmModo=2 a 24 de maio de 2019
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Pode-se verificar no grafico acima ilustrado a estrutura etaria da populacdo em Portugal
entre 1970-2014, verificando que o nimero de Idosos ultrapassou o nimero de jovens pela
primeira vez em 2000, sendo que o indice de envelhecimento atingiu os 141 Idosos por cada
100 jovens em 2014. O indice de dependéncia dos idosos também aumentou entre 1970 e 2014,
passando de 16 idosos para cada 100 pessoas ativas para atingir um namero de 31 idosos

dependentes em 2014.

J& o indice de renovacdo da populagéo ativa tem vindo a diminuir, com maior aumento nos
ultimos quinze anos. “Desde 1999 que este indice tem diminuido continuadamente, tendo-se
situado em 2010 abaixo de 100, para atingir 84 em 2014 (INE, 2015:3).

No que diz respeito a proporcao de populacdo Idosa, segundo dados do INE, Portugal é o
4° pais dos 28 Estados Membros com maior propor¢do de idosos, pois a populacdo residente
em Portugal em 2014 correspondia a 14,4% populacdo jovem, 20,3% populacgéo idosa e 65,3%

de pessoas em idade ativa. Assim,

“relativamente a 2013 (Ultimo ano com informagdo disponibilizada pelo
EUROSTAT), Portugal apresentava uma das estruturas etarias mais envelhecidas
entre os 28 Estados Membros da Unido Europeia: a proporgéo de jovens atingiu
15,6% na UE 28, quando em Portugal era de 14,6%, verificando-se a maior

proporg¢ao de jovens na Irlanda (22,0%) e a mais baixa na Alemanha (13,1%)” (INE,
2015:3).

No que diz respeito ao indice de envelhecimento, Portugal é o 5° pais com o indice de
envelhecimento mais elevado dos 28 Estados Membros da UE, segundo informacdes colhidas
pelo INE. “Face a 2003, o indice de envelhecimento passou de 100 para 119 idosos por 100
jovens na UE 28” (INE, 2015: 6).

Ja o indice de dependéncia dos idosos continua a aumentar “em 2003, por cada 100 pessoas
em idade ativa residiam em Portugal 25 idosos, valor que passou para 31 em 2014 (30 em
2013)” (INE, 2015: 6).

As piramides etarias sobrepostas para Portugal e para a UE 28, revelam duplo

envelhecimento demogréfico.

“A andlise das piramides etarias sobrepostas, para a Portugal e para UE 28, para o
ano de 2013, revelam o duplo envelhecimento demogréafico: a base da piramide
apresenta um estreitamento, mais evidente para Portugal do que para a UE 28,
enguanto o seu topo se alarga, com valores semelhantes para Portugal e para a UE
28” (INE, 2015: 8).
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Piramides etarias, Portugal e UE 28, 2013
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Fonte: INE, 1.P., Estimativas Anuais da Populagdo Residente e Eurostat (calculos do INE; Nota: por questdes graficas, os dados da piramide da UE 28
terminam nos 84 anos)

Grafico 2 — Pirdmides etarias em Portugal e EU 28 em 2013
Fonte: INE, 2015, consultado em:
https://www.ine.pt/xportal/xmain?xpid=INE&xpgid=ine_destaques&DESTAQUESdest boui=224679
354&DESTAQUESmModo=2 a 24 de maio de 2019

Tendo em conta as prospecdes do envelhecimento demografico em Portugal, segundo
dados colhidos do INE, s tendera a estabilizar daqui a 40anos. A populacgéo residente em
Portugal tendera a diminuir, “de acordo com os resultados obtidos no cenario central, Portugal
perderé populacédo até 2080, passando dos atuais 10,3 milhdes para 7,5 milhdes de residentes”
(INE, 2017: 2) Pois “a populagdo com menos de 15 anos de idade residente em Portugal
diminuird, no cenario central , entre 2015 e 2080, passando dos atuais 1,5 milhGes para menos
de 1 milhdo em 2080.”(INE, 2017: 3) e “a popula¢do com 65 ou mais anos de idade residente
em Portugal podera passar de 2,1 para 2,8 milhdes de pessoas, entre 2015 e 2080 (INE,
2017:4).

Segundo o Plano Nacional de Desenvolvimento da RNCCI 2016-2019, o envelhecimento
leva a uma prevaléncia de doencas crénicas no idoso, sendo comum o aumento das co-
morbilidades, que na maioria dos paises da OCDE, representam mais de 50% do peso de
doencas, com base nestes indicadores € possivel chegar a uma das metas do Plano Nacional de
Saude que estabelece 0 aumento em 30% da esperanca de vida saudavel aos 65 anos de idade.
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A OMS define Envelhecimento Ativo “como o processo de otimizacao das oportunidades
para a saude, participacdo e seguranca, para melhorar a qualidade de vida das pessoas que
envelhecem”(DGS, 2019: 1).

O Programa Nacional de Prevencdo de Acidentes tem como principal objetivo
“promover a seguranca e prevenir os acidentes ndo intencionais, melhorar a intervencéo de
emergéncia e, garantir respostas de qualidade e servicos integrados para as vitimas de lesbes e
traumatismo”(DGS- PNPA, 2012: 5).

O PNPA desenvolve ndo s6 iniciativas de promog¢do da seguranca e prevencgao universal
dos acidentes mas também atividades de prevencdo direcionadas a grupos da populacao

identificados como grupos de maior risco, como € o caso das pessoas idosas, referindo que

“O grupo etario de mais de 65 anos representa 14% das vitimas de acidentes de
transito. O fator idade contribuiu, significativamente, para a mortalidade em geral,
representando as pessoas idosas 29% dos pebes mortos. No que se refere aos
acidentes domesticos e de lazer, 14% das vitimas sdo pessoas idosas, sendo muito

mais frequente nas mulheres e ‘a casa’ o principal local de ocorréncia.” (DGS-
PNPA, 2012: 5).

No ambito do Programa Nacional para a Prevencdo de Acidentes os acidentes com pessoas
idosos € uma &rea de intervencédo considerada prioritaria, sendo que foi criado o projeto “Com
Mais Cuidado”, que consiste na prevencao de acidentes de risco domésticos entre os 1dosos,

desenvolvido pela Fundacdo MAPFRE.

O Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge em 2004 realizou um estudo sobre

“Seguranca na habita¢cdo: Exposi¢do ao risco de acidentes domésticos” que concluiu

“a exposic¢do ao risco de acidente doméstico esta minimizado nos alojamentos
em que existem individuos de 14 ou menos anos, e pelo contrario, esta
maximizado, nas unidades com individuos com 65 ou mais anos. Foi
identificado o nivel de escolaridade como determinante de ocorréncia de

acidentes — quanto mais baixo for, maior é a percentagem de acidentes”(DGS
—PNPA, 2012: 11).

Com o processo de envelhecimento ocorrem alteracdes fisicas e neurolégicas que tornam
os idosos mais vulneraveis aos acidentes, desta forma o PNPA identifica os seguintes

determinantes:

e Visdo (diminuicdo da visdo, cataratas, glaucoma);

e Audicdo (audigdo diminuida, utilizacdo de aparelho auditivo ndo adequado);
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e Problemas de locomocdo (artroses, osteoporose, doencas inflamatdrias das
articulacoes);

e Doencas do foro neuroldgico (tonturas, perda de equilibrio, tremores);

e Toma de varios medicamentos (antidepressivos, tranquilizantes, indutores do sono, anti-
hipertensores);

e Em casa (iluminacdo suficiente, tapetes soltos nos quartos, casa de banho, corredores,
inexisténcia de corrimdo ou barras de seguranga, pavimento molhado, encerado ou
escorregadio);

e Moveis instaveis ou no meio do caminho, assim como gavetas abertas;

e Escadas com degraus de tamanhos diferentes e soleiras das portas ndo niveladas com o
chéo;

e Espacos publicos pouco adaptados (ruas, estradas e parques publicos com pavimento
irregular, animais domeésticos soltos, luzes intermitentes);

e Transportes publicos com horéarios e condicdes de seguranca inadequados para pessoas
com mobilidade condicionada (paragens em locais inconvenientes e mal iluminadas).

e Realizacdo das atividades de vida diarias sem ter em conta as medidas de seguranca
(sair da cama, cozinhar, etc);

e Em casa, andar de meias ou usar chinelos, subir e descer de um banco sem ter os devidos
cuidados, subir a um escadote para mudar uma lampada;

e Na rua, andar distraido e com os sapatos mal apertados, esquecendo-se de fazer da
prevencdo dos acidentes uma boa pratica;

e Tomar medicamentos que ndo sejam receitados pelo seu médico de familia e ndo dar

prioridade a vigilancia regular da saude.

Verifica-se que 0s comportamentos e praticas dos idosos para a prevencao das quedas sao
pobres, pois ndo existe uma cultura de seguranca por parte dos idosos em relacdo a prevengdo
das quedas, deixando assim uma oportunidade de intervencdo dos enfermeiros na area da

educacdo para a saude (Vieiraetal, 2017).

O primeiro passo para a prevencao das quedas é fazer uma avalia¢do do risco, sendo que
no caso de ocorrer uma queda é essencial compreender o mecanismo que levou a esse
acontecimento, pois a etiologia multifatorial da queda pode levar a descoberta de um problema
de saude que ainda n&o foi identificado (Oliveira, Baixinho & Henriques, 2018).
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A queda pode ser vista como uma consequéncia de algumas patologias neuroldgicas,
doencas cronicas, efeitos do proprio envelhecimento, mas mais do que uma queda, este é um
fendmeno que assume uma complexidade tal que atualmente a tornam uma sindrome geriatrica
(Oliveira, Baixinho & Henriques, 2018).

As guedas nos idosos contribuem diretamente para o seu declinio funcional, aumentando
consequentemente a sua dependéncia e as suas complicacdes associadas, 0 que torna necessario
a identificacdo de outros fatores de risco para além dos biofisioldgicos, nomeadamente fatores
de risco comportamentais para se poder perceber a natureza multifatorial das quedas e
implementar ac6es no ambito da promocao da salde visando a mudanca de comportamentos,
tanto dos idosos como dos profissionais de saude, capacitando e responsabilizando os idosos
pela sua salde, com o objetivo de prolongar a autonomia do idoso (Oliveira, Baixinho &
Henriques, 2018).

Tendo em conta o referido anteriormente justifica-se a pertinéncia da realizacéo do presente
projeto com o objetivo de identificar os fatores de risco das quedas em idosos com 65 ou mais
anos de idade de uma Academia Sénior do Norte Alentejano a fim de se poder intervir na
promocao de habitos de vida saudaveis, minimizando o risco de quedas e na prevencdo da
ocorréncia das mesmas com o aumento do conhecimento dos idosos sobre a prevencdo das

quedas.

O projeto desenvolvido visou entdo areas como: aumentar os conhecimentos dos idosos
sobre a prevencao das quedas no domicilio e no exterior, promover a préatica de exercicio fisico
a fim de manter e/ou aumentar a sua mobilidade, identificar e sugerir alteracGes das barreiras
arquitetonicas existentes no domicilio e no exterior, por forma a capacitar os idosos para
preservar o maximo de tempo possivel as suas capacidades no que se diz respeito a realizacdo

das suas tarefas diarias e assim, consequentemente, aumentar a sua qualidade de vida.

1.2 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E ENFERMAGEM COMUNITARIA

A vigilancia epidemioldgica e a enfermagem comunitéria estdo intimamente ligadas, pois
sem estudos epidemioldgicos recentes e atualizados a enfermagem comunitaria ndo consegue
desenvolver projetos e pesquisas cientificas baseadas no conhecimento, sendo os conceitos e
métodos epidemioldgicos muito importantes em todas as fases da prestagdo de cuidados de

enfermagem (Nogueira, 1981).
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Desta forma, pode definir-se vigilancia epidemiologica como um processo dinamico e de
carater continuo, que inclui toda a informacao, estudos, anélise e avaliacdo de modo a fornecer

conhecimento as autoridades responsaveis (Nogueira, 1981).

Ainda segundo Nogueira (1981), a vigilancia epidemioldgica permite planear, executar e

avaliar os servicos de saude, tanto a nivel hospitalar como na comunidade.

Por sua vez a intervencdo comunitaria, tem como finalidade o trabalho em colaboragéo
com as comunidades, abordando essencialmente as probleméticas locais, com o objetivo de
promover o bem-estar da comunidade, assim como provocar mudancas nesta (Carvalhosa,

Domingos & Sequeira, 2010).

Como referido no Decreto-Lei n.° 286/99 de 27 de julho, Artigo 7.°, ponto 1, é
responsabilidade dos centros regionais de satde publica, o planeamento em salde, assim como
definir estratégias e analisar fenémenos de saude e doenca, das respetivas regides de salde. De
acordo com o mesmo decreto, a vigilancia epidemioldgica constitui uma das areas de elevacgédo
do nivel de satde das populacdes, onde de acordo com os ultimos anos, se tem verificado
necessidade de intervencao e reforco desta. Segundo o Artigo 2.°, ponto 1, cabe aos servigos de
salde publica promover a vigilancia epidemioldgica, assim como monitorizar a salde das

populacdes, através da promocdo da satde, por meio de programas especificos de atuacéo.

E essencial a avaliacdo dos indicadores epidemioldgicos da regido em estudo e da sua
populacdo para que se possam desenvolver projetos na comunidade, verificando-se mais

facilmente a necessidade de intervencdo em determinadas areas.

No desenvolver do projeto verificou-se que a populacdo do concelho em estudo é uma
populacdo maioritariamente envelhecida, a qual merece maior atencdo por parte dos
profissionais de satde, com a elaboracéo de programas e projetos que possam dar resposta as

suas necessidades.

Neste caso especifico, e aliando o facto de existir uma populacéo envelhecida com os riscos
a ela associados e apos estudo da mesma, junto dos profissionais de salde da regido, bem como
das entidades municipais, responsaveis neste caso pela Academia Sénior, verificou-se a
necessidade de realizacdo de um projeto de intervencdo comunitaria para dar resposta aos riscos
de queda existentes nesta populacdo, devido aos fatores associados ao proprio processo de
envelhecimento como também devido a falta de conhecimento sobre estratégias a adotar para a

prevencéo do acontecimento das mesmas.
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Os dados epidemioldgicos fundamentaram essa mesma realidade, dando azo a elaboracéo
do projeto, bem como das suas intervencOes e atividades realizadas junto da populacdo em

estudo.

1.3 MODELO DE PROMOCAO DA SAUDE DE NOLA PENDER

O Modelo de Promocao da Saude de Nola Pender é muito utilizado pelos profissionais de
enfermagem, pois permite compreender os comportamentos humanos relacionados com a
salde, orientando assim para a geracdo de condutas saudaveis (Hoyos, Borjas, Ramos &
Meléndez, 2011).

Nola Pender nasceu a 16 de Agosto de 1941 em Lasing, Michigan. O seu primeiro contacto
com a enfermagem foi aos 7 anos, quando teve que observar os cuidados de enfermagem
prestados a sua tia hospitalizada. Licenciou-se em Enfermagem na Escola de Enfermagem do
West Suburban Hospital em OaK Park, Illinois. Em 1964 formou-se em Michigan State
University, Envaston, Illinois. O seu doutoramento baseava-se nas mudancas evolutivas
observadas nos processos de codificacdo na memoria imediata das criancas, o que lhe forneceu
um forte interesse em alargar a sua aprendizagem no campo da otimizacdo da saude humana, o
que deu entdo origem a elaboracdo do Modelo de Promocdo da Saude (MPS) (Hoyos at al,
2011).

Tal como referem os autores acima mencionados, 0 Modelo de Promogéo da Saude de Nola
Pender exple essencialmente o0s aspetos relevantes envolvidos na modificacdo do
comportamento humano, bem como as suas atitudes e motivacdo em relacdo a acbes de
promocdo da salide. O modelo é entdo criado com base em dois meios tedricos, a teoria da
aprendizagem social de Albert Brandura e a teoria de avaliacdo das expetativas da motivagédo
humana de Feather.

Nola Pender refere que o comportamento € motivado pelo desejo de alcancar o bem-estar
e o potencial humano. O modelo foi criado a pensar na forma de dar resposta a maneira como

as pessoas tomam decisdes sobre 0s seus proprios cuidados de saude (Hoys at al, 2011).

Segundo Hoys at al, 2011, o Modelo de Promocdo da Saude tem como objetivo
engrandecer a natureza multifacetada das pessoas na sua interagcdo com o meio ambiente,

quando estas tentam alcancar o desejado estado de saude, dando énfase ao vinculo entre as
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caracteristicas e experiencias pessoais, conhecimentos, crengas e comportamentos de salde que

se pretendem alcancar.

Segundo Silva e Santos (2010), o Modelo de Promocéo da Satde de Nola Pender apresenta-
se com uma estrutura simples a qual permite ao enfermeiro realizar um plano de cuidados
individual permitindo planear, intervir e avaliar as suas acdes de forma clara. Este modelo é

composto entéo por trés componentes essenciais:

e Caracteristicas e experiéncias individuais (identificar comportamento a ser mudado,

fatores bioldgicos, psicolégicos e socioculturais);
e Conhecimentos sobre comportamentos que se pretendem alcancar;

¢ Resultados de conduta que incluem compromisso com o plano de acdo, exigéncias

imediatas e preferéncias e comportamento de promocao da salde.

Caracteristicas Cogniciones y afectos Risidtado
y Experiencias relativos a la conducta contiactuial
individuales especifica
—# Percepcion
. Demandas
] de beneﬁg’os - (bajo control)
Conducta de la accion y preferencias
i . (alto control) en
lprgVIad Percepcion competencia en el
relacionaca = de barreras - EROwEs
para la accion
Percepcion
™ de auto-eficacia [
Factores Afectos relacionados
I ivi
personales: de la actividad Compremise
«Bioldgicos | praghonsd
*Psicologicos
sSocioculturales Influencias - L
personales
Influencias
situacionales -

Fuente: Modelo de promocion de la Salud de Pender1996. En: Cid PH, Merino JE, Stiepovich |B*

Figura 1 — Modelo de Promog&o da Saude de Nola Pender
Fonte: “El modelo de promocion de la Salud de Nola Pender: Una reflexion en torno a su
comprension” Hoyos, Borjas, Ramos & Meléndez, 2011
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A teoria emerge como proposta de integrar as ciéncias do comportamento as teorias de
enfermagem, identificando fatores que influenciam comportamentos saudaveis a partir do
contexto biopsicossocial, fundamentando a sua percecdo de promo¢do da salude com a
realizacdo de atividades que intensifiquem o bem-estar da pessoa (Silva & Santos, 2010).

Nola Pender também propde que o proprio individuo crie mecanismos de conhecimento
préprio e explore 0 que os motiva e desmotiva, a fim de adotarem comportamentos saudaveis.
O cuidar do proprio corpo ajuda a compreender melhor e de forma construtiva a sua propria
vida (Silva & Santos, 2010).

Promocao da saude € um processo de capacitacdo da comunidade com objetivo na melhoria
da sua qualidade de vida, através de uma maior participacdo do enfermeiro no controlo deste
processo. No entanto, a promocéo da saude nao é responsabilidade exclusiva do setor da salde,
mas sim da responsabilidade de toda a comunidade, dos individuos, grupos, instituicoes,
governos e por profissionais de saude de todas as areas, vai para além de um estilo de vida
saudavel, em busca de um bem-estar geral. Para atingir um estado de completo bem-estar, 0s
individuos devem saber identificar aspiraces, satisfazer necessidades e modificar o seu meio

ambiente de forma favoravel a obtencdo desse estado geral de bem-estar (Silva & Santos, 2010).

Tal como referem Silva e Santos (2010), “o cuidar é uma necessidade ¢ um recurso do ser
humano e que deve atender as suas proprias necessidades.” Na velhice, cuidar de si mesmo, nao
é uma tarefa facil, pois € um processo continuo que a todo 0 momento necessita de uma

recuperacdo do seu equilibrio.

O autocuidado reflete o cuidado no seu “eu” revelando valores e principios através da
autoreflexdo, produzindo assim comportamentos de autocuidado. E uma pratica desenvolvida
pelo préprio individuo e para ele mesmo. Este € um processo refletido nos objetivos de
enfermagem propriamente ditos e que vai de encontro as necessidades sentidas e das
preferéncias do préprio individuo e ndo da percecédo do profissional (Silva & Santos, 2010).

Cabe aos profissionais de salde, no que respeita a assuntos direcionados com a saude,
capacitar os individuos nas necessidades sentidas a fim de aumentar a sua capacidade de
autocuidado e neste caso especifico, aumentar a sua capacidade de prevencédo de quedas através

da literacia em saude.
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A Organizagdo Mundial de Satde define literacia em saude como o “conjunto de
competéncias cognitivas e sociais e a capacidade dos individuos para ganharem acesso a

compreenderem e a usarem informacao de formas que promovam e mantenham boa satude”.

Sobre este conceito pode dizer-se que possibilita 0 aumento do controlo dos individuos
sobre a sua saude, e a sua capacidade para encontrar informacdo util e assumir

responsabilidades atraves da aquisi¢do de novos conhecimentos sobre a tematica em causa.

Este Projeto de intervencdo comunitaria teve como referencial tedrico o MPS de Nola
Pender, que deu suporte ao desenvolvimento de estratégias e intervencGes visando a literacia
em salde e a capacitacao dos individuos para a tomada de decisdo no que se refere a adocéo de

comportamentos saudaveis que previnam a ocorréncia de quedas e suas complicagoes.
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2. METODOLOGIA DO PLANEAMENTO EM SAUDE

A metodologia do Planeamento em Salde, serve como apoio légico para as decisdes,
levando a racionalizacdo da aplicacdo dos recursos de saude, recursos estes, escassos na grande
maioria dos paises ou sistema de saude em vigor (Tavares, 1990). Consiste num processo
continuo e dindmico constituido pelo diagndstico da situacéo, definicdo de prioridades, selecdo
de estratégias, elaboracéo de programas e projetos, preparacdo da execucao e avaliacdo. Todas
as fases estdo interligadas entre si e dependem umas das outras (Imperatori & Giraldes, 1993).

Existem dois principios basicos da distribuicdo de recursos, associados ao Planeamento em
Saulde, sdo eles: o principio da equidade e o principio da eficiéncia. No que diz respeito a
equidade na distribuigdo de recursos, esta verifica-se na fase de definigdo de prioridades. Para
além da equidade geografica também estd contemplada a equidade entre grupos
socioeconémicos. E aqui que se decide quais as areas de intervencdo e quais 0S grupos
populacionais a abranger, segundo os problemas de satde identificados, na fase de diagndstico

da situacéo (Tavares, 1990).

O processo de Planeamento em Salde, caracteriza-se por ser: futurista; permanente,
continuo e dindmico; racional da tomada de decisdes; um percurso de acdo; iterativo;
multidisciplinar; ciclico, em espiral; uma técnica de mudanca e inovacao; e por absorver as

incertezas futuras (Tavares, 1990).

De acordo com Tavares (1990: 30), citando Imperatori e Giraldes (1982) “o planeamento

€ uma atitude ou um posicionamento face a realidade s6cio-econémica”.

Sendo o planeamento em saude uma das principais competéncias do enfermeiro
especialista em Enfermagem Comunitéria e de Satde Publica, é imprescindivel que o presente

trabalho se reja pelas regras da sua metodologia.

2.1 DIAGNOSTICO DE SAUDE

O diagnostico de saude é a primeira etapa da metodologia do planeamento em saude,
logo a etapa que da inicio ao processo de planeamento em salde e a que deve estar adequada

as necessidades da populagdo que dele vai beneficiar (Tavares, 1990). Deve possuir
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determinadas caracteristicas como a rapidez, a clareza, deve ser aprofundado, mas ao mesmo
tempo resumido e deve conseguir dar resposta as necessidades do planeamento como referem
Imperatori e Giraldes (1993) “a concordancia entre diagnostico e necessidades determinara a

pertinéncia do plano, programas ou atividades”.

No relatério desenvolvido o diagnostico da situacdo baseou-se essencialmente na
fundamentacdo tedrica com dados de estudos nacionais e internacionais, que permitiram

realizar uma analise da situacdo atual e o prognostico da problemaética em estudo.

O diagndstico, caracterizando o nivel de saude da populacdo, pretende medir o seu
estado de saude, obtendo-se assim, um instrumento para colocar em prética a politica de saude,
escolher prioridades, organizar atividades e acompanhar e avaliar o0s resultados,
correspondendo esta, a primeira etapa do processo de planeamento em salde (Imperatori &
Giraldes, 1993).

2.1.1 Caracterizacdo do Concelho em estudo

O concelho em estudo localiza-se no Norte Alentejano e integra trés freguesias, ocupando

uma area total de cerca de 400 kmZ.

De acordo com os dados do INE de 2017, tem uma populacéo residente de cerca de 3000
habitantes (sendo 48 de nacionalidade estrangeira, maioritariamente individuos provenientes
do Reino Unido) e uma densidade populacional de cerca de 9 pessoas por km?,

No que diz respeito a populacdo por sexo, temos um total de cerca de 1500 individuos do

sexo feminino e 1400 individuos do sexo masculino.

Alguns indicadores sdo necessarios para expressar determinadas caracteristicas
socioecondmicas de um concelho. Como exemplo destes indicadores podem referir-se a taxa
de mortalidade, a mortalidade infantil, a taxa de natalidade, bem como o indice de

envelhecimento.

Em relacdo a taxa de mortalidade segundo os dados do INE em 2017, Portugal apresentava
uma taxa bruta de mortalidade de 10,7%, o Alentejo de 14,2%, no Alto Alentejo era de 16,2%
e no concelho em estudo de 23,9%. Segundo os dados de 2016 a taxa de mortalidade em

Portugal apresentava os mesmos valores, mas a nivel do Alentejo apresentava um valor mais
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elevado na ordem dos 14,8%, enquanto que a nivel do Alto Alentejo apresentava 17,4% e no

concelho em estudo de 21,9%, o que representa um aumento significativo de 2%.

A taxa bruta de natalidade no concelho, aumentou significativamente do ano 2014 para
2017, apresentando em 2014, uma taxa de 4,6% e em 2017, 7,2% (INE, 2018).

O indice de envelhecimento € outro indicador importante para caracterizar a realidade do
concelho. Em Portugal, em 2011 o indice de envelhecimento era de 127,6% e em 2017, passou
para 155,4%. No Alentejo, bem como no Alto Alentejo, também é possivel observar um
aumento no indice de envelhecimento. O concelho em estudo ndo foge a esta realidade, em
2011, o indice era de 340,0% e em 2017 passou para 388,8% (INE, 2018).

O indice de dependéncia dos idosos é de 50,1% e o indice de longevidade de 64,9%.
Analisando os dados expostos anteriormente, conclui-se que, de forma generalizada no pais,
estamos perante uma populacdo envelhecida, com necessidades constantes devido as co-
morbilidades associadas a idade, considerando-se assim um grupo vulneravel, no que respeita

também ao risco de quedas.

Em relacéo aos indicadores de educagdo em 2016/2017, existe no concelho em estudo uma
taxa bruta de pré-escolarizacdo de 160%, de escolarizacdo do ensino béasico de 143% e do
ensino secundario de 10%. Existem 3 estabelecimentos de ensino pré-escolar (2 pablicos e 1
privado) e a nivel do ensino basico existe 1 estabelecimento por cada ciclo de ensino bem como
um estabelecimento de ensino secundario (INE, 2017). Neste caso, verifica-se que sdo poucos
os individuos que ingressam no ensino secundario, existindo assim um baixo nivel de
escolaridade da populacédo, estendendo-se evidentemente pela populacdo mais envelhecida.
Assim, considera-se essencial a atuacdo, visando a transmissdo de conhecimentos,
principalmente em matérias que lhes podem fornecer informacéo Gtil para a realizacdo das suas
tarefas diarias, onde se enquadra de facto, a necessidade de informacéo sobre a prevencéao de

quedas, devido aos riscos a que se encontram expostos diariamente.

Relativamente aos indicadores de salde, existem 2 médicos e 5 enfermeiros para cerca de
1000 habitantes. Existe uma UCSP que engloba as extensdes de salde e 1 UCC, 2 farmécias e

1 posto farmacéutico movel (INE, 2017).

Comparativamente ao contexto econoémico, 0s indicadores relativos ao mercado de
trabalho e emprego sdo de extrema importancia uma vez que sdo fatores que implicam na

vulnerabilidade de uma populagdo. Em Portugal, em 2017, existia uma taxa de 6,5% de
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desempregados inscritos nos centros de emprego em idade ativa sendo que no Alentejo essa

taxa era de 6,3%, no Alto Alentejo era 7,9% e no concelho em estudo, era de 5,7% (INE, 2019).

No concelho, em 2017, segundo o INE, 2,2% da populacéo recebia o Rendimento Social
de Insercdo, 0,2% recebiam o subsidio social de desemprego e 0,8% o subsidio de desemprego
(INE, 2018).

A nivel das prestacGes sociais existiam em 2017, cerca de 1000 pensionistas, sendo 94 por

invalidez, 870 por velhice e 377 de sobrevivéncia.

Em relacdo ao mercado de trabalho, existiam em 2016 segundo o INE, 324 empresas,
destacando-se 144 de CAE-Rev.3 A (agricultura, producdo animal, caca, floresta e pesca), 45
de CAE-Rev.3 G (Comercio por grosso e a retalho, reparacdo de veiculos automoveis e
motociclos) e 29 de CAE-Rev.3 | (Alojamento, restauracdo e similares). Das 324 empresas, 319
empregam menos de 10 trabalhadores e 5 empresas empregam entre 10 e 49 trabalhadores.
Existem 373 trabalhadores por conta de outrem sendo que 268 trabalham a nivel do sector
terciario, 71 no sector primario e 34 no sector secundario. O rendimento bruto anual declarado
por habitante ¢ de 7083€.

Relativamente a indicadores de comunicacdo, em 2017 segundo o INE existiam 34,15
postos telefonicos por cada 100 habitantes, 1 estacdo e 1 posto de correio e 795 pontos de acesso

a internet por banda larga em local fixo.

Ao nivel do turismo existem 3 estabelecimentos (1 de hotelaria e 2 de turismo rural e de
habitacédo), existindo 1,8 hdspedes por habitantes e uma estada média de 1,8 noites (INE, 2017).

O concelho possui saneamento basico, rede de eletricidade e agua canalizada ao nivel das
condicdes de habitacdo. Em relacdo a qualidade da dgua em 2017 segundo o INE foram
realizadas 213 andlises sendo que 97,55% dessas analises revelaram que a agua é segura.

Existem no municipio 2 estacdes de tratamento de &guas residuais.

Em relacdo a indicadores de justica em 2017 segundo o INE existiu uma taxa de
criminalidade de 19,2% destacando-se 2,7% crimes contra a integridade fisica e 7,6% crimes
contra o patriménio. Foram registados 56 crimes, 12 contra as pessoas e dentro destes 6 de
violéncia domeéstica contra conjuge ou analogos, 22 contra o patrimonio e 18 contra a vida em

sociedade.
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O Concelho é constituido por diversas institui¢cdes publicas, sendo elas: Camara Municipal,
Juntas de Freguesia, Associacdo de Bombeiros VVoluntarios, GNR, Centro de Saude com as suas
extensdes nas devidas freguesias correspondentes, Unidade de Cuidados Continuados
Integrados de Média Duracdo e Reabilitagdo. Também aloca uma instituicdo financeira,
equipamentos sociais (Academia Sénior, Santa Casa da Misericordia, Centro de Bem-estar

Social, Jardim de Infancia e uma Associacao juvenil) e associacfes lidicas e recreativas.

Analisando a evoluc¢éo da estrutura populacional do municipio, segundo o INE, entre 2011
e 2017, denota-se um decréscimo da densidade populacional, ou seja, uma diminuicdo do
numero de residentes no concelho, tendo este passado de cerca de 3100, em 2011 para cerca de
2900 no ano de 2017. Houve um ligeiro aumento da populacdo entre 0s 20 e 0s 24 anos e um
ligeiro decréscimo entre 0s 60 e os 64 anos. Com 65 ou mais anos viviam no concelho em
2017, cerca de 400 homens e 500 mulheres, ou seja, um total de cerca de 900 individuos idosos
para um total de cerca de 3000 individuos, o que perfaz que os idosos representem 30,7% da

populacéo.

Tal como podemos constatar na Figura abaixo, no concelho em estudo em 2017, tanto no
sexo feminino como no sexo masculino, é entre os 80 e 0s 84 anos que se verifica uma maior
percentagem de populacéo residente neste concelho (cerca de 4%). Sendo estes seguidos da
faixa etaria dos 50-54 anos nos homens e nas mulheres a faixa etaria dos 40-44 anos que
apresenta maior percentagem. Contudo € entre os 10 e 0s 14 anos, em ambos 0S Sexo0s, que se

verifica a percentagem mais baixa, quase 2% no caso dos homens, e 1% no caso das mulheres.

858 mas  Homens Mulheres
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6054
55-50
50-54
44-19
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2520
20-24
15-19
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(em percentagem da populacio intal)

Municipio NUTSII @ »eeses NUTS I Portugal

- Fante: INE, Estimativas Anuals da Populagio Residente.

Figura 2 - Estatura etaria da populacéo do concelho em 2017
Fonte: INE, retirado em 23 de maio de 2019
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Apos a andlise dos dados da populacdo existente no Concelho em estudo verifica-se
claramente que estamos perante uma populacdo envelhecida, com um grau de literacia abaixo
do esperado atualmente, sendo pertinente e crucial atuar perante esta faixa etaria, apés verificar
as necessidades sentidas.

2.1.2 Caracterizacao do local de estagio

O estagio final realizou-se num Centro de Saude do Norte Alentejano, no interior do Pais
e numa vila com cerca de 3000 habitantes. Este concelho da resposta a mais duas freguesias
para a além da vila sede de concelho, sendo a sua populacdo alvo uma populacdo

maioritariamente envelhecida.

O Centro de Saude em termos geograficos encontra-se no interior da vila, de facil acesso a
toda a populacdo. Integra um total de 12 profissionais a exercer funcfes a tempo inteiro, sendo
2 médicos, 6 enfermeiros, 1 fisioterapeuta, 1 auxiliar e 2 administrativas. O horario de
funcionamento da UCC é das 9h as 16h e o horario da UCSP é das 9h as 19h, sendo que se
alterna o periodo da tarde entre todos os enfermeiros que exercem fungdes neste centro de
salde. A prestacdo de cuidados durante o fim de semana realiza-se em articulacdo com o Centro
de Saude do concelho vizinho. Desta forma, a prestacdo de cuidados é feita alternadamente, um
fim de semana no Centro de Saude do concelho vizinho e no outro pelo proprio Centro de Saude
do concelho, uma vez que sdo concelhos geograficamente proximos e de facil acesso a toda a

populacado e que desta forma se verifica uma maior eficacia da gestdo dos servicos de salde.

A Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) é constituida por 2 enfermeiros e a Unidade

de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP) é constituida por 4 enfermeiros.

De entre as unidade funcionais que o centro de salde tem, o estagio foi maioritariamente
realizado na Unidade de Cuidados na Comunidade, embora tenham sido realizadas algumas
atividades também na Unidade de Cuidados de Saude Personalizados por forma a enriquecer
0s conhecimentos e contribuir para adquirir e mobilizar as competéncias de especialista e
refletir sobre a importancia de desenvolver atividades na maior parte dos programas prioritarios

do Plano Nacional de Saude, nomeadamente na area dos Cuidados de Saude Primarios.

jul-20 | Pagina 35



i

Titulo | Do risco a prevencao de quedas no 1doso

De referir que o contacto mais proximo com toda a equipa multidisciplinar foi sem davida
uma mais valia, servindo assim para um maior leque de aprendizagem no que aos cuidados de
salde primarios respeita, pois a prestacao de cuidados na comunidade € de tal forma ampla que
€ necessario estar presente no territorio de atuacdo dos enfermeiros com todas as areas onde
desenvolvem atividades para que se consiga ter uma nog¢do mais generalizada e a0 mesmo

tempo mais pormenorizada de cada atividade desenvolvida dentro de uma unidade funcional.

Segundo o disposto no Despacho n° 10143/2009 - Diario da Republica, 2.2 série — N.° 74
— 16 de Abril de 2009 a “UCC ¢é uma das unidades funcionais dos ACES” e a sua “atividade
desenvolve-se com autonomia organizativa e técnica, em intercooperacdo com as demais
unidades funcionais do ACES em que se integra.” Situa-se, “preferencialmente nas instalacdes

de cada centro de saude pertencente ao respetivo ACES”.
Ainda sob o disposto no artigo supracitado pode constatar-se que a UCC tem como missao:

“- Contribuir para a melhoria do estado de saude da populacéo da sua &rea geogréafica
de intervencdo, visando a obtencdo de ganhos em salde e concorrendo assim, de um
modo directo, para o cumprimento da missdo do ACES em que se integra;

- Presta cuidados de salde e apoio psicolégico e social, de &mbito domiciliario e
comunitario, especialmente as pessoas, familias e grupos mais vulneraveis, em
situacdo de maior risco ou dependéncia fisica e funcional ou doenga que requeira
acompanhamento préximo, e actua, ainda, na educacao para a saude, na integracdo
em redes de apoio a familia e na implementacdo de unidades méveis de intervencéo;
- Participa na formacao dos diversos grupos profissionais nas suas diferentes fases:
pré -graduada, p6s -graduada e continua;

- A UCC compete constituir as equipas de cuidados continuados integrados,
previstas no Decreto -Lei n.° 101/2006, de 6 de Junho.” Despacho n°® 10143/2009 -
Diério da Republica, 2.2 série — N.° 74 — 16 de Abril de 2009

Ja como principios orientadores e ainda sobre o disposto no artigo supracitado podem
definir-se:

“- Assegura conjunto de actividades essenciais referido no nimero anterior, cada
UCC é dotada dos necessarios recursos humanos, financeiros, materiais e técnicos;
- Assegura respostas integradas, articuladas, diferenciadas e de grande proximidade
as necessidades em cuidados de satde da populagdo onde esté inserida

- Rege- se pelos seguintes principios: Cooperagéo, exigida a todos os elementos da
equipa para a concretizagdo dos objectivos da acessibilidade, da globalidade e da
continuidade dos cuidados de saude; Solidariedade e trabalho de equipa; Autonomia,
assente na auto -organizagao funcional e técnica, visando o cumprimento do plano
de accéo; Articulacdo com as outras unidades funcionais do ACES; Parceria com
estruturas da comunidade local (autarquias, seguranca social, instituicdes privadas
de solidariedade social, associaces e outras); Avaliacdo continua que, sendo
objectiva e permanente, visa a adopcdo de medidas correctivas dos desvios
susceptiveis de por em causa 0s objectivos do plano de acgdo e da qualidade dos
cuidados; Gestdo participativa assente num sistema de comunicacgdo e de relagdes
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entre todos os seus profissionais, promotores de ganhos de motivacao e satisfacdo
profissional,

- A UCC, no contexto de um processo de garantia da qualidade, deve desenvolver-
se segundo niveis de desempenho definidos pelas orientacBes das entidades
competentes na matéria.” Despacho n® 10143/2009 - Diéario da Republica, 2.2 série
— N.° 74 — 16 de Abril de 2009

A UCC do local de estagio rege-se pelos principios acima indicados e € constituida por
dois enfermeiros. Tem ainda o apoio de profissionais da URAP (Unidade de Recursos
Assistenciais Partilhados), a que por vezes recorrem, principalmente no &mbito da saude escolar
quando, na avaliacdo inicial se nota essencial a colaboracdo de outras areas profissionais que
assim complemente o trabalho desenvolvido, como é o caso da participacdo de um psicélogo,
nutricionista, a fim de dar resposta as necessidades sentidas e focos de enfermagem levantados.
Desenvolve projetos e intervengdes junto da CPCJ (Comissdo de Protecdo de Criangas e
Jovens) e do NLI (Ndcleo Local de Insercdo), onde os enfermeiros da UCC participam no
trabalho interdisciplinar, analisando e discutindo casos de acordo também com as necessidades
sentidas e os projetos elaborados. A UCC divide-se principalmente em trés dominios de
intervencdo, sendo elas: ECCI, Saude Escolar e Programas de promocdo da salde na
Comunidade.

O trabalho desenvolvido enquanto enfermeira especialista debrugou-se mais
concretamente no dominio dos Programas de promocdo da salide na Comunidade, dentro da
unidade funcional da UCC, uma vez que é a area que abrange as atividades desenvolvidas junto
dos alunos da Academia Sénior. No entanto, a Satde Escolar também foi um &mbito explorado,
vivenciado e o qual forneceu importantes bases para uma posterior atividade profissional nesta
area de intervencdo. Na Saude Escolar as atividades desenvolvidas pelos enfermeiros da UCC
baseiam-se principalmente na educacdo para a salde, na prevenc¢do e educacao das criancas e
jovens, abordando temas atuais e estando de encontro com as necessidades sentidas pelos
Professores, Pais e pelos focos de enfermagem levantados, respeitando as atividades propostas

no decorrer do ano letivo, estabelecendo objetivos e metas a atingir.

Como disposto no Artigo 27.° no Decreto lei n.°101/2006 de 6 de junho de 2006 — Diéario
da Republica, a ECCI

“é uma equipa multidisciplinar da responsabilidade dos cuidados de satde primarios
e das entidades de apoio social para a prestacdo de servicos domiciliarios,
decorrentes da avaliagdo integral, de cuidados médicos, de enfermagem, de
reabilitacdo e de apoio social, ou outros, a pessoas em situagdo de dependéncia
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funcional, doenca terminal ou em processo de convalescencga, com rede de suporte
social, cuja situagdo ndo requer internamento mas que ndo podem deslocar-se de
forma auténoma.”

A equipa de cuidados continuados integrados do local de estagio, tal como refere o decreto
lei acima mencionado, € uma equipa que desenvolve a sua atividade, apoiando-se nos recursos
locais disponiveis, conjugando com 0s servi¢cos comunitarios. A avaliacao integral referida na
citacdo anterior € efetuada em articulacdo como centro de salde e a entidade que presta apoio
social.

Verifica-se que a ECCI assegura:

“Cuidados domiciliarios de enfermagem e médicos de natureza preventiva, curativa,
reabilitadora e acles paliativas; Cuidados de fisioterapia; Apoio psicossocial e
ocupacional envolvendo os familiares e outros prestadores de cuidados; Educagéo
para a salde aos doentes, familiares e cuidadores; Apoio na satisfacdo das
necessidades basicas; Apoio no desempenho das actividades da vida diarias; Apoio
nas actividades instrumentais da vida diarias; Coordenacdo e gestdo de casos com
outros recursos de saude e sociais”. Artigo 28.° do Decreto lei n.°101/2006 de 6 de
junho de 2006 — Diario da Republica

Esta equipa é constituida por um médico, dois enfermeiros, um auxiliar, uma assistente
social, uma psicéloga e uma fisioterapeuta, existindo neste Centro de Saude cinco vagas
disponiveis para utentes que necessitam dos cuidados que a mesma presta, com prévia avaliagdo

para tal ingresso.

No programa de salde na comunidade sdo desenvolvidas atividades pela UCC que
assinalam dias comemorativos, atraves de intervencdes junto da populacdo. Também se
prendem com as necessidades sentidas pela prépria populacdo e que ap6s diagnostico de satde
da comunidade sdo programadas intervencdes, quer nas instalagdes quer no proprio centro de
salide, nas suas extensdes nas freguesias do concelho, na Academia Sénior, nos Lares de Idosos
das freguesias ou em associacGes e grupos de risco e/ou considerados vulneraveis, sempre com

o foco na prevencdo e promocdo da saude.

Durante a realizagdo do presente estagio desenvolveram-se intervengfes na comunidade,
especificamente realizadas com os alunos da Academia Sénior, com 0 tema anteriormente
determinado, de acordo com as necessidades sentidas pela populagdo que a frequenta, apoiado

com a recolha de dados, sobre a prevencgéo de quedas no Idoso.

No entanto, ao longo do estagio foi possivel a participagdo em outros projetos como no

projeto “lancheira saudavel” no ambito da satde escolar, dia da alimentacao saudavel, com os
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alunos do 6°ano da escola do concelho e com a comunidade que se dirigiu ao centro de saude,
participacdo nas visitagdes domiciliarias, tanto para ajuste terapéutico como para realizacéo de

pensos pos-cirlirgicos e entre outros tratamentos.

J& no que respeita a UCSP e segundo o disposto no artigo 10.°, Série | de 22 de Fevereiro
de 2008 no Diario da Republica, “tem estrutura idéntica a prevista para USF e presta cuidados

personalizados garantido a acessibilidade, a continuidade e a globalidade dos mesmos”.

No caso da UCSP do local de estagio funciona com uma equipa de dois médicos, quatro
enfermeiros e duas administrativas. As atividades desenvolvidas prendem-se com atividades
realizadas no ambito dos programas de Planeamento familiar, Saide materna, Saude infantil,
Saude do adulto e idoso, vacinagdo, atendimento de doenca subita ou agudizacdo de doenca
cronica na consulta aberta. Estas atividades também se desenvolvem nas outras duas freguesias
do concelho através da deslocacéo de enfermeiros todos os dias para as respetivas freguesias.
Foi possivel observar e colaborar em muitas das atividades desenvolvidas, contribuindo para
um aumento de conhecimentos tanto em ambito pessoal como em ambito profissional e
fundamentalmente enquanto futura enfermeira especialista em enfermagem comunitaria e de

salde puablica e mestre em enfermagem.

2.1.3 Analise de risco e plano de acédo

A comunicacdo tem sido reconhecida como essencial quer ao nivel da promogéo da salde
das populacGes, quer ao nivel do desenvolvimento de estratégias que promovam a imagem e
reputacdo das organizacdes de saude. “O prestigio e a reputagdo de qualquer marca ou
organizacdo dependem, atualmente, menos do esfor¢co publicitario e mais de uma abordagem
integrada, que envolve necessariamente a comunicacgdo estratégica” (Islas cit. in Carrillo, 2014:
73).

O processo de comunicagdo de estratégias no setor da salde € um fendémeno em
crescimento, no qual se procura “partilhar informag@o, conseguir apoio para causas sectoriais,
promover a reputacao ou, simplesmente, responder a pedidos de informacéo do espaco publico,
através do uso de um conjunto diversificado de técnicas e enunciados estratégicos” (Rudo et

al., 2014, p.100).
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A divulgacéo do projeto é fundamental para o seu sucesso, uma vez que os individuos sé

vao participar se 0 mesmo Ihe demonstrar interesse e motivacao para tal.

Por forma a concretizar esta divulgacdo foi dado conhecimento do mesmo a equipa
multidisciplinar do local de estagio final através de realizagdo de reunido informal, verificando
a sua aceitacdo ao mesmo, bem como a sua disponibilidade em termos de profissionais para
colaboracdo. Apos a equipa multidisciplinar do estagio final tomar conhecimento, com o apoio
da enfermeira orientadora foi também comunicado ao 6rgdo de maior importancia para a
realizacdo do mesmo, sendo a Camara Municipal a responsavel pela Academia Sénior do Norte
Alentejano em estudo. Foi entdo feita uma reunido informal com a Senhora Coordenadora da
Academia Sénior, no seu gabinete da Camara Municipal, através do método da comunicacgéo
ativa e exposicdo das ideias inicias para a realizagdo do projeto. Foi concedida essa mesma
aprovacao, com disponibilidade de meios, tanto humanos como materiais, mostrando assim

bastante interesse para a aplicacdo do projeto no seio da sua comunidade ldosa.

Por dltimo, e ndo menos importante, o projeto foi comunicado, ficando acordada de
imediato com a Senhora Coordenadora da Academia Sénior uma data para a realizacdo da

mesma divulgacdo aos alunos da Academia Sénior.

Foi realizada uma reunido com os mesmos por forma a divulgar os objetivos, intervencdes
e atividades pensadas para a realizacdo do presente projeto, 0S quais Se mostraram
imediatamente interessados, tanto com o tema como com as atividades propostas. Apenas se
notou um entristecer generalizado aquando se apresentaram o0s critérios de inclusdo, pois
existiam alguns individuos com menos de 65 anos que gostariam de participar igualmente. Por
verificar esse mesmo sentimento, as pessoas com menos de 65 anos participaram sempre nas
sessOes de igual forma, no entanto, ndo foram contabilizados nem constam dos resultados

obtidos e do numero de participantes por sessao.

Considerou-se crucial a aplicacdo de um programa de formagéo atraves da realizacao de
educacdes para a satde de acordo com as necessidades sentidas, pelos profissionais do centro
de satde que desenvolvem atividades junto dos alunos desta Academia Sénior, juntamente com
as necessidades sentidas pelos participantes, por forma a delinear um diagnostico de saide que

justifique essas mesmas intervencdes.

Apbs a analise observacional dos obstaculos fisicos existentes no domicilio através da

aplicacdo da Checklist de verificacdo de fatores de risco fisicos no domicilio dos idosos com
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score médio ou alto de risco de queda foram aplicadas medidas corretivas no momento, as quais
devem ser seguidas e continuamente verificadas/retificadas, consoante as necessidades que 0s
idosos vdo carecendo. A maioria dos idosos conseguiu alterar o seu domicilio de forma
autobnoma e sem necessidade de apoios extra, no entanto, existe uma excecao, uma idosa que
ndo tem capacidade monetaria para proceder as alteragdes necessarias, as quais se prendem com
a aplicacdo de um corrimao de apoio com cadeira adaptada no poliban do seu WC, por forma a
responder a atividade de vida diaria “Higiene” e ndo colocar em causa a sua satde, a fim de
evitar quedas devido a diminuicdo da sua mobilidade. Desta feita, é necessario solicitar apoio

a Camara Municipal por forma a solucionar a situacao desta idosa com insuficiéncia econémica.

Sendo o planeamento em saude um processo continuo e sempre com necessidade de
correcBes entre as etapas que se relacionam entre si, é fundamental que, ao longo do tempo,
haja necessidade de alterar e corrigir etapas por forma a maximizar as suas intervengdes e assim
se conseguirem obter resultados mais eficazes e continuamente melhorados, por forma a evitar
a ocorréncia de quedas nos idosos com mais de 65 anos da Academia Sénior de um concelho

do Norte Alentejano.

2.1.4 Considerac0es éticas

O processo de investigacdo s6 € possivel de ser aplicado se respeitar todas as questdes
éticas e deontoldgicas.

Segundo Villas-Bbéas (2015), o investigador deve manter a intimidade e privacidade dos
sujeitos intervenientes, assegurando que se deve manter sempre 0 anonimato e a
confidencialidade. Seja na abordagem desta ou de outra qualquer tematica o enfermeiro tem um
papel fundamental na promoc¢éo do respeito pelo sigilo profissional bem como na promogéo
dos direitos das pessoas de quem cuida.

Durante a realizacdo do presente projeto de intervengdo comunitéria e para salvaguarda dos
dados obtidos e do anonimato dos participantes foram realizados os seguintes procedimentos

éticos:

e Assinado o Consentimento informado, livre e esclarecido por todos os participantes do

projeto;
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e Obtido parecer positivo para realizacdo do projeto pela Comissdo de Etica do Instituto

Politécnico de Portalegre;

e Obtido consentimento da Coordenadora da Academia Sénior para realizacdao do Projeto

com os seus alunos;
e Obtida autorizacdo do autor para aplicacdo do Questionario de Saide SF12v2.

A pesquisa foi conduzida dentro dos padrdes exigidos pela Declaracdo de Helsinquia e
aprovada pela comissdo de ética da instituicdo onde a pesquisa foi realizada. Foi obtida
autorizacdo para realizagdo do estudo a coordenadora da Academia Sénior para tratamento de
dados com os seus alunos e obtida a autorizagdo ao autor do questionario de Salude SF12-v2
utilizado como instrumento de colheita de dados. A confidencialidade foi assegurada, os dados

tratados de forma andnima e apenas utilizados e analisados para fins estatisticos e académicos.

2.1.5 Populacéo alvo

Para que se possa desenvolver um processo de planeamento em saude é fundamental e
imprescindivel a existéncia de uma populacdo-alvo, que pode entrar ndo s6 na implementacéao
como também na elaboracdo dos projetos que lhe sdo dirigidos, sendo esta participacdo

comunitaria um aspeto importante da organizacao (Tavares, 1990).

Apo6s reunido informal com a Enfermeira Especialista da Unidade de Cuidados na
Comunidade do Centro de Saude no sentido de identificar pontos de necessidade de intervencao
de enfermagem junto da populacdo do Concelho, verificou-se alguma sensibilidade para a
necessidade de intervir na prevencao de quedas nos idosos. Constatou-se que existiam alguns
projetos em andamento na UCC e tendo em conta o estudo feito da populacéo, verificando-se
que existe de facto uma populacdo mais envelhecida no concelho, justifica-se uma intervencéo

direcionada para este grupo populacional.

Tendo em conta que a gestora do projeto exerce fungdes num servigo de ortopedia de uma
unidade hospitalar onde se verifica a existéncia de inimeros casos de pessoas idosas que
acedem aos servicos hospitalares, ap6s uma queda no domicilio, onde ainda mantinham a sua
funcionalidade e passam por vezes mais de um més internados com restricbes a nivel da

mobilidade que posteriormente ja ndo sdo passiveis de recuperacao, verificando-se atualmente
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uma saturacdo das respostas sociais a estes doentes, acabando por terem internamentos

prolongados e desgastantes.

De acordo com os indicadores Nacionais e Regionais verificou-se ser este um problema
real e sendo um interesse pessoal intervir ao nivel da populagdo idosa e de forma preventiva
surgiu o tema “Do risco a prevencdo de quedas no Idoso”. Por sugestdo da Enfermeira
Especialista do Centro de Salde, o projeto recaiu sobre os alunos que frequentam a Academia
Sénior, pois sdo pessoas ainda ativas e que gostam de participar em programas embora alguns
deles atualmente e de forma gradual ja se debaterem com limitagdes da mobilidade e co-

morbilidades associadas a idade.

Assim, foram definidos alguns critérios de inclusdo a fim de conseguirmos obter uma
amostra significativa e em que seja possivel o tratamento de dados, para a obtencdo dos

resultados, numa populacao idosa e mais vulneravel.
Os critérios de inclusdo delineados foram os seguintes:
e Ser aluno da Academia Sénior;
e Ter 65 ou mais anos de idade;
e Manifestar interesse em participar no projeto.

A amostra intencional foi entdo constituida por 30 alunos da Academia Sénior, com 65 ou
mais anos de idade e com interesse em participar no Projeto “Do risco a prevenc¢ado das quedas
no Idoso”, sendo obtido o Consentimento Informado, Livre e Esclarecido para a sua

participacao neste estudo.

Apo0s selecionada a amostra total, foram aplicados um questionario de caracterizacdo
Sociodemografica da referida populacdo, um questionario do estado de salde SF12v2 e duas

escalas, a escala de Morse e a escala CIF.

Os dados colhidos foram tratados nos formularios google, com tratamento no programa

Excel, acedido em

https://docs.google.com/forms/u/0/d/1-Hb7801ZWZdnfhWWVoweEMtwOoKpajK  sj-
B13D3LRE/edit a 13 de junho de 2019.
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Apds aplicacdo do Questionario de Caracterizacdo Sociodemografica conseguiu-se
verificar que existem 40% de idosos do sexo masculino e 60% dos idosos do sexo feminino

como se pode verificar no grafico seguinte.

@ Feminino
@ Masculing

Gréfico 3 — Distribuicdo dos idosos da Academia Sénior por sexo
Fonte: “Formulérios Google”

No que diz respeito a faixa etaria verifica-se que os idosos se encontram distribuidos por

diferentes idades, desde os 65 anos até aos 79 anos.

PG 1 (3,3%)

2(
%) i

6,
%)

1(3,3%)1 (3,3%) 1(3,3%)

65 67 69 71 74 76 78

Gréfico 4 — Distribuicdo dos idosos da Academia Sénior por idade
Fonte: “Formularios Google”

Também foram avaliadas as variaveis peso e altura, sendo que ambas podem ser
limitadoras da mobilidade do idoso, sendo portanto potenciadoras da ocorréncia de quedas.

Desta forma, verifica-se que relativamente a variavel peso se distribui desde os 55Kg até
aos 95Kg, sendo que a maior concentracdo de individuos se encontra nos 64Kg e nos 70Kg.

Ja no que se respeita a variavel altura, ela encontra-se entre 1,49m e 1,77m, sendo que a
concentracdo maxima de idosos se encontra no 1,60m.
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Através dos dados obtidos anteriormente, foi possivel elaborar um grafico onde se calculou

0 IMC de cada idoso da Academia Sénior, tendo em conta a tabela de classificacao de obesidade

o\

da Organizacdo Mundial de Saude.

m Peso Normal m Pré-Obesidade Obesidade Grau |

m Obesidade Grau Ill = Sem resposta

Gréfico 5 — IMC da populagéo alvo
Fonte: Construcdo propria

Como se pode verificar no grafico 5, atendendo ao peso e altura foi calculado o IMC através
da formula recomendada (IMC = peso/altura?) e fornecida a sua devida classificagio de acordo

com o estipulado pela OMS.

Através da analise do grafico de IMC da populacéo alvo verifica-se assim que dos 30 idosos
em estudo, existem 12 idosos que se encontram dentro do peso normal (40%), 9 idosos que se
encontram em pré-obesidade (30%), 6 idosos em obesidade grau | (20%) e 1 idoso que ja se
encontra classificado como obesidade grau 11l (3%). Desta forma, verifica-se que num total,
entre pré-obesidade e obesidade ja se encontra uma percentagem de 53% dos idosos, 0 que
significa que este pode ser um dos fatores que limitam a sua mobilidade e consequentemente a
sua qualidade de vida, podendo desta forma daqui advir uma maior probabilidade para a
ocorréncia de quedas, sendo assim um fator de extrema importancia a desenvolver para que o

risco destas diminua.

Uma vez que os idosos incluidos na amostra tinham como critérios de inclusdo uma idade
igual ou superior aos 65 anos, todos se encontram reformados/aposentados, foi colocada a
questdo sobre qual a sua profisséo, uma vez que o trabalho realizado ao longo das suas vidas
pode influenciar positiva ou negativamente a sua mobilidade/funcionalidade atual. O intuito da

guestdo colocada seria qual a profissdo que exerciam anteriormente, no entanto, e sendo o

jul-20 | P4gina 45



_

7

Titulo | Do risco a prevencao de quedas no 1doso

questionario de autopreenchimento, muitos dos idosos ndo entenderam a questao dessa forma,
verificando-se um maior numero de respostas como “reformado/a”. Relativamente a
escolaridade, verifica-se no gréafico seguinte que 86,7% dos idosos tém o ensino bésico e 13,3%

dos alunos dividem-se nas restantes respostas, onde se inclui a resposta “sabe ler e escrever”.

@ Sabe Ler e Escrever
@ Ensino Basico

Ensino Secundario
@ Ensino Superior

@ Técnicos Administrativos e
Contabilidade

Gréfico 6 — Escolaridade dos idosos da Academia Sénior
Fonte: “Formularios Google”

No que respeita ao estudo do risco de quedas e para trabalhar na sua prevencéo, é necessario
tomar atencdo a todos os fatores, tanto os fatores intrinsecos como os fatores extrinsecos, desta
feita, foram avaliados também a utilizacdo de dispositivos de visao e de audicdo, bem como a
toma diaria de medicacéo e se sim qual. Apds andlise dos dados colhidos pode verificar-se que
93,3% dos idosos da Academia Sénior utilizam dispositivos de visdo, correspondendo quase
a sua totalidade e 13,3% dos idosos utilizam dispositivos de audicdo. Relativamente a toma

diaria de medicacdo, 83,3% dos idosos referem tomar medicamentos diariamente.

Ap0s analise de contetdo da medicacdo registada pelos idosos da Academia Sénior, no
questionario aplicado, foi possivel verificar que os grupos terapéuticos que mais se distinguiram
foram o grupo dos medicamentos anti hipertensores, o grupo dos antidislipidémicos e o grupo

terapéutico dos medicamentos antiarritmicos.

De seguida os grupos que mais se destacaram, embora com menos percentagem foram 0s
grupos dos medicamentos antidiabéticos orais e 0s medicamentos utilizados para o tratamento
da depressdo/ansiedade. Sdo assim estes 0s grupos que mais relevancia tém, pois afetam a maior
parte da populagdo alvo e podem vir a ter interferéncia na ocorréncia de quedas no domicilio.

Na tabela 1, abaixo elaborada encontram-se definidos os grupos e o respetivo numero de idosos.
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Grupo Terapéutico N° de idosos
Anti- Hipertensores 12
Anti- Diabéticos Orais

Anticoagulantes

Antidepressivos
Inibidores bomba de protdes 3
Antidislipidémicos 10
Vitaminas 2
Antiarritmicos 12
Diuréticos da ansa 2
Inibidores enzimaticos 1
Analgésicos 1

Tabela 1 — Divisdo de medicagdo por grupo terapéutico
Fonte: Construcdo propria

Quando questionados sobre a ocorréncia de quedas nos Gltimos 12 meses
surpreendentemente e tendo em conta todos os fatores de risco a que se encontram expostos,
foram 10% os participantes que responderam afirmativamente, sendo que as mesmas foram

sem sequelas.

Ap0s verificar que da totalidade dos participantes 10% sobressaem pela negativa, tendo ja
sofrido quedas nos ultimos 12 meses, e tendo em conta os potenciais fatores de risco a que estao
expostos justifica-se a aposta numa intervencdo junto desta populacdo com o intuito da
promocdo e prevencdo das quedas e consequente aumento da literacia sobre a prevencdo de
quedas, através do incentivo a adesdo a comportamentos preventivos no sentido de alcancar

uma melhoria na sua qualidade de vida.

2.1.6 Instrumentos de colheita de dados

Por forma a certificar a necessidade de aplicagdo de um projeto de intervencdo comunitaria
e a fim de recolher dados para analise e tratamento recorreu-se a aplicacdo de questionarios e

escalas a populacéo alvo.

Como questionarios foram aplicados:
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Questionario de Caracterizacdo Sociodemograéfica:

A aplicacdo deste questionario permite analisar alguns dos dados pessoais dos

participantes, os quais serdo utilizados apenas para fins estatisticos e académicos.

O questionario sociodemogréfico pretende fazer uma anélise mais detalhada da populacéo
alvo, onde se consegue caracterizar o ldoso através de dados como sexo, idade, altura e
escolaridade e obter dados de salde que podem influenciar a ocorréncia de quedas como a
utilizacdo de dispositivos de visdo, utilizacdo de dispositivos de audicdo, toma diéria de

medicacdo e se sofreu alguma queda nos ultimos 12 meses.
Questionario SF12v2 — versdo portuguesa:

O SF12 é um questionario de saude desenvolvido nos Estados Unidos da América.

Encontra-se j& validado para varios paises em mais que um continente (Gandek et al., 1998).

O questionario é constituido por doze perguntas e engloba maioritariamente a questdo da

salde fisica e da saude mental, com seis questdes para cada vertente.

Inicialmente o questionario comeca por perguntar sobre como os participantes avaliam a

sua saude, podendo as respostas ir de Excelente a Fraca.

No ponto dois questiona-se como a sua salde os limita nas atividades de vida diérias. No
ponto trés pede-se que os participantes respondam de acordo com o seu estado de saude fisico,
nas ultimas quatro semanas, quanto tempo sentem algumas das dificuldades apresentadas. Ja
no ponto quatro pede-se aos participantes que respondam de acordo com 0 Sseu estado
emocional, nas Gltimas quatro semanas, quanto tempo sentem algumas das dificuldades

enumeras.

No ponto cinco questiona-se de que forma € que a dor interferiu com o seu trabalho normal,

nas Gltimas quatro semanas, sendo as respostas entre Absolutamente Nada e Imenso.

O ponto seis abrange varias questdes para avaliar a forma como se sentiram durante as
ultimas quatro semanas, sendo as perguntas “Se sentiu calma/o e tranquila/o?”, “Se sentiu com

muita energia?” e “Se sentiu deprimido/a” e as respostas podem variar de Sempre a Nunca.

No sétimo e Gltimo ponto, questiona-se se durante as Ultimas quatro semanas os problemas
emocionais limitaram a sua atividade social. Como respostas podem-se obter desde Sempre a

Nunca.
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Este instrumento genérico de medicdo do estado de saude foi validado e aplicado em
Portugal pelo Exmo. Senhor Professor Catedratico Pedro Lopes Ferreira, o qual autorizou a sua

aplicacdo no presente projeto de intervencdo comunitaria.
Como escalas:
Escala de Morse:

Os itens que constituem esta escala abrangem o historial de quedas nos Gltimos trés meses,
a existéncia de diagndsticos secundarios, a necessidade de ajuda para caminhar, a existéncia ou

ndo de terapia intravenosa, a postura no andar e nas transferéncias, bem como o estado mental.

As respostas sdo obtidas atravées da colocacao de um circulo em volta de um nimero, sendo
esse mesmo numero uma pontuacdo. O total resulta da soma das pontuacdes obtidas em cada
um dos seis itens avaliados. A pontuacgéo final pode ir de 0 - 125 pontos, significando que o
risco de queda aumenta quanto maior for o score obtido.

Esta é uma escala muito utilizada pelos profissionais de saide em todos 0s servicos, pois é

uma escala que nos fornece o score do risco de quedas de cada individuo.
Escala CIF:

A Escala de Classificacdo Internacional de Funcionalidade (CIF) é um sistema de
classificacdo que descreve a situacéo de cada pessoa no seu contexto de vida. A CIF “...permite
descrever situacdes relacionadas com a funcionalidade do ser humano e as suas restricdes e
serve como enquadramento para organizar esta informacéo. Ela estrutura a informacdo de

maneira Util, integrada e facilmente acessivel” (DGS, 2004).

Esta escala engloba todos estes parametros: Mobilidade e Autocuidados, Competéncias
Gerais, Competéncias Especificas, Sociabilidade e Manipulacdo e Manuseio. Cada parametro

com diversas questdes especificadas.

As respostas podem ser de 0 a 4, sendo que cada namero corresponde: 0 — sem dificuldade;

1- a maioria das vezes; 2- com alguma dificuldade; 3- com muita dificuldade; 4 — é incapaz.

Todos os questionarios e escalas foram de autopreenchimento, apds explicacdo detalhada
sobre cada um deles, na presenca da gestora do projeto e da enfermeira orientadora para
esclarecimento de dividas existentes sobre o preenchimento dos mesmos, a fim de minimizar

falsas interpretages das questBes e tornar as respostas 0 mais perto da realidade possivel.
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2.1.7 Apresentacdo e analise dos dados

Ap0s a analise dos dados obtidos através da aplicacdo da Escala de Morse aos idosos da
Academia Senior verificou-se que nos ultimos trés meses 6,7% dos idosos tém um historial

de quedas.

No que se respeita aos diagnésticos secundarios verifica-se que 33,3% dos idosos tém
diagndsticos secundarios, ou seja, mais do que um diagndstico associado 0 que aumenta o
risco de problemas de salde que podem debilitar o estado fisico dos idosos e que 66,7% nédo

refere ter diagnosticos secundarios.

No item “ajuda para caminhar” e “terapia intravenosa” todos referem que, no que respeita
ao primeiro item nao tém “Nenhuma/ajuda de enfermeiro/acamado/cadeira de rodas”, e no

segundo, referem ndo ter terapia intravenosa no domicilio.

Jano item postura no andar e nas transferéncias verifica-se que 13,3% dos idosos referiram
sentir-se “debilitados”, como se pode verificar no grafico 7 abaixo. Esta € uma percentagem
ja bastante elevada do ponto de vista do préprio idoso, o que significa que é necessario intervir,
tanto na prevencdo das quedas como no fornecimento de alternativas para melhorar a
performance e empoderar os idosos de conhecimentos para que de forma autobnoma consigam

reduzir essas mesmas dificuldades.

@ Normallacamadofimavel - 0

@ Debilitado - 10
a Dependente de ajuda - 20

Gréfico 7 — Postura no andar e nas transferéncias |
Fonte: “Formularios Google”

Ja no que respeita ao estado mental, 3,3% dos idosos referem que por vezes se esquecem

das suas limitagdes atuais.
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Esta € uma das questdes fundamentais para que ocorram quedas nesta populacédo, pois com
0 aumentar da idade as suas capacidades fisicas vao diminuindo mas as suas capacidades
mentais ndo acompanham essa diminuigédo, 0 que por vezes faz com que 0s idosos realizem
tarefas que realizavam anteriormente e as quais podem originar quedas, como por exemplo,
subir uma escada ou um banco, passear 0 animal de estimacao, uso de calcado ndo adequado,
entre muitas outras tarefas. Desta forma, verifica-se que as co-morbilidades associadas a idade
sdo um fato importante na ocorréncia de quedas, assim como o baixo nivel de conhecimento
sobre a probabilidade de ocorréncia de quedas, pelo fato da ndo tomada de consciéncia nas

atividades que podem ou ndo realizar.

Através da aplicacdo da Escala CIF aos idosos da Academia Sénior, conseguiram-se obter
resultados no que respeita ao grau de capacidade de realizar tarefas, que implica diretamente na
sua funcionalidade. Esta é uma das escalas também utilizadas no ambito hospital e na
comunidade, por forma a conseguir obter resultados que nos consigam fornecer uma leitura

mais rapida e eficaz da capacidade funcional de cada individuo.

Assim, ap6s a analise dos resultados no programa estatistico da google, conseguiu-se
verificar que 3,3% dos idosos referem conseguir realizar a sua rotina diéria de forma autbnoma

a maior parte das vezes e 3,3% sentem alguma dificuldade.

Relativamente & pergunta “E capaz de se ajoelhar e de se levantar do chido sozinha/0?”

23,3% dos idosos tém dificuldade em realizar a tarefa.

Relativamente as questdes “E capaz de levantar e transportar um garrafio de a4gua, ou uma
crianga ao colo?” e “E capaz de andar cerca de 1km por diferentes locais como, areia, relva,
cascalho, contornando obstaculos?” as dificuldades sentidas foram mais evidentes,

correspondendo a um total de 30% e 43,3%, respetivamente.

No que se respeita a capacidade para se deslocar, subir e descer degraus dentro e fora de
casa 3,3% referem incapacidade e os restantes 20% referem dificuldades de diferentes niveis.
No que se refere a utilizacdo de transportes publicos, 3,3% também referem incapacidade,

enguanto que 6,7% referem dificuldade de diferentes niveis.

No que diz respeito ao seu autocuidado, como lavar a cara, dentes, cabelo e genitais
sozinho/a, apenas 3,3% referem incapacidade e 3,3% ja referem que conseguem a maior parte
das vezes, mas ndo sempre. Na atividade calcar os sapatos sozinho todos referem realizar a

tarefa sem dificuldade. Na atividade planear e fazer compras para o seu dia-a-dia e realizar as
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tarefas de lida da casa de forma autonoma apenas 10% referem sentir algumas dificuldades mas
ninguém se referiu incapaz. Ja na capacidade de auxiliar um familiar nas tarefas do seu dia-a-
dia, como alimentac¢do, comunicacdo e deslocagdo 10% referem que a maior parte das vezes
consegue e 10% referem ter alguma dificuldade. No que se refere a participagdo em
atividades de lazer que Ihe sejam relevantes de forma auténoma, cerca de 3,3% referem sentir

alguma dificuldade e 13,3% referem que conseguem participar a maioria das vezes.

J& nas competéncias gerais verifica-se um aumento das dificuldades sentidas na realizacao
das tarefas, sendo que no que diz respeito a capacidade de realizar duas tarefas aos mesmo
tempo, 20% dos idosos respondem a maioria das vezes e 6,7% referem sentir alguma
dificuldade. Na utilizacdo de dispositivos de comunicacdo 3,3% dos idosos referem
incapacidade sendo que 26,7% referem sentir dificuldades de outros niveis. Na capacidade de
conduzir um veiculo de forma auténoma num trajeto desconhecido percebe-se que 23,3%

referem incapacidade e 6,7% refere que realiza a tarefa a maioria das vezes.

No que diz respeito as competéncias especificas, na capacidade de interpretacdo 16,7%
dos idosos referem sentir algumas dificuldades, ja na pergunta que corresponde a capacidade
de tomar a medicacdo de forma autonoma e controlar a sua alimentacdo pode-se verificar que

3,3% dos idosos sentem alguma dificuldade e 3,3% sentem muita dificuldade.

No parametro sociabilidade da escala CIF, ao serem questionados sobre a sua capacidade
de lidar com tarefas de responsabilidade quando se sentem ansiosos 20% responde que a
maioria das vezes é capaz e 3,3% referem-se incapazes. Na pergunta relativamente a
capacidade de manter e finalizar uma conversa com vérias pessoas em grupo, 13,3%
responderam que conseguiam realizar a tarefa a maioria das vezes e 3,3% sente alguma
dificuldade. A pergunta que causou mais impacto refere-se a capacidade de estabelecer e manter
relacbes amorosas e/ou intimas as respostas foram multiplas, sendo que 78,8% dos alunos
referem ndo sentir dificuldade.

Na pergunta “E capaz de participar ativamente em aspetos da vida social que lhe sdo
relevantes? (Ex. Associagdes, clubes, casamentos, batizados, festas)” as respostas dos idosos
foram maioritariamente positivas, ou seja, 83,3% ndo demonstram dificuldade, no entanto,

13,3% referem realizar esta tarefa a maioria das vezes e 3,3% com alguma dificuldade.

Relativamente ao parametro manipulacdo e manuseio avaliado pela escala CIF, 6,7%

sentem alguma dificuldade na capacidade de apanhar uma agulha ou uma moeda se estiverem
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em cima de uma mesa e na capacidade de se deslocar dentro e fora da sua casa com um produto
de apoio, se necessario, as respostas também foram mdltiplas, no entanto, 83,3%, refere ndo

sentir dificuldade.

Com a avaliagéo dos dados verifica-se que existe necessidade de atuar perante a diminuicao
da mobilidade dos alunos da Academia Sénior, a qual interfere de forma direta na realizacdo

das suas atividades de vida diarias.

Ap0s avaliacdo dos resultados obtidos com a aplicagdo do Questionério do estado de
saude SF12v2, conseguiram-se reunir alguns dados importantes sobre a percecdo dos idosos
relativamente a sua salde e estado de espirito e a implicacdo que estes tém na realizacdo das

suas AVD fisicas e emocionais.

Com a aplicagdo do Questionario de Saude SF 12- v2, foram questionados sobre o que
diriam da sua satde em geral, verificando-se que 46,7% considera a sua salude Boa.

Na questdo onde se verifica se 0 seu estado de salde o limita na realizacdo das suas
atividades moderadas, tais como deslocar uma mesa ou aspirar a casa, 50% dos idosos nao se
sentem nada limitados e dentro dos outros 50%, 26,7% encontram-se um pouco limitados e

23,3% encontram-se muito limitados.

@ Sim, muito limitado
@ Sim, um pouco limitado
MNao nada limitado

Gréfico 8 — Limitagdo de atividades moderadas como aspirar a casa ou deslocar uma mesa
Fonte: “Formularios Google”

Quando questionados se o seu estado fisico ou emocional interferia na realiza¢éo das suas
atividades de vida, relativamente ao estado fisico 40% respondem que nunca interfere, 16,7%
gue a maior parte do tempo interfere, 26,7% que algum tempo interfere, 13,3% que interfere

pouco tempo e 3,3% respondem que interfere sempre.
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@ Sempre

@ A maior parte do tempo
Algum tempo

@ FPouco tempo

@ Nunca

Grafico 9 — Estado fisico interfere na realizacdo das suas AVD
Fonte: “Formularios Google”

J& no que respeita ao seu estado emocional 36,7% respondem que nunca interfere mas

existe uma maior percentagem que refere interferir de alguma forma, sendo esta de 63,3%.

Ao longo do questionario também foram colocadas questdes relacionadas com a dor, com
0 estado de espirito, com a ansiedade e com o nivel de energia que o aluno sentiu. Verificando-
se que 43,3% dos idosos referem que a dor ndo interfere absolutamente nada, 20% que interfere
um pouco, 13,3% moderadamente, 16,7% bastante e 6,7% referem que a dor interfere

imenso com o seu trabalho normal.

Ao fazer a anélises dos dados demonstrados pode-se verificar que nas Gltimas quatro
semanas 0s idosos da Academia Sénior sentiram-se mais tempo tranquilos e calmos e com muita
energia do que deprimidos, embora ainda conste que 13,3% dos idosos se sentiram sempre
deprimidos. Pode verificar-se desta forma que a atividade social também tem um papel
fundamental para melhorar o estado de salde, e quando questionados sobre se esta ficou
limitada devido ao estado de salide ou emocional as respostas foram maioritariamente positivas,
referindo 63,3% dos alunos que esta nunca fica limitada, 13,3% que fica apenas um pouco, 20%
dos alunos algum tempo e apenas 3,3% o0s afeta a maior parte do tempo. Embora sejam em
menor numero os alunos em que o seu estado de saide ou emocional afetam a sua atividade
social, é necessario intervir nesta pequena parte e prevenir os restantes para que os valores ndo
tendem a aumentar, assim como em todas as outras atividades. Desta forma, verifica-se que
existem problemas de saude fisicos e emocionais que limitam as AVD dos alunos desta

Academia Sénior, verificando-se que existe assim um problema.
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2.1.8 Diagnostico de enfermagem

Para analise dos dados colhidos optou-se pela utilizagdao da técnica de “Brainstorming”
com a gestora do projeto, junto da equipa multidisciplinar da UCC e com a Coordenadora da
Academia Senior a fim de se chegar a um consenso sobre as necessidades da populagéo alvo.
Esta técnica é desenvolvida em grupo, os participantes vao responder a uma questao primordial
e 0 énfase da reunido consiste na producéo de ideias, sem dar lugar a criticas e sem avaliac&o.

Todos os elementos do grupo estdo presentes junto dos outros (Tavares, 1990).

Analisando todos os indicadores anteriormente referidos, foi utilizada como técnica de
identificacdo de problemas e necessidades a pesquisa de consenso. Para Tavares (1990: 64) “um
consenso, obtido entre um grupo de pessoas conhecedoras dos problemas e da populacdo em
estudo, ¢ altamente fiavel”. Esta etapa do planeamento consiste na identificacao dos problemas
e necessidades que por sua vez tornam importantes as acoes que se vdo desenvolver e tém ainda
como finalidade motivar os diversos profissionais de salde para 0s problemas sobre os quais se
vai intervir, bem como enfatizar a importancia do trabalho que se vai desenvolver. Os elementos
que participam em pesquisas de consenso vao sentir-se mais proximos e mais motivados para

serem agentes promotores do projeto (Tavares, 1990).

A concordéncia entre o diagndstico e as necessidades vai determinar a pertinéncia do plano
de intervencdo. Este funciona como justificacdo das atividades e como padrdo de comparacao

no momento da avaliacdo (Imperatori & Giraldes, 1993).

Desta forma, e em concordancia com a coordenadora da Academia Sénior foram

identificados os seguintes problemas de satde da populagéo alvo:
1. Baixo nivel de conhecimento sobre a probabilidade de ocorréncia de quedas;
2. Polimedicacéo;
3. Excesso de peso;
4. Problemas de saude fisicos que limitam a realizacdo das AVD;
5. Problemas de saude emocionais que limitam a realizagdo das AVD,;

6. Co-morbilidades associadas a idade (pessoas com > 65anos).
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2.2 DETERMINACAO DE PRIORIDADES

A determinacdo de prioridades é a segunda etapa do processo de planeamento em salde.
Este é um processo que visa a tomada de decisdo, procurando entender qual o problema que
deve ser resolvido em primeiro lugar. A escolha dos critérios € um passo critico neste processo,
pois é dai que resulta a lista final de prioridades. Esta etapa pode-se tornar subjetiva, uma vez
que depende das preferéncias do proprio planificador, porém, esta deve ser o mais objetiva
possivel (Tavares,1990).

A determinacdo destas prioridades deve ser assim feita por um grupo extenso e
multidisciplinar, que sejam peritos na area onde desenvolvem cuidados, e neste caso na area de
Enfermagem Comunitéria e Saude Publica, onde os critérios a adotar e o respetivo peso
dependam de um consenso entre esta mesma equipa. Solicita-se, desta forma, a este grupo que
determina as prioridades que se debruce sobre o conjunto de problemas identificados na fase

anterior, ordenando-os consoante a sua prioridade (Tavares, 1990).

Para Tavares (1990:86) citando Imperatori e Giraldes (1982),” existem trés critérios para a
determinacdo de prioridades, a magnitude, caracterizando o problema na sua dimenséo, a
transcendéncia, valorizando as mortes por grupo etario e a vulnerabilidade, correspondendo

a possibilidade de prevencao™.

Existem também outros critérios que tém vindo a ser utilizados para a determinacéo das
prioridades, como por exemplo conhecimento sobre os problemas e seus fatores de risco, a
pertinéncia da implementacdo do problema, a gravidade do problema, a sua exequibilidade, a
disponibilidade de recursos, a conformidade legal, a aceitabilidade de um projeto (quer pela
populacdo quer pela instituicdo), a sua vulnerabilidade e transcendéncia. No entanto, ndo é
necessaria a utilizacdo de todos estes critérios, basta a escolha de trés ou quatro e 0 consenso
obtido através da reunido multidisciplinar com os peritos (Tavares, 1990).

Por forma a reforcar e validar a escolha do problema foram utilizadas duas técnicas de

determinacdo de prioridades, a técnica de comparacao por pares e a técnica de grelha de analise.

A técnica de comparacdo por pares permite que seja feita a comparacdo entre dois
problemas de cada vez, sendo que cada um ird ser comparado com todos os outros (Tavares,
1990).
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Sendo que os problemas identificados foram:

e Baixo nivel de conhecimento sobre a probabilidade de ocorréncia de quedas;
e Polimedicacéo;

e Excesso de peso;

e Problemas de salde fisicos que limitam a realiza¢do das AVD;

e Problemas de satide emocionais que limitam a realizacdo das AVD;

e Co-morbilidades associadas a idade (pessoas com > 65anos).

A comparagao por pares segundo Tavares (1990: 97) “permite a concentragdo sobre dois
problemas de cada vez, sendo cada um comparado com todos os outros”. Por cada par, escolhe-
se 0 problema que € considerado mais relevante, tornando-se deste modo possivel fazer a
ordenacdo final a partir da enumeracdo do n.° de vezes que cada problema foi escolhido como

sendo o mais relevante (Tavares, 1990).

Ap0s a aplicacdo desta técnica pela gestora do projeto com a enfermeira orientadora do
estagio final e a Coordenadora da Academia Sénior, emergiram como mais importantes, ou
mais prioritarios o problema 4 que corresponde a “Problemas de satide fisicos que limitam a
realizagdo de AVD” e logo a seguir com a mesma percentagem cada um o problema 1 e 2, que
correspondem ao “Baixo nivel de conhecimento sobre a probabilidade de ocorréncia de quedas”

e “polimedicagdo”, respetivamente.

Desta forma, verificou-se a necessidade de aplicacdo de uma outra técnica de determinacéo

de prioridades, a fim de reforcar quais os problemas prioritérios.

A técnica de grelha de andlise permite identificar prioridades através dos seguintes
critérios: importancia do problema, relacdo entre o problema e os seus fatores de risco,
capacidade técnica de resolver o problema, e exequibilidade do projeto ou da intervengdo
(Tavares, 1990).

Com a aplicacdo do método de grelha de analise a todos os problemas identificados
anteriormente, e tendo em conta que quanto menor for o seu score maior € o grau de
recomendacéo para intervencéo, verifica-se assim que os problemas que mais se destacaram

foram o problema 1 que corresponde ao “Baixo nivel de conhecimento sobre a probabilidade
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de ocorréncia de quedas” e o problema 4 que se refere a “Problemas de saude fisicos que

limitam a realizagdo das AVD” com score de 1 e 3 respetivamente.

Assim, ap0s a aplicacdo das duas técnicas de determinacgdo de prioridades verifica-se que
0s problemas com maior nivel de recomendacao e com mais importancia relativamente aos seus
pares e que assim carecem de uma intervencdo por parte dos intervenientes do projeto, sao 0s

seguintes:
e Baixo nivel de conhecimento sobre a probabilidade de ocorréncia de quedas;

e Problemas de saude fisicos que limitam a realizacdo das AVD.

2.3 FIXACAO DE OBJETIVOS

Aqui encontra-se a terceira etapa do planeamento em salde e consiste na fixacdo de
objetivos, os quais devem ser bem formulados e explicar os tipos de comportamentos que sdo
adequados e pertinentes. Devem conter o0s elementos que sejam considerados fundamentais a
tomada de decisdo, que € necessaria ao longo do decorrer do processo de planeamento de salde
(Tavares, 1990).

Existem 4 caracteristicas fundamentais para a formulacao de um objetivo, estes devem ser:

pertinentes, precisos, realizveis e mensuraveis (Tavares,1990).

Desta forma, foram delineados o0s seguintes objetivos para o presente projeto, por forma a
conseguir delimitar o problema existente e tentar assim resolver através do estabelecimento ndo

s6 de um objetivo geral como também de quatro objetivos mais especificos:

Objetivo Geral:

e Capacitar os Idosos com idade igual ou superior a 65 anos de uma Academia Sénior do

Norte Alentejano para a prevencéo de quedas

Objetivos Especificos:

e Caracterizar a populacdo alvo em relacéo ao risco de quedas;

jul-20 | Pagina 58



i

Titulo | Do risco a prevencao de quedas no 1doso

e Identificar os fatores de risco da populacéo através da aplicacdo do questionario SF12-

v2 e escala de Morse;

e Desenvolver um programa de formacao através da realizacao de sessdes de educacgédo

para a saude entre outras atividades;

¢ Identificar os fatores de risco no domicilio dos ldosos com idade igual ou superior a 65
anos da Academia Sénior com score médio ou alto risco de queda atraves da aplicacdo de uma

Checklist de identificacao de fatores de risco fisicos.

Metas:

Objetivo 1: Até setembro de 2019, 100% dos Idosos com 65 ou mais anos de idade da
Academia Sénior deverdo ter preenchido o questionario de Caracterizacdo Sociodemografica e

clinico/funcional;

Objetivo 2: Até setembro de 2019, 100% dos Idosos com 65 ou mais anos de idade da

Academia Sénior deverao ter preenchido o questionario SF12 e escala de Morse;

Objetivo 3: Até dezembro de 2019, 100% dos Idosos com 650u mais anos de idade da
Academia Sénior deverdo ser submetidos a acdes de educacgdo para a saude sobre a importancia

da prevencéo das quedas;

Objetivo 4: Até janeiro de 2020, deverdo ser identificados os fatores de risco fisicos que
levem a ocorréncia de quedas no domicilio aos Idosos com 65 ou mais anos de idade da

Academia Sénior com score de médio ou alto risco de queda.

Para realizacdo da avaliacdo dos objetivos propostos foram elaborados os seguintes

indicadores de avaliagéo:
Objetivo 1:

(n° de questionarios de caracterizacdo sociodemografica aplicados/n® total de idosos da
Academia Sénior) X 100%

Objetivo 2:
(n° de questionarios SF12v2 aplicados /n° total de idosos da Academia Sénior) X 100%

(n° de escalas de Morse aplicadas/n® total de idosos da Academia Sénior) X 100%
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Objetivo 3:

(n° de idosos que participaram no programa de formacao/n° total de idosos que participam
no projeto) X 100%

Objetivo 4:

(n° de idosos que participam no preenchimento da checklist sobre os fatores de risco fisicos

das quedas/n°® total de idosos com score medio e alto de risco de queda) X 100%

2.4 SELECAO DE ESTRATEGIAS

Esta é uma das etapas fundamentais do planeamento em saude pois permite estabelecer
qual o processo mais adequado para dar resposta aos diagndsticos identificados como
prioritarios e para atingir os objetivos tracados e as suas respetivas metas.

Define-se assim como estratégia de saude “o conjunto coerente de técnicas especificas
organizadas com o fim de alcancar um determinado objetivo, reduzindo, assim, um ou mais

problemas de saude”’(Imperatori & Giraldes, 1993:87).

Com a elaboracdo das estratégias conseguimos delinear qual o processo mais adequado
para reduzir os problemas de satde identificados como prioritérios. E fundamental a definicéo
detalhada de cada estratégias, tendo em conta a sua eficaz aplicabilidade, analisando os recursos
humanos, materiais ou financeiros, que pode levar, caso exista alguma falha a revisdo dos

objetivos fixados (Imperatori & Giraldes, 1993).

Segundo Tavares (1990: 145) “sendo uma etapa que pede uma grande criatividade por parte
dos planificadores, deve, contudo, incluir um conjunto de passos para a concecdo e selecdo da

estratégia a adotar”.

A escolha da estratégia a realizar deve ser feita em funcdo de quatro parametros, sendo
estes: custos de cada estratégia, obstaculos a cada estratégia, pertinéncia de cada estratégia e

vantagens e inconvenientes de cada estratégia (Tavares, 1990: 149).

As estratégias potenciais podem ser novas ou podem retomar estratégias ja existentes, nesta

fase devem esbocar-se as grandes linhas que devem cobrir
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“a descricdo dos resultados esperados, dos grupos de populagdo a atingir e das
técnicas a utilizar, a escolha dos equipamentos e do pessoal, as necessidades
essenciais em servigos de apoio e uma estimativa grosseira de custos para 0s varios
niveis de cobertura” Imperatori e Giraldes (1993:67).

Para Imperatori e Giraldes (1993), em caso de existirem varias estratégias alternativas
delineadas e caso os recursos sejam insuficientes para permitir que todas as estratégias sejam

implementadas devem ser escolhidas as mais exequiveis.

Para a elaboracédo do presente projeto foram escolhidas as seguintes estratégias:
e Promocao e Educacédo para a Saude

O conceito de promocao da saude € um assunto do qual se ouve falar deste ha muitos anos,
sendo que a sua primeira abordagem esta associada a primeira Conferéncia Internacional para
a promogdo da saude que decorreu em 1986, da qual emergiu a carta de Ottawa, que define

promogao para a satde como

“O processo que visa aumentar a capacidade dos individuos e das comunidades para
controlarem a sua saude, no sentido de a melhorarem. Para atingir um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social, o individuo, ou grupo, devem estar aptos
a identificar e realizar as suas aspiragdes, bem como satisfazer as suas necessidades
e a modificar ou adaptar-se ao meio. A salde € entendida como um recurso para a
vida, ndo como uma finalidade de vida. Saude é um conceito positivo enfatizando os
recursos pessoais e sociais, bem como as capacidades fisicas. Portanto, promocéo da
salide ndo é apenas responsabilidade do sector da salde, mas vai além estilos de vida
saudaveis para bem-estar” (Carta de Ottawa, 1986).

Segundo a OMS, a

“Educag@o para a satide ndo s6 se preocupa com a comunicagao de informagoes, mas
também com promover a motivacdo, habilidades e confianca (autoeficacia)
necessarias para tomar medidas para melhorar satde. Educacdo em salde inclui a
comunicacdo de informacBes relativas as condi¢des sociais, econdmicas e
ambientais que afetam a salde, bem como fatores de risco individuais,
comportamentos de risco e uso do sistema de cuidados de satde. Assim, a educacdo
em salde pode envolver a comunicagdo de informagdes e desenvolvimento de
habilidades de organizacdo de varias formas de acdo para abordar social,
economicamente os determinantes ambientais da saude” (OMS, 1998).

E fundamental que os individuos se encontrem devidamente informados sobre o seu estado
de salde e problemas de salde atuais e que os preocupam, promovendo assim de forma eficaz

e motivadora as suas capacidades e habilidades através da educagdo para a satde. Desta forma,
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conseguiremos melhorar a sua autoconfianca, dotando-os de capacidades para tomarem
decisbes conscientes baseadas em conhecimentos, para consequentemente melhorarem a sua

qualidade de vida.

O MPS de Nola Pender vem confirmar que esta é uma das estratégias a adotar quando o
objetivo é capacitar os individuos para o seu autocuidado, alterando assim comportamentos e
habitos, sendo que os proprios individuos tém um papel ativo nesta alteracdo de

comportamentos.

O enfermeiro tem um papel crucial no planeamento e realizagdo de educacfes para a saude,
por forma a conseguir dar resposta aos problemas reais da populacdo alvo, dotando-os de
conhecimentos para que 0s proprios adotem comportamentos e habitos saudaveis na realizacdo
das suas tarefas diarias e assim consequentemente reduzir o risco de quedas a que estes estéo

expostos diariamente.

e Empowerment individual

Empowerment é uma palavra de origem inglesa que deriva de power, que significa poder,
da mesma forma, na lingua portuguesa, empoderecer, tornar poderoso e empoderecido, quem
tem mais poder, empoderar ou empoderamento também vém de poder. Entende-se, pois, que
ao utilizarmos a palavra empowerment, estamos a usar um conceito cuja raiz se encontra no

instrumento conceptual de “poder” (Pinto, 2011).

Pode-se assim verificar que o processo de empowerment é um caminho trilhado, de
maneira formal ou informal, em direcdo a participacdo ativa dos individuos, organizacGes e
comunidade, que Ihes permitam ter voz, influéncia e capacidade de ac&o e deciséo, sobre 0s
temas que afetam suas vidas em diferentes momentos e circunstancias (Horochovski, 2006 &
Ornelas, 1997).

O empoderamento individual foi uma estratégia fundamental para a realizacdo do presente
Projeto, pois sem a participacao ativa dos alunos da Academia Sénior ndo seria de todo passivel

a aplicacéo das atividades propostas.

Para Pinto, 2011, o empowerment individual revela-se entdo pela interacdo de quatro
diferentes planos: autoestima, consciéncia critica, competéncias e participagdo. A autoestima
por procurar redefinir a identidade e o sentimento de competéncia pessoal, aumentando a

confianca do proprio individuo. A consciéncia critica que requer uma maior capacidade de
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reflexdo e andlise social. Competéncias que levam a aquisicao de capacidades para desenvolver
a execucdo de acGes. Por fim a participacgdo, a qual se refere a valorizacdo do individuo no seu
envolvimento nos processos decisorios e na responsabilizacdo pelas consequéncias da sua

participacao.

Por vezes a vontade de desistir € mais forte, a fraqueza toma conta de nds e até a ansiedade
e depressdo, fazem-nos sentir mais fracos e incapazes. Esta é uma definicdo comum a todos

nos, ndo ha um dnico individuo que ndo seja assombrado pelo lado negativo das suas emocdes.

E aqui que o empoderamento individual pode fazer a diferenca, pois ao capacitar o outro
para a realizacdo de uma tarefa ou acdo estamos a capacitar-nos a n6s mesmos. O proprio
individuo tem de ser dotado de capacidades fisicas e intelectuais para que consiga atingir os

seus objetivos, realizar as suas tarefas diarias e conseguir superar-se e superar os seus medos.

Todos conseguimos, todos somos capazes! Mais que uma estratégia utilizada para capacitar
os alunos da Academia Sénior foi uma aprendizagem fornecida pelos proprios, os quais foram,
sem ddvida, quem teve maior poder de decisdo e autonomia para realizacdo de atividades e

sugestdo de alternativas.
e Visitacdo domiciliaria enquanto estratégia de intervencao

A visitacdo domiciliaria foi utilizada para a realizacdo de uma das atividades propostas,
sendo esta a aplicacdo da Cheklist de verificacdo de fatores de risco existentes no domicilio.
Esta € uma intervencdo mais intimista, que apenas se permite ser realizada quando o
participante conhece de forma concreta os objetivos do estudo e aceita nele participar sem impor

qualquer obstaculo.

Segundo Paim & Almeida Filho, 1998, a maior aproximacdo ao contexto de vida dos
individuos possibilita a valorizacdo da dimenséo subjetiva das praticas em saude, das vivéncias
dos individuos e dos profissionais de salde, abrindo espacos de comunicacao e dialogo entre

saberes e praticas, além de novas perspetivas para a reflexdo e acéo.

A utilizacdo da visitagdo domiciliaria foi entdo uma forma muito mais eficaz de verificar
os fatores de risco existentes no domicilio dos alunos da Academia Sénior, pois possibilitou a
aplicacdo de medidas corretivas no domicilio dos idosos, com 0 seu consenso, aceitacdo e

participacao ativa.
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e Estabelecer parcerias com agentes locais

O estabelecimento de parcerias com agentes locais foi utiliza como forma de estratégia
uma vez que o nosso parceiro local mais ativo foi a Camara Municipal, onde a Academia Sénior

foi criada.

Foi uma mais valia, tanto para a realizagdo do Projeto como para a sugestdo e
implementacdo de melhorias no municipio, o qual ndo se encontrava alerta para os fatores de

risco externos de quedas a que 0s idosos estavam expostos diariamente.

Tambeém foi estabelecida parceria com um agente do distrito, sendo a Professora de Yoga
do PADMA, a qual se disponibilizou de imediato para colaborar e participar no Projeto, por
forma a conseguirmos juntos contribuir para a melhoria da mobilidade dos idosos, a fim de os
capacitar para encarar de forma mais confiante os obstaculos colocados no que ao risco de

quedas diz respeito.

“Quem caminha sozinho pode até chegar mais rapido, mas aquele que vai acompanhado,

com certeza vai mais longe” Clarice Lispector

2.5 PREPARACAO OPERACIONAL

Esta é a etapa que tem mais pontos em comum com as fases que a antecedem e a procedem.
E fundamental lembrar que no planeamento em sadde, qualquer uma das suas fases esté ligada
a anterior e a seguinte, sendo este um processo continuo e por vezes retroativo, o que faz dele

mais moroso, mas a0 mesmo tempo torna-o mais pecunioso (Imperatori & Giraldes,1993).

Esta etapa do planeamento, surge sobretudo com intencbes de aprendizagem, ndo
aparecendo identificada em muitos esquemas de planeamento em saude. Pretende mostrar as
relacOes existentes entre as diferentes atividades, evitar sobreposi¢cdes e acumulagéo excessiva
de tarefas em determinados periodos, detetar dificuldades na execugdo, antecipar recursos e

auxiliar a realizacdo das atividades (Imperatori & Giraldes, 1993).

Nesta fase, o estudo das atividades necessarias devera corresponder a execucdo das
estratégias definidas nas etapas que procedem esta fase. Depois de se estabelecerem os

programas e projetos e existindo a aprovagdo dos mesmos devera ficar explicito quando, onde
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e como as atividades que fazem parte do projeto devem ser concretizadas e ainda ser definido

quem ficara responsavel de as dirigir e executar (Imperatori & Giraldes, 1993).

Tal como referem Imperatori e Giraldes (1993), esta fase do processo de planeamento
consiste essencialmente em definir pormenorizadamente os resultados a obter com a realizagéo
do projeto, estabelecer uma lista de atividades e precisar como cada uma delas foi realizada,
bem como determinar detalhadamente as necessidades em recursos ao longo do tempo e
executar um calendario detalhado da execucdo do projeto. A especificacdo detalhada das
atividades a realizar devera ter em conta principalmente as atividades a realizar entre 0s 6 — 12

meses seguintes. As atividades posteriores deverdo ser apenas delineadas.

A elaboracdo das atividades apresentadas foram de encontro aos objetivos fixados
anteriormente, a fim de lhes dar resposta, tendo em conta ndo sé a aceitacdo da populacdo como

a implementacdo das mesmas, sem custos adicionais excessivos.

A especificacdo detalhada das atividades realizadas nesta fase do processo de planeamento
em salde permite definir mais pormenorizadamente os resultados que se obtiveram com o
projeto. Desta feita, procede-se a elaboragdo de tabelas onde se pode verificar como, onde e
quando as atividades foram desenvolvidas, sendo que podem sofrer alteragcdes e melhoramento

continuo no decorrer do desenvolvimento do projeto (Imperatori & Giraldes, 1993).

ATIVIDADE 1: Aplicagdo dos instrumentos de colheita de dados

A primeira atividade realizada foi a aplicacdo dos instrumentos de colheita de dados
anteriormente abordados, sendo eles a Escala de Morse, Escala CIF, Questionario de Salde

SF12v2 e o Questionario Sociodemografico a populacéo alvo, idoso da Academia Sénior.

Os instrumentos foram preenchidos de forma auténoma pelos participantes, no seu
domicilio, apds explicacdo detalhada de instrucdes para o0 seu preenchimento. Foram
distribuidos individualmente numa das aulas da Academia Sénior, no domicilio dos
participantes pela gestora do projeto, pela Coordenadora da Academia Sénior e também pela

Enfermeira orientadora do estagio final.
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ATIVIDADE 2: Apresentacdo a populacdo alvo dos resultados obtidos com a aplicacéo

dos instrumentos de colheita de dados

Esta foi a segunda atividade realizada, uma vez preenchidos os instrumentos de colheita de
dados pela populacéo alvo, os dados foram analisados e foi entdo elaborada uma EPS para dar

conhecimento dos resultados e validacdo dos mesmaos.

Foi uma atividade com muita adesdo, uma vez que os proprios idosos ficaram com bastante
interesse em saber como os préprios num todo classificaram o seu estado de saude nos diversos
instrumentos aplicados, quer no Questionarios Sociodemografico, na aplicacdo da Escala de

Morse, Escala CIF e também com o Questionario de Saude SF12-v2.

A atividade foi realizada num espaco cedido pela Camara Municipal, numa sala ampla com
condicBes adequadas a realizacdo de EPS, com computador e projetor proprios, situada no
Centro Cultural do Municipio, onde se realizam a maior parte das aulas da Academia Sénior.

Atividade Apresentacdo a populacdo alvo dos resultados obtidos com a
aplicacéo dos instrumentos de colheita de dados
Métodos Método expositivo
Recursos Materiais = Espaco fisico, computador, projetor
Recursos Humanos | Enfermeira Gestora do Projeto
Enfermeira Orientadora do Projeto
Alunos da Academia Sénior
Plano da Sesséo Apéndice IX

Tabela 2 - Descricdo da atividade 2
Fonte: Construcdo propria

ATIVIDADE 3: Sessao de EPS “Antes de cair, prevenir”

Esta foi a terceira sesséo realizada, e tendo em conta os dados colhidos foi de encontro as
necessidades sentidas e ao estabelecimento de prioridades, neste caso especifico a fim de dar
resposta ao problema “baixo nivel de conhecimento sobre a probabilidade de ocorréncia de

quedas”.

Foi definido como objetivo da sess&o: Informar e sensibilizar os alunos da Academia

Sénior sobre o risco e prevencédo de quedas no domicilio.
Os temas abordados na sesséo prenderam-se essencialmente com:

jul-20 | Pagina 66



Titulo | Do risco a prevencao de quedas no 1doso

i

Fatores de risco no domicilio;

Complicagdes das quedas;

Prevencéo das quedas no domicilio;

Exercicios de postura e equilibrio.

Como colaboradores nesta atividade, a fim de trabalhar a postura e o equilibrio com os

participantes, tivemos a fisioterapeuta do Centro de Saude do Municipio.

A atividade foi realizada num espaco cedido pela Camara Municipal, numa sala ampla com
condicdes adequadas a realizacdo de EPS, com computador e projetor proprios, situada no

Centro Cultural do Municipio, onde se realizam a maior parte das aulas da Academia Sénior.

Atividade Sessao de EPS “Antes de cair, prevenir”

Métodos Método expositivo
Recursos Materiais | Espaco fisico, computador, projetor

Recursos Humanos | Enfermeira Gestora do Projeto
Enfermeira Orientadora do Projeto
Alunos da Academia Sénior

Plano da Sesséo Apéndice X
Tabela 3 - Descricdo da atividade 3
Fonte: Construcdo propria

ATIVIDADE 4: Aula de yoga na cadeira a fim de promover a mobilidade e o bem estar

fisico e emocional dos Idosos

Esta atividade foi sugerida no decorrer da primeira sessao e aceite pelos participantes com
muito agrado e motivacdo. Juntamente com a gestora do Projeto e com a enfermeira orientadora
do estagio final os participantes foram envolvidos no processo de decisdo sobre a aula que mais
se adequava a eles e a qual lhes dava mais interesse, passando pelas aulas de ginastica,

hidroginastica, pilates e yoga na cadeira. Entre todos a aula escolhida foi a aula de yoga.

A realizacdo desta atividade foi também de encontro as prioridades estabelecidas, a fim de

dar resposta ao problema “problemas de saude fisicos que limitam a realizacdo das AVD”.
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Foi definido como objetivo da sessdo: Promover a mobilidade e o bem-estar fisico e

emocional dos idosos da Academia Sénior.

O contetdo abordado foi a realizacdo de exercicios de yoga na cadeira com os participantes,

com a colaboragéo e parceria estabelecida com a professora de Yoga do PADMA, a qual se

disponibilizou para dar a aula e ensinar alguns exercicios possiveis de realizar no domicilio e

de forma segura.

A atividade foi realizada num espaco cedido pela Camara Municipal, numa sala ampla com

condicBes adequadas a realizacdo de atividades, com cadeiras e extensdes para ligar a coluna

para colocar musica adequada, situada no Centro Cultural do Municipio, onde se realizam a

maior parte das aulas da Academia Sénior.

Atividade

Métodos

Recursos Materiais

Recursos Humanos

Plano da Sessao

Aula de yoga na cadeira a fim de promover a mobilidade e o
bem estar fisico e emocional dos 1dosos

Método demonstrativo e interativo
Espaco fisico, coluna de som, cadeiras

Professora de Yoga do PADMA
Enfermeira Gestora do Projeto
Enfermeira Orientadora do Projeto
Alunos da Academia Sénior
Apéndice XI
Tabela 4 - Descricédo da atividade 4
Fonte: Construcédo propria

ATIVIDADE 5: Sessdo de Educacao para a satide “Obstaculos no exterior”

A atividade cinco vai de encontro ao problema levantado, tendo em conta o

estabelecimento de prioridades ao problema “baixo nivel de conhecimento sobre a

probabilidade de ocorréncia de quedas”.

Foi definido como objetivo da sessdo: Informar e sensibilizar os idosos da Academia Sénior

sobre os obstaculos existentes no exterior que aumentam o risco de quedas nos idosos.

Os temas abordados na sessdo prenderam-se essencialmente com:

e Fatores de risco no exterior;

e Complicacdes das quedas;
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e Prevencdo das quedas no exterior.

A atividade foi realizada num espaco cedido pela Camara Municipal, numa sala ampla com
condicdes adequadas a realizacdo de EPS, com computador e projetor proprios, situada no

Centro Cultural do Municipio, onde se realizam a maior parte das aulas da Academia Sénior.

Posteriormente a realizagdo da EPS foi solicitado aos idosos que participaram da sessao
para identificarem os fatores de risco fisicos existentes nas ruas do Municipio que podiam levar
a ocorréncia de quedas a fim de se solicitar a aplicacdo de medidas corretivas por parte da

autarquia, para as quais a mesma ndo se encontrava desperta.

Atividade Sessdo de Educacao para a satide “Obstaculos no exterior”
Métodos Método expositivo
Recursos Materiais = Espaco fisico, projetor, computador
Recursos Humanos | Enfermeira Gestora do Projeto
Enfermeira Orientadora do Projeto
Alunos da Academia Sénior

Plano da Sesséo Apéndice XII

Tabela 5 - Descricdo da atividade 5
Fonte: Construcdo propria

ATIVIDADE 6: Sessao de Educacao para a satde “Obstaculos no domicilio”

A atividade seis vai de encontro ao problema levantado, tendo em conta o estabelecimento
de prioridades ao problema “baixo nivel de conhecimento sobre a probabilidade de ocorréncia

de quedas”.

Foi definido como objetivo da sessdo: Informar e sensibilizar os idosos da Academia Sénior

sobre os obstaculos existentes no domicilio que aumentam o risco de quedas.
Os temas abordados na sessdo prenderam-se essencialmente com:

e Obstaculos no domicilio que aumentam o risco de quedas nos idosos.
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A atividade foi realizada num espaco cedido pela Camara Municipal, numa sala ampla com
condicdes adequadas a realizacdo de EPS, com computador e projetor proprios, situada no

Centro Cultural do Municipio, onde se realizam a maior parte das aulas da Academia Sénior.

Posteriormente a realizacdo da EPS foi realizado um simulacro para contorno de obstaculos
no domicilio, anteriormente delineado pela gestora do projeto e pela enfermeira orientadora do
estagio final, na propria sala onde se realizou a EPS, a fim de se identificar pessoalmente e em
conjunto com os participantes os obstaculos fisicos existentes no domicilio e confirmar assim

a informagéo cedida.

Atividade Sessio de Educacio para a satide “Obstaculos no domicilio”
Métodos Método expositivo
Recursos Materiais Espaco fisico, projetor, computador

Recursos Humanos Enfermeira Gestora do Projeto
Enfermeira Orientadora do Projeto
Alunos da Academia Sénior

Plano da Sesséo Apéndice XIlI
Tabela 6 - Descricédo da atividade 6
Fonte: Construcdo propria

ATIVIDADE 7: Aplicacdo de Checklist de verificacdo de fatores de risco fisicos no
domicilio aos ldosos com score médio e alto na escala de Morse

A atividades sete foi a Gltima atividade realizada, pois exige um estabelecimento de
confianca e empatia do gestor do projeto com os seus participantes, a fim de perceberem a

importancia da realizacdo da mesma e cederem o seu domicilio para a aplicacdo da Checklist.

A Checklist de verificacdo de fatores de risco fisicos no domicilio (Apéndice XIV) foi
aplicada a cinco Idosos com mais de 65 anos da Academia Sénior, com score médio de risco de

gueda e preenchida através do método observacional pela gestora do Projeto.

Foi necesséria a colaboracdo da enfermeira orientadora do estagio final, descolando-nos
aos domicilios em viatura propria, com despesas associadas que ficaram a responsabilidade da

gestora do Projeto.
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ApOls andlise observacional dos obstaculos existentes no domicilio dos participantes
selecionados foram aplicadas medidas corretivas no momento e feitas sugestdes a Camara
Municipal a fim de poder colocar corriméo de apoio com cadeira adaptada no polibén da casa
de banho de uma das participantes, a qual refere ndo ter meios econémicos suficientes para a

realizacéo das alteraces necessarias.

Os participantes foram recetivos as sugestdes de alteracdo dos obstaculos presentes no seu
domicilio, a fim de melhorar a sua qualidade de vida, facilitar o seu dia-a-dia e com isso prevenir

a ocorréncia de quedas, minimizando os fatores de risco.

Apds cada visitacdo domiciliaria foi feita a divulgacdo e distribuicdo de um folheto

informativo sobre prevencdo de quedas realizado anteriormente pela gestora do projeto.

Atividade Aplicacdo de Checklist de verificacdo de fatores de risco
fisicos no domicilio aos ldosos com score médio e alto na
escala de Morse

Métodos Método observacional

Recursos Materiais Computador, impressora, folhas A4
Recursos Humanos Enfermeira Gestora do Projeto
Enfermeira Orientadora do Projeto
Alunos com score médio e alto da academia sénior

Tabela 7 - Descricdo da atividade 7
Fonte: Construcédo propria

Para uma melhor visualizacao das atividades desenvolvidas elaborou-se o cronograma
de atividades, o qual se trata de uma exposicao grafica que identifica o tempo e as atividades

que fazem parte do projeto (Imperatori & Giraldes, 1993).

Para Imperatori e Giraldes, 1993, a realizacdo de um cronograma de atividades é a
possibilidade de observar conjuntamente as diferentes tarefas ou atividades que fazem parte do
projeto, informando-nos na fase preparatoria, através de um visionamento de forma geral, da
acumulacdo ou distribuicdo de tarefas em determinados periodos e durante a execucao, bem

como do atraso e do avancgo existente na realizacéo.

O cronograma de atividades pode ser observado no Apéndice VII.
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2.5.1 Previsdo de recursos

Para a elaboacdo de um projeto de intervengdo comunitaria, a determinacdo dos recursos
financeiros € fundamental e deve estar devidamente equiparada a necessidade de recursos

humanos e materiais.

Os recursos humanos necessarios para a realizagdo do presente projeto foram:

e Enfermeira mestranda;

e Enfermeira orientadora do estéagio final;

e Coordenadora da Academia Sénior;

e Idosos da Academia Sénior;

e Restantes elementos da equipa da UCC do Centro de Saude;
e Fisioterapeuta do Centro de Saude;

e Professora de Yoga do PADMA.

No que respeita aos recursos materiais, pode-se verificar que foram necessarios 0s

seguintes recursos:

e Sala para realizacdo das sessdes de EPS
e Computador

e Impressora

e Folhas A4

e Projetor

e Cadeiras

e Carro

e Coluna de som

e (Canetas

Todos os custos financeiros relativos a realizacdo do presente projeto foram suportados
pelo Centro de Saude, no que respeita a impressdes, participacdo dos enfermeiros e da
fisioterapeuta a ele alocados e cedéncia de viatura para aplicacdo de Checklist no domicilio dos

idosos. A Cémara Municipal também manifestou uma posicdo ativa face a realizacdo e
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implementacao do projeto, auxiliando relativamente a impressdes de folhetos e cedéncia de sala
apropriada para realizacdo das sessGes de EPS, bem como do projetor, cadeiras e condicdes
fisicas. Relativamente a realizacdo das aulas de yoga foram delicadamente lecionadas pela
professora de forma gratuita, empenhada ela também em participar do projeto e contribuir para
0 seu desenvolvimento, assim como a cedéncia de uma coluna de som e a sua amabilidade.
Restantes custos ficaram a cargo da mestranda, os quais foram suportaveis tendo em conta todas

as ajudas de custo que foram gentilmente cedidas ao longo do tempo.

Custo Unitario Quantidade Custo total
Recursos | Enfermeiras 10€ 2h/Atividade 140€
Humanos | Fisioterapeuta 8€ 4h 32€
Professora de Yoga 12€ 4h 48€
Recursos @ Sala para realizagdo das 5€ 2h/Atividade 30€
Materiais @ sessoes de EPS
Computador Proprio
Impressora Centro de Saude
Folhas A4 Trés caixas 15,99€/cada 47,97€
Projetor Incluido na sala
Cadeiras Incluido na sala
Combustivel 1,16€ 60litros 69,60€
Coluna de som 49,95€ 1 49,95€
Canetas 0,30€ 4 1,20€
Custo total 418,72€

Tabela 8 — Custos totais do Projeto
Fonte: Construcdo propria

2.6 PLANEAMENTO DE MONITORIZACAO E AVALIACAO

A avaliacdo € a ultima etapa do processo de planeamento em salde. O processo de
avaliacdo tem uma finalidade corretiva, uma vez que consiste em comparar algo com um
modelo ou padrdo pré-existente (Imperatori & Giraldes, 1993). A avaliacdo permite que 0s
objetivos e as estratégias se confrontem de modo a adequarem-se (Tavares, 1990).

As avaliagdes podem ser:

“segundo as disponibilidades dos dados: retrospetivas ou prospetivas, segundo a
tipologia dos dados disponiveis: qualitativas ou quantitativas, de acordo com a
implementacdo das atividades: internas e externas, segundo as componentes dos
servigos prestados estas podem visar a estrutura ou os resultados e a nivel da validade
pode ser interna ou externa.” (Tavares, 1990: 207).
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Esta etapa precisa de ser cuidada com vista a que se obtenham conclusdes sensatas e
propostas uteis. Deve ser baseada em informacgdes consideradas relevantes (Imperatori &
Giraldes, 1993).

A avaliacdo do presente Projeto foi feita em cada atividade realizada, como seré descrito
posteriormente, a fim de se poder implementar medidas corretivas, bem como com a
reaplicacdo dos instrumentos de colheita de dados que se consideraram mais importantes para
o tema em estudo, sendo que foram reaplicados a Escala de Morse e 0 Questionarios de Saude
SF12-v2 aos 30 idosos com mais de 65 anos da Academia Seénior do Norte Alentejano.

Durante a realizacdo das atividades foi feita uma avaliacdo intermédia, como estabelecido
no cronograma de atividades, a fim de verificar se os pardmetros exigidos estavam a ser

cumpridos e estabelecer assim o ponto da situacéo.

A reaplicacdo dos questionarios permitiu assim a comparacao dos resultados iniciais com
os finais, apos a realizacdo das atividades com os participantes, a fim de verificar a eficéacia,

importancia e impacto que estas tiveram na populacao alvo.

Esta avaliacdo intermédia da realizacdo do projeto de intervencdo para mais facilmente se
identificar quais os parametros que se encontravam j& validados/cumpridos e quais se
encontravam ainda em desenvolvimento ou em construcdo, de maneira a conseguir ter uma
visdo mais generalizada do ponto da situacdo atual para ndo se perder de vista o foco inicial.
Pode-se assim verificar, na tabela abaixo elaborada, qual a situagdo em que se encontrava a
elaboracdo do projeto, numa fase intermédia.

Parametro Ponto de Situacdo
Projeto: “Do risco a preven¢do de quedas Validado
no ldoso”
Parcerias Constituidas
Equipa multidisciplinar da UCSP e UCC Envolvida
Plano de formacéo das sessOes de educacao Elaborado
para a saude
Populagdo-alvo Definida
Equipa de enfermagem Envolvida
Publicitacao Iniciada
Indicador de execucao Cumprido

Tabela 9 - Avaliagdo intermédia do Projeto de intervencdo comunitaria
Fonte: Construcdo propria
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As atividades desenvolvidas foram avaliadas no final de cada sesséo, sendo especialmente

avaliadas tendo em conta a taxa de adesdo dos participantes e a taxa de execucao da atividade,

conforme planeado. Na tabela seguinte elaborada pode-se verificar a realizagdo das mesmas.

Taxa de Adesdo

Taxa de Execucéo

Atividade 1 (n° de idosos que responderam aos Atividade realizada
instrumentos de colheita de dados/ n° total de idosos 100%
com 65 ou mais anos de idade da Academia Sénior)
X100% (30/30)X100%
100%
Atividade 2 (n° de idosos que se encontraram presentes/n® Atividade realizada
total de idosos que participam no projeto) X100% 100%
(15/30)X100%
50%
Atividade 3 (n° de idosos que participaram na EPS/n° total Atividade realizada
de idosos que participam no projeto) X 100% 100%
(26/30) X 100%
86%
Atividade 4 (n° de idosos que se encontraram presentes/n® Atividade realizada
total de idosos que participam no projeto) X100% 100%
(22/30) X 100%
73%
Atividade 5 (n° de idosos que se encontraram presentes/n® Atividade realizada
total de idosos que participam no projeto) X100% 100%
(21/30) X 100%
70%
Atividade 6 (n° de idosos que se encontraram presentes/n® Atividade realizada
total de idosos que participam no projeto) X100% 100%
(24/30) X 100%
80%
Atividade 7 (n° de idosos a que foi aplicada a Checklist de Atividade realizada

verificacdo de fatores de risco fisicos no
domicilio/n° de idosos com score médio e alto na
escala de Morse) X100% (5/5) X 100%

100%

Tabela 10 - Avaliagdo das atividades desenvolvidas

Fonte: Construcéo propria
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Para realizacdo do presente Projeto de Intervencdo Comunitaria foram delineados os

seguintes objetivos especificos:

Objetivo 1: Caracterizar a populacédo alvo em relagdo ao risco de quedas;

A meta projetada para obtencdo deste objetivo foi que até Setembro de 2019, 100% dos
Idosos com 65 ou mais anos de idade da Academia Sénior deverdo ter preenchido o questionario

de Caracterizacdo Sociodemografica e clinico/funcional.

A verificagdo do cumprimento do objetivo prende-se com a aplicacdo da formula
inicialmente estabelecida:

(n° de questionarios de caracterizacdo sociodemografica aplicados/n® total de idosos com

65 ou mais anos de idade da Academia Sénior) X 100%.

Sendo que a populacdo alvo resume um total de 30 idosos da Academia Sénior e todos
eles participaram no preenchimento dos questionarios de caracterizacdo sociodemogréafica, até
Setembro de 2019, apos assinatura do consentimento informado, livre e esclarecido para
participacdo no Projeto previamente divulgado, verificou-se que houve assim uma adesao de

100%, atingindo a meta previamente estabelecida o que permitiu cumprir o objetivo proposto.

Objetivo 2: ldentificar os fatores de risco da populacdo através da aplicacdo do

questionario SF12 e escala de Morse;

A meta projetada para obtencdo deste objetivo foi que até Setembro de 2019, 100% dos
Idosos com 65 ou mais anos de idade da Academia Sénior deverao ter preenchido o questionario
SF12 e escala de Morse.

A verificacdo do cumprimento do objetivo prende-se com a aplicacdo das formulas

inicialmente estabelecidas:
(n° de questionarios SF12v2 aplicados /n° total de idosos da Academia Sénior) X 100%
(n° de escalas de Morse aplicadas/n® total de idosos da Academia Sénior) X 100%

Sendo que a populacéo alvo resume um total de 30 idosos da Academia Sénior e todos eles
participaram no preenchimento dos questionarios de caracterizacdo sociodemogréfica, até

Setembro de 2019, ap6s assinatura do consentimento informado, livre e esclarecido para
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participacdo no Projeto previamente divulgado, verificou-se que houve assim uma adesao de

100%, atingindo a meta previamente estabelecida o que permitiu cumprir o objetivo proposto.

Objetivo 3: Desenvolver um programa de formacéo atraves da realizacao de sessdes
de educacdo para a saude entre outras atividades;

A meta projetada para obtencdo deste objetivo foi que até dezembro de 2019, 100% dos
Idosos com 65 ou mais anos de idade da Academia Sénior deverdo ser submetidos a acbes de

educacdo para a saude sobre a importancia da prevencao das quedas.

A verificacdo do cumprimento do objetivo prende-se com a aplicacdo da formula

inicialmente estabelecida:

(n° de idosos que participaram no programa de formacdo/n° total de idosos que participam
no projeto) X 100%.

As sessdes de educagdo para a saude foram realizadas apds andlise dos questionarios e
escalas aplicados, verificacdo das necessidades sentidas da populacdo alvo e definidos os
objetivos e estratégias. Foram realizadas ao longo de 3 meses, sendo eles outubro, novembro e
dezembro, sendo que o cumprimento do objetivo a nivel temporal foi cumprido, uma vez que a

meta estabelecia a realizacdo das atividades até ao més de dezembro.

Relativamente ao cumprimento das sesses de educacdo para a saude, foram realizadas 5
sessOes de educacdo para a salde, onde os participantes foram alternando entre si, por diversos
motivos do foro pessoal os idosos da Academia Sénior por vezes ndo conseguiam estar
presentes, no entanto, e verificando a adesédo as atividades anteriormente descritas, de acordo

com a formula acima estabelecida verificou-se um nivel de adeséo de:
e Atividade 2:50%
o Atividade 3: 86%
e Atividade 4: 73%
e Atividade 5: 70%
e Atividade 6: 80%

Ao analisar a média de percentagem na adesdo em todas as atividades verifica-se um total

de adeséo de 71,8%, verificando-se assim um ndo cumprimento da meta inicialmente
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estabelecida, o que nédo significa que o objetivo nao esteja a ser cumprido, pois a colaboracéo e
participacdo da populacédo alvo tem sido determinante, ativa e cooperativa, mostrando interesse
pelos conteudos divulgados, com vontade de evoluir a nivel pessoal com aquisicdo de
conhecimentos sobre a prevencao de quedas, verificando-se interesse dos proprios em dar

continuidade ao projeto.

Considera-se assim gue é fundamental dar continuidade ao longo do tempo as intervengdes
delineadas, ou formulagdo de novas intervengdes, de acordo com as necessidades sentidas,
pelos profissionais do centro de salde que desenvolvem atividades junto dos alunos desta

Academia Sénior.

Objetivo 4: Identificar os fatores de risco no domicilio dos Idosos com mais de 65 anos
da Academia Sénior com score médio ou alto risco de queda através da aplicacdo de uma
Checklist de identificacao de fatores de risco fisicos.

A meta projetada para obtencdo deste objetivo foi que até janeiro de 2020, deverdo ser
identificados os fatores de risco fisicos que levem a ocorréncia de quedas no domicilio aos
Idosos com 65 ou mais anos de idade da Academia Sénior com score de médio ou alto risco de

queda.

A verificacdo do cumprimento do objetivo prende-se com a aplicacdo da formula

inicialmente estabelecida:

(n° de idosos que participam no preenchimento da checklist sobre os fatores de risco fisicos
das quedas/n°® total de idosos com score médio e alto de risco de queda) X 100%.

Apbds avaliacdo dos scores obtidos na aplicacdo da Escala de Morse, verificou-se que
existiam cinco idosos com score médio de risco de queda, sendo que 0s restantes obtiveram
score baixo e/ou sem risco, ndo existindo assim idosos com registo de score alto de risco de

quedas.

Foram assim identificados, garantindo o anonimato, 0s idosos pertencentes a esse grupo de
cinco com score medio de risco de queda. Apo6s identificacdo foram contactados via telefénica
a fim de informar sobre a sua aceitacdo na participacdo da aplicacdo da Checklist de verificacdo

de fatores de risco fisicos existentes no domicilio.

A aceitacdo foi concedida e foi procedida a aplicacdo da Checklist, até ao més de janeiro

de 2020, através de analise observacional dos fatores de risco fisicos, sendo assim sugeridas
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alteracdes, as quais foram cordialmente recebidas e elaboradas pelos idosos, referindo que a sua
seguranca esta acima de tudo, demonstrando satisfacdo e agradecimento com a atividade

elaborada.

Assim, e através da aplicacdo da férmula anteriormente descrita, verificou-se que os cinco
idosos aceitaram colaborar e participar assim na atividade proposta, sendo que se obteve uma
percentagem de 100%, atingindo a meta previamente estabelecida o que permitiu cumprir o

objetivo proposto.

No final do estagio e ap6s aplicacdo das intervengdes planeadas foram reaplicados o
Questionario de Saude SF12 e a Escala de Morse, os quais conseguem verificar o estado de

salde dos idosos no final do estudo e o score de risco de quedas, respetivamente.

Foram entdo aplicados os instrumentos acima referidos, aos 30 idosos da Academia Sénior
do Norte Alentejano.

Com a aplicacdo do Questionario de Salude SF12v2 no final das intervences verifica-se
que 53,3% dos idosos classificam a sua saide como Boa, enquanto que 23,3% considera a ter
um estado de salde Razoavel, 13,3% um estado de salde Muito Boa e os restantes dividem-se
entre um estado de salude Fraca e Excelente, sendo a percentagem mais baixa de idosos que
classifica a sua salde como fraca. Pode-se verificar que comparativamente aos resultados
obtidos numa fase inicial, existe um aumento em 6,6% de idosos que consideram a sua saude

como Boa e uma diminuicgdo dos alunos que considera a sua saide como Fraca.

Nas perguntas onde os idosos foram questionados sobre se o seu estado de satde os limita
na realizacdo das suas atividades moderadas, tais como aspirar a casa ou deslocar uma mesa, a
maioria das respostas, correspondente a 80%, referem ndo se sentir nada limitados, 13,3%
referem sentir-se um pouco limitados e 6,7% referem sentir-se muito limitados. Quando
questionados sobre se 0 seu estado de saude os limita na realizacdo das suas atividades
moderadas como subir varios lances de escadas as respostas ja foram mais variadas, no entanto,
mais de metade dos alunos, 53,3% referem ndo sentir nenhuma limitacéo, 40% ja refere sentir-
se um pouco limitado e 6,7% referem sentir-se muito limitados. Desta forma, e
comparativamente aos resultados obtidos no primeiro questiondrio houve um aumento
significativo de melhoria nas limitagdes sentidas na realiza¢do das suas atividades moderadas,
correspondendo a cerca de 40% dos idosos, entre as duas questdes e a resposta “nada

limitado”.
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Nas questdes colocadas relativamente ao espaco de tempo de 4 semanas anteriores, se fez
menos do que queria devido ao seu estado de saude fisico, as respostas prendem-se com 46,7%
dos idosos referem Nunca, 20% Pouco Tempo, 20% Algum Tempo, 10% A maior parte do
tempo e 3,3% refere Sempre. Relativamente a questdo colocada no mesmo periodo de tempo
se 0 seu estado de saude fisico o limitou no seu tipo de trabalho ou outras atividades as respostas
foram semelhantes, sendo que 43,3% refere Nunca, 30% Pouco Tempo, 16,7% Algum tempo
e os restantes dividem-se pelas respostas a maior parte do tempo e sempre. Comparando aos
dados colhidos anteriormente verifica-se que existe um aumento de cerca de 10% onde os

idosos referem nunca ter feito menos do que queriam devido ao seu estado de saude fisico.

@ Sempre

@ A maior parte do tempo
Algum tempo

@ Pouco tempo

@ Munca

Gréfico 10 — Fizeram menos do que queriam devido ao estado fisico
Fonte: “Formularios Google”

Relativamente a questdo colocada sobre o seu estado emocional nas 4 semanas anteriores,
se fez menos do que queria, 73,3% respondeu gue Nunca, 16,7% pouco tempo, e as restantes
parcelas dividem-se de forma uniforme entre algum tempo, a maior parte do tempo e sempre.
Desta forma, consegue-se analisar que o estado emocional dos idosos da academia sénior em
estudo melhorou significativamente, existindo um aumento de 36,6% de idosos que nunca
fizeram menos do que queriam devido ao seu estado emocional. Desta forma, e ndo sendo
o papel principal das intervenc@es executadas, estas auxiliaram positivamente o estado animico

dos idosos.

® Sempre

@ A maior parte do tempo
Algum tempo

@ Fouco tempo

@ Nunca

~

Gréfico 11 — Fizeram menos do que queriam devido ao estado emocional
Fonte: “Formularios Google”
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No que respeita a questao sobre a presenca de Dor, sendo esta um impedimento a realizacédo
do seu trabalho normal as respostas variam mais entre interfere pouco, absolutamente nada e
moderadamente, sendo as percentagens de 40%, 36,7% e 20% respetivamente. Sendo que existe
uma parcela de 3,3% dos idosos a referir que a Dor interfere imenso no seu trabalho normal.
Nesta questdo e ao fazer a comparagdo com os dados colhidos anteriormente verifica-se que
diminuiu a percentagem de idosos a referir que a Dor interfere imenso, sendo que passou
de 6,7% para 3,3%, nenhum idoso referiu que a dor interfere moderadamente. Existiu uma
maior percentagem de idosos a referir que a dor néo interfere nada e interfere pouco, perfazendo
um total de 76,7% atualmente para um total de 63,3% na avaliacdo inicial. Desta feita, a Dor

também foi um dos fendmenos que teve melhoria, embora ndo tao significativamente.

Na questdo relativa ao estado emocional, 43,3% dos idosos referem sentir-se a maior parte
do tempo calmos e tranquilos, 43,3% refere sentir-se sempre e as restantes parcelas dividem-se
uniformemente entre algum tempo e nunca. Nesta questdo também existiu um aumento da
percentagem dos idosos que se sentem sempre calmos e tranquilos e 0s que se sentem a
maior parte do tempo, sendo este aumento de 10% e de 20%, respetivamente. Pode-se
concluir que a auséncia de conhecimentos e o medo de cair se revela de forma significativa no
estado emocional de cada idoso, pois ao serem dotados de conhecimentos e de estratégias a

adotar para prevenir as quedas o seu estado emocional melhorou de forma positiva.

No que se refere & questdo, ainda falando sobre o estado emocional, e durante as ultimas
quatro semanas anteriores, 63,3% refere que nunca se sentem deprimidos, 20% que se sentem
deprimidos mas pouco tempo, 13,3% algum tempo e 3,4% a maior parte do tempo. Referente a
esta questdo, sobressai que existiu uma melhoria no estado emocional, pois aumentou em 6,6%
o0s idosos que nunca se sentem deprimidos e ndo ocorreu registo de idosos que se sintam

sempre deprimidos.

Na questdo da energia, no periodo de tempo das quatro semanas anteriores, verifica-se que
50% dos idosos sente-se com energia a maior parte do tempo, 16,7% sempre, 13,3% algum
tempo, 13,3% pouco tempo e 6,7% nunca. Aqui existiu um aumento de energia dos idosos de
cerca de 33,3%, 0 que significa que se sentem mais confiantes das atividades que vao exercer

e com conhecimento adequado no que respeita a prevencéo de quedas.

Foi ainda aplicada a Escala de Morse, e tendo em conta o historial de quedas nos ultimos

trés meses podemos verificar que 96,7% dos idosos ndo sofreram qualquer queda, apenas
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3,3% refere ter sofrido quedas, mas sem sequelas. Comparativamente com a avaliacdo feita
inicialmente verifica-se que existiu um aumento de 3,4% de idosos que ndo sofreram
qualquer queda. Pode entdo verificar-se que as intervencdes executadas tiveram impacto
positivo na vida dos alunos da academia sénior, verificando-se positivamente na diminuigéo de

ocorréncia de quedas.

Relativamente ao item postura no andar e na transferéncia verifica-se que 96,7% dos idosos
assume uma postura normal e apenas 3,3% refere uma postura um pouco mais debilitada. Tendo
em conta os dados anteriores existiu um aumento do nimero de idosos com adogdo de uma
postura normal, em 8,8%. Verifica-se assim que os ensinos efetuados foram ouvidos, aceites

e implementados.

@ Nommaliacamado/imavel - 0
@ Dehbilitado - 10
Dependente de ajuda - 20

Grafico 12— Postura no andar e nas transferéncias 11
Fonte: “Formularios Google”

Por fim, e assumindo que os questionarios e escalas sdo de autopreenchimento pode
verificar-se uma maior consciencializa¢do sobre as suas limitacdes e a ndo consciencializagdo
das mesmas, sendo que 90% dos idosos refere estar consciente das suas limitagdes enquanto
que 10% por vezes se esquece das suas limitagdes. Assim verifica-se que existiu um aumento
dos idosos que refere esquecer-se das suas limitacdes, em cerca de 6,7%, 0 que ndo é
propriamente negativo, sendo que a propria pessoa consegue ter consciéncia de que por vezes

executa tarefas para as quais apresenta alguma limitagéo.
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@ Conscients das suss capacidsdes -0
@ Esquecs-se das suas limiagdes - 15

Gréfico 13 — Consciencializacdo das limitagdes
Fonte: “Formularios Google”

Os resultados obtidos vao de encontro a outros resultados obtidos em estudos similares, 0s
quais relatam tanto o risco de queda, como a sua prevaléncia e a sua implicacdo na qualidade

de vida dos ldosos que vivem em comunidade.

Pode-se considerar que é relevante ter conhecimento sobre o quotidiano dos idosos para
que dessa forma possamos monitorizar aqueles que ja sofreram quedas, verificando as situaces
de risco que provocam a ocorréncia das mesmas, para que posteriormente se possa caracterizar
a realidade e identificar as necessidades sentidas, fragilidades e debilidades dos idosos (Vieira
etal, 2017).

Ao conhecer o quotidiano e as dificuldades sentidas permite-nos ter uma maior margem de
manobra para que posteriormente se possam planear intervencbes por forma a atuar na
prevencdo das quedas nos idosos. Pois uma assisténcia planeada, baseada na realidade fisica,
ambiental e social permitira beneficios para os idosos, familia e comunidade (Vieira et al,
2017).

A interacdo entre as mudancas fisicas e bioldgicas durante o processo de envelhecimento
juntamente com 0s riscos comportamentais e ambientais, aumenta o risco de ocorréncia de
guedas. Assim tanto o ambiente externo como o interno oferecem desafios e riscos e
consequentemente a diminui¢do da funcionalidade e da qualidade de vida (Oliveira, Baixinho
& Henriques, 2018).

As intervencdes multifatoriais sdo eficazes e recomendadas na prevencédo de quedas na
comunidade e todos devem abordar a promogéo da saude, consciencializar sobre os fatores de

risco e informar sobre estratégias para prevenir (Coimbra, Marques, Requeijo & Saraiva, 2018).
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3 REFLEXAO SOBRE AQUISICAO DE COMPETENCIAS

3.1 ENQUANTO ENFERMEIRA ESPECIALISTA EM ECSP

a) Estabelece, com base na metodologia do Planeamento em Saude, a avaliacdo do

estado de saude de uma comunidade

Considerando a complexidade dos problemas de saude de uma comunidade o Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Satde Publica procede ao seu diagndstico tendo

em conta a metodologia do planeamento em salde, respeitando assim as suas etapas.

A primeira etapa refere-se a elaboracdo do diagndéstico de saude da comunidade, que neste
caso foi elaborada juntamente com a enfermeira especialista responsavel pela UCC do local de
estagio e com base em dados epidemioldgicos da populacdo, verificando que existia a
necessidade de realizacdo de atividades tendo em conta o tema quedas nos idosos, atuando na
sua prevencao, sendo a falta de conhecimento e a limitacdo na realizacdo das suas AVD devido
a limitaces fisicas um problema para a populacéo alvo em estudo, que se remeteu aos alunos

com mais de 65 anos da Academia Sénior.

Este diagndstico de situacdo foi elaborado com a implementacdo de instrumentos de
colheitas de dados, 0s quais nos transmitiram conhecimentos sobre os determinantes de saude
daquela comunidade, tendo em conta as variaveis socioecondémicas e ambientais, de um

determinado grupo alvo.

Foram sistematizados os indicadores relevantes ao diagndstico de salde e posteriormente
estabelecidas as devidas prioridades. Posteriormente foram formulados os devidos objetivos e

estratégias face a priorizacdo das necessidades em saude estabelecidas.

Ap6s a formulacdo dos objetivos e estabelecimento de estratégias foram elaborados
programas e projetos de intervencdo e estabelecidas parcerias com vista a resolugdo dos

problemas identificados.

Posto isto, foi feita uma avaliacdo e monitorizacdo dos programas e atividades com vista a
quantificacdo de ganhos em saude da comunidade. Foi entdo atualizado o estado de saude da
comunidade, aplicados os instrumentos de colheitas de dados no final das intervencgdes por

forma a poder fazer uma analise comparativa e retirar as conclusdes e ganhos obtidos.
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b) Contribui para o processo de capacitacédo de grupos e comunidades

No decorrer da realizacdo das etapas do planeamento em saude foram elaborados
programas e projetos que promoveram a capacitacdo dos alunos da Academia Sénior face ao
problema identificado sobre o défice de conhecimento sobre a prevengdo das quedas,

conseguindo a sua participacao nas atividades propostas.

Foram lideradas acfes de educacdo para a saude, incentivo a participacdo dos
intervenientes, cooperacdo e colaboracdo dos mesmos com as atividades propostas. Desta
forma, consideramos que os meios de lideranca utilizados foram benéficos por ser um meio que
engloba todos num s6 e capacita o grupo para a realizacdo das suas atividades e de se sentirem

Uteis perante um problema identificado.

Foram estabelecidas parcerias e elaborados panfletos de divulgacdo da informacéo de

forma apelativa para a participagéo ativa da populacéo alvo.

c) Integra a coordenacdo dos Programas de saude de ambito comunitario e na

consecucdo dos objetivos do Plano Nacional de Saude

Para a obtencdo de ganhos em salde é fundamental a maximizagdo das atividades de
ambito comunitario, tendo em conta as especificidades dos diferentes programas do Plano

Nacional de Saude.

Foram elaborados programas de salde sobre o tema prevencao de quedas, tendo em conta
o recomendado pelo Plano Nacional de Saide indo de encontro ao cumprimento dos seus

objetivos.

Os recursos necessarios para a execucao das diferentes atividades inerentes aos Programas
de Saude foram otimizados e maximizados no decorrer do cronograma das atividades propostas

no presente Projeto de intervengdo comunitaria.

No decorrer do desenvolvimento do estagio final, foram adquiridas competéncias enquanto
enfermeira Especialista em Enfermagem Comunitéria e de Satde Publica durante a colaboracéo
nas atividades realizadas nas unidades funcionais, tanto na UCC como na UCSP, passando estes
pela colaboracao nos programas de satde de &mbito comunitario e na consecucao dos objetivos
do Plano Nacional de Saude e nos programas de satude que o compdem — Plano Nacional de

Saude Infantil e Juvenil, Plano Nacional de Vacinagdo, no &mbito dos Cuidados Continuados
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Integrados, através da participacdo na ECCI, nas visitagdes domiciliarias, entre outros projetos

e programas que o Centro de Salde integra.

d) Realiza e coopera na vigilancia epidemioldgica de ambito geodemogréfico

A vigilancia epidemioldgica € um instrumento fundamental para a analise, compreenséo e
explicitacdo dos fendmenos de saude-doenca. Desta forma, foi realizada a vigilancia
epidemioldgica da populagdo do concelho em estudo através de dados colhidos do INE e
posteriormente da populacdo alvo através da aplicacdo do questionario de caracterizacdo

sociodemogréafica da mesma.

Desta forma, através da aplicacdo dos instrumentos de colheita de dados, foi possivel a
realizacdo sistematizada dos indicadores necessarios a elaboracao do perfil epidemiolégico do
concelho do Norte Alentejano em estudo.

Os fendmenos de saude-doenca da presente populacdo foram monitorizados, sendo

possivel o estabelecimento de uma evolucgdo progndstica.

Os instrumentos utilizados foram analisados numa plataforma de tratamento de dados

“Formularios da google”, baseada em analise no programa Excel.

Com base na evidéncia cientifica foram elaboradas solucdes para a problematica

encontrada na populacéo alvo em estudo.

3.2 ENQUANTO MESTRE

a) Possuir conhecimentos e capacidade de compreensdo a um nivel que:

i) Sustentando-se nos conhecimentos obtidos ao nivel do 1.° ciclo, os desenvolva e

aprofunde

A aquisigdo de conhecimentos e a aprendizagem continua é sempre uma mais valia para o
profissional de salde e para o ser humano na realizagdo das suas rotinas quotidianas, uma vez
que cada vez mais se exige do cidaddo e é profundamente benéfico para o desenvolvimento

pessoal adquirir e aprofundar conhecimentos de forma continua.
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Desta forma, no decorrer da realizacdo do presente estdgio foram consolidados
conhecimentos adquiridos no 1°ciclo, bem como adquiridos novos conhecimentos, adquirindo
assim competéncias enquanto mestre, tanto na investigacdo cientifica como na prestacdo de
cuidados de saude sustentados em bases soOlidas e muito mais coerentes do que nas

competéncias adquiridas anteriormente.

A realizacdo do presente estdgio permitiu assim uma melhoria continua para o

conhecimento a nivel profissional de exceléncia, sempre com o foco na melhoria continua.

i) Permitam e constituam a base de desenvolvimentos e ou aplicacdes originais, em

muitos casos em contexto de investigacao

Para a realizacdo do presente Projeto de intervengdo comunitaria foi necessaria a pesquisa
sistematica de artigos cientificos validos e crediveis a fim de conseguir elaborar uma avaliacdo

epidemioldgica da populacéo, justificando a pratica baseada na evidéncia.

Apds a pesquisa de artigos e outra literatura cientifica para sustentar o presente projeto, foi
possivel a realizacdo da colheita de dados com instrumentos conseguidos baseados nessa

mesma pesquisa, bem como a elaboragéo de um artigo original com os resultados.

Foi entdo uma aquisi¢do continua de competéncias a nivel de mestre, das quais resultou a

elaboracdo de um artigo original (Apéndice XV), que se pretende submeter a publicacéo.

b) Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreenséo e de
resolucédo de problemas em situacdes novas e ndo familiares, em contextos alargados e

multidisciplinares, ainda que relacionados com a sua area de estudo

Ao longo do processo de aplicacdo das diferentes etapas da metodologia do planeamento
em saude foram sentidos alguns problemas e situacdes inesperadas, desde o estabelecimento do

problema em si, da sua priorizacdo até a aplicacdo das atividades programadas.

Todas estas situacOes foram vividas e sentidas num contexto alargado, com gestéo

multidisciplinar no contexto da realizac&o do projeto de intervencéo.
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Estas dificuldades sentidas foram ultrapassadas, apos tentativa e erro, sendo todo este um
processo de melhoria e de autoconhecimento, por forma a dar resposta, rapida e eficazmente,

embora os obstaculos apresentados.

Foi passivel a realizacdo do projeto e a apresentacdo dos resultados obtidos, o que salienta
a aprendizagem adquirida e a capacidade de resiliéncia e aquisicdo de competéncias para a

resolucéo de todos os problemas sentidos.

c) Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questbes complexas,
desenvolver solugdes ou emitir juizos em situac6es de informacao limitada ou incompleta,
incluindo reflex6es sobre as implicacdes e responsabilidades éticas e sociais que resultem

dessas solucgdes e desses juizos ou os condicionem

A ética é uma disciplina cientifica, uma &rea da filosofia, baseada no respeito, com
orientacdo para a primazia e dignidade humana (Montanha, Lepre, Silva & Costa, 2016; Nunes,
2011).

Nesta perspetiva,

“A ética é um saber que visa a praxis, no sentido Aristotélico do termo, isto é, é um
saber normativo que visa ndo o que é, mas o que deve ser: ndo visa saber como as
pessoas se comportam, mas como se devem comportar, de modo a atingirem uma
vida boa e justa, atendendo ao agir concreto” (Brito, 2008, p.14).

Ou seja, através da analise critica de valores e principios, a ética fornece fundamentos que
orientam as a¢Oes e condutas em sociedade. Assim, no que se refere a pratica da enfermagem,
para prestar cuidados com qualidade e respeito pelos valores humanos, as questfes éticas devem
ser a ancora que regem as ac¢des do profissional de satde (Barbosa, Rodrigues, Celino & Costa,
2017).

Desta forma, como profissional de enfermagem as questfes éticas e deontoldgicas sdo a
base da prestacdo de cuidados, e sendo esta uma questdo que se aprende a nivel do 1°ciclo,
enquanto mestre a capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questdes complexas,
desenvolver solugdes ou emitir juizos em situacdes de informacéo limitada ou incompleta torna-

se ainda mais evidente e fundamental.
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d) Ser capazes de comunicar as suas conclus@es, e 0s conhecimentos e raciocinios a
elas subjacentes, quer a especialistas, quer a ndo especialistas, de uma forma clara e sem

ambiguidades

Antes de iniciar este ciclo de aprendizagem, com a aquisicdo da Especialidade em
Enfermagem Comunitaria e de Saude Pablica e do grau de mestre a capacidade de apresentar
conclusdes e conhecimentos de forma clara e sem ambiguidades era muito reduzida ou quase
nula. No decorrer da realizacdo do projeto foi necesséria a apresentagdo e devido esclarecimento
da informacdo colhida e da programacdo efetuada para a finalizagdo do mesmo numa
apresentacdo a especialistas do pré-projecto. Esta informacdo foi passada de forma clara,
conseguindo assim ser capaz de comunicar as conclusdes obtidas e o raciocinio estabelecido,

sem ambiguidades e com certeza de que a informacao foi transmitida.

Assim, verificou-se uma evolucdo bastante positiva, com aquisi¢do de competéncias a nivel
da comunicacao, entre pares, com a equipa multidisciplinar, com a populacdo alvo, entidades

parceiras e para com os especialistas.

e) Competéncias que Ihes permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de um modo

fundamentalmente auto-orientado ou auténomo

Foram adquiridas ferramentas, ndo sé ao nivel de elaboracdo de trabalhos de caracter
cientifico como também a nivel pessoal, de auto-conhecimento. Saber aquilo que se consegue
fazer e até onde se pode ir ndo € uma limitagdo, mas sim um saber sobre si proprio, sobre as
suas limitacOes e virtudes, saber juntar tudo e desafiarmo-nos a cada instante para que a vida

seja feita de aprendizagens.

A aquisicao de competéncias ao longo da realizacao do estagio final permitiu uma maior e
melhor consciéncia sobre como agir perante situagdes que surgem tanto em ambito profissional
como pessoal, sempre com a consciéncia de que se tem autonomia para agir de determinada
forma quando o conhecimento esta fundamentado em bases tedricas e que nos permite ter uma

visdo mais ampla e distinta das situacdes.

Esta aquisicdo de competéncias permite assim uma maior autonomia na realizacdo das

tarefas tanto enquanto Enfermeira Especialista em Enfermagem Comunitéria e Saide Publica
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4 CONCLUSAO

Com aelaboracgéo do presente Projeto foi possivel verificar como se operacionaliza e aplica
cada etapa da metodologia do Planeamento em Saude, conseguindo assim adquirir
conhecimento mais especifico e aprofundados. A percecdo mais clara das etapas do
Planeamento em Saude permitiu uma recolha de informacgdo de forma util e eficaz e ndo
dispersa, conseguindo fazer uma sintese de informacao sobre a tematica a abordar. Desta forma,
a recolha de dados epidemiologicos e a pesquisa nas plataformas informaticas foi o utensilio

base para fazer o enquadramento teérico do tema.

Segundo o INE, entre 2011 e 2017, denota-se um decréscimo da densidade populacional,
ou seja, uma diminuicdo do nimero de residentes no concelho, tendo este passado de 3136, em
2011 para 2910 no ano de 2017. Houve um ligeiro aumento da populacédo entre os 20 e os 24
anos e um ligeiro decréscimo entre os 60 e 0s 64 anos. Com 65 ou mais anos viviam no concelho
em 2017, 368 homens e 526 mulheres, ou seja, um total de 894 individuos idosos para um total

de 2910 individuos, o que perfaz que os idosos representem 30,7% da populacao.

Apds reunido multidisciplinar com os elementos da UCC, num formato informal, surgiu a
necessidade de abordar a prevencao de quedas nos idosos, quer pela sensibilidade manifestada
pela equipa para 0 tema quer porque enquanto enfermeira no Servico de Ortopedia verifica-se
a existéncia de inUmeros casos de pessoas idosas que acedem aos servicos hospitalares apds
uma gueda no domicilio onde ainda mantinham a sua funcionalidade e passam por vezes mais
de um més internados com restricGes a nivel da mobilidade que posteriormente ja ndo sdo
passiveis de recuperacdo existindo uma saturacdo das respostas sociais a estes doentes,
acabando por existir internamentos prolongados e desgastantes. Sendo este um problema
efetivo e atendendo o interesse em intervir ao nivel da populagdo idosa, surgiu o tema “Do risco
a prevengdo de quedas no Idoso”, projeto dirigido aos alunos da Academia Sénior, por serem
pessoas ativas, que gostam de sair de casa e que demonstram interesse em participar em
programas apesar de alguns deles ja se encontrarem com limitacbes da mobilidade e idade

avancada.

Apos a divulgacdo do projeto junto das entidades responsaveis e ap0s a assinatura do
consentimento informado, livre e esclarecido foram aplicados os instrumentos de colheita de

dados, Questionario Sociodemografico, Escala Morse, Escala CIF e o Questionario de saide
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geral SF12v2 a populacdo alvo e analisados os dados por forma a fornecer os
problemas/necessidades que se fazem sentir, que desta forma, em conjunto com a equipa
multidisciplinar e por avaliacdo de peritos na &rea de intervencdo comunitaria e satde publica
evidenciaram-se 0s seguintes problemas prioritarios: baixo nivel de conhecimento sobre a
probabilidade de ocorréncia de quedas no domicilio e problemas de saude fisicos que limitam

a realizacdo das AVD.

Os objetivos levantados foram de encontro aos problemas prioritarios que se evidenciaram
apos utilizacdo de técnicas de determinacgdo de prioridades, e prende-se essencialmente com o
facto de caracterizar a populacao alvo em relacdo ao risco de quedas; identificar os fatores de
risco da populacdo através da aplicacdo do questionario SF12 e escala de Morse; desenvolver
um programa de formacdo através da realizacdo de sessGes de educacdo para a saude entre
outras atividades; identificar os fatores de risco no domicilio dos Idosos com mais de 65 anos
da Academia Sénior com score médio ou alto risco de queda atraves da aplicacdo de uma
Checklist de identificacdo de fatores de risco fisicos. Foram estabelecidas metas para atingir os
objetivos e posteriormente serdo programadas as intervengdes para que se possam atingir 0s

mesmaos.

Em termos de limitacdes sentidas vdo de encontro a dificuldade em conseguir reunir os 30
alunos, uma vez que ap0s os critérios de inclusdo/exclusdo limitaram a amostra, pois muitos
dos alunos tém menos de 65 anos de idade e alguns deles que se enquadram no estudo néo
frequentam todas as aulas e ndo estdo disponiveis todos os dias.

A integracdo e aceitacdo pela parte da equipa da UCC, da Camara Municipal e da
populacdo alvo foi um aspeto facilitador para a implementacdo do projeto, uma vez que todos
se interessaram e ajudaram na escolha do tema, bem como em todo o processo burocratico e

ético que € necessario para a realizacdo de um projeto de intervencao.

Desta feita, verificou-se que ap06s o desenvolvimento das intervengdes existiu um maior
interesse e preocupacgdo pelo tema em si, tanto pelos profissionais de satde do centro de satde
como também da populagéo alvo, que através da sua participacéo ativa nas atividades propostas
transportaram alguns dos habitos adquiridos para o seu dia-a-dia, fazendo da prevencao de
quedas um modo de vida. Tendo em conta sempre a aquisicdo de conhecimentos para uma
tomada de decisdo consciente e informada, adotando estilos de vida saudaveis e que previnem

e diminuem os fatores de risco das quedas.
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Anexo | - Questionario SF12v2

Questionério do estado de Saude (SF-12v2)

A confidencialidade sera assegurada, os dados serdo tratados de forma anénima.

O preenchimento deste questionario pretende analisar o seu estado de salde em
geral. Algumas perguntas podem parecer parecidas com outras mas sdo todas
diferentes. A sua participacdo € determinante para a realizacdo do presente Projeto.

1. Em geral diria que a sua saude é:
Excelente Muito Boa Boa Razoavel Fraca
1 2 3 4 5
2. As perguntas que se seguem sdo sobre atividade que executa no seu dia-a-dia.

Sera que a sua salde o/a limita nestas atividades? Se sim, quanto?

(Por favor assinale com um circulo um nimero em cada linha)

Sim, Sim, um | N&o, nada
muito li- | pouco  limi- | limi-
mitado(a) | tado(a) tado(a)

a. Atividades moderadas, tais como deslocar

uma mesa ou aspirar a casa..................... 1 2 3

b. Subir varios lances de escadas.................. 1 2 3

3. Durante as Gltimas 4 semanas teve, no seu trabalho ou atividades diérias, alguns dos

problemas apresentados a seguir como consequéncia do seu estado de satde fisico?

Quanto tempo nas Gltimas 4 semanas....

Sem- | A maior | Algum Pouco | Nunca
pre parte do | tempo tempo
tempo
Fez menos do que queria?.................. 1 2 3 4 5
Sentiu-se limitado no tipo de
trabalho/a ou outras atividades?.......... 1 2 3 4 5
4, Durante as Ultimas 4 semanas teve, com o seu trabalho ou com as suas atividades diarias,

algum dos problemas apresentados a seguir devido a quaisquer problemas emocionais (tal como

sentir-se deprimido/a ou ansioso/a)?
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to t iltimas 4 -

Quanto tempo nas tltimas 4 semanas Sem- | A maior | Algum Pouco | Nunca
pre parte do | tempo tempo
tempo

Fez menos do que queria?.................. 1 2 3 4 5
Executou o seu trabalho ou outras
atividades menos cuidadosamente
do que era costume?.........cccecevevevennenn 1 2 3 4 5
5. Durante as ultimas quatro semanas de que forma é que a dor interferiu com o seu traba-

Iho normal (tanto o trabalho fora de casa como o trabalho doméstico)?

Absolutamente Nada Pouco Moderadamente Bastante Imenso
1 2 3 4 5
6. As perguntas que se seguem pretendem avaliar a forma como se sentiu e como lhe cor-

reram as coisas nas Ultimas quatro semanas. Para cada pergunta, coloque por favor um circulo
a volta do nimero que melhor descreve a forma como se sentiu?

Quanto tempo nas Gltimas 4 semanas.... Sem- A maior | Algum Pouco | Nunca
pre parte do | tempo tempo
tempo
Se sentiu calmof/a e tranquilo/a?......... 1 2 3 4 5
Se sentiu com muita energia?.............. 1 2 3 4 5
Se sentiu deprimido/a?...........cc.c.c....... 1 2 3 4 5
7. Durante as Gltimas quatro semanas, até que ponto é que a sua atividade fisica ou pro-

blemas emocionais limitaram a sua atividade social (tal como visitar amigos ou familiares pro-
Ximos)?

Sempre A maior parte Algum Pouco Nunca
do tempo tempo tempo
1 2 3 4 5

Obrigada pela sua participacéo!
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Anexo Il - Resposta da Coordenadora da Academia Sénior

[ ] 12dejunde201913:05 Yy 4

paraeu

Boa tarde, Exma. Senhora Enfermeira Ana,

Serve o presente email para informar que o seu pedido de realizagio do Projeto “Da risco 4 prevengdo de quedas no Idosa” com os aluno da Academia Sénior
de (IR foi deferido.

Sempre disponivel.

Com os melhores cumprimentos,

A coordenadora da Academia Sénior d-

Maria (I

Tec. Superior (Servigo Social)
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Anexo 111 - Autorizacdo para utilizacdo do Questionario SF12v2

Pedro Lopes Ferreira <pedrof@fe. uc pt= & qua, 31 de jul 02:07 1} L Y
W paraeu -

Ex.ma Senhora Enf.2 Ana Rento,

Em resposta ao pedido que me formalizou tenho a comunicar que € com todo o gosto que envio a versao portuguesa do instrumento genérico de medigdo de estado de salde

5F-12 versdo 2 no ambito do trabalho de investigacdo que pretende realizar.
Melhores cumprimentos.

Pedro L. Ferreira

Pedro Lopes Ferreira Aw. Dias da Silva, 165
Professor Catedritico 3004-512 Coimbra - Portugal
pedrofi@fe.uc pt Tel: #4351 239 790 552

Fax:+351 239 790 514
FACULDADE DE ECONOMILA

" vo FEES M@ CENTRO DE ESTUDOS E INVESTIGACAD EM SAUDE @_l)
N COIMBIA L

UNIVERSIDADE DE COIMBRA CEISUC
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Anexo 1V — Aprovacéo do Projeto Mestrado pelo IPP

n. [}
&

Aprovacao do Projeto de Mestrado - Mestrado de Enfermagem em Associacéo Caixa de entrada x

Caro(a) Estudante

Considerando:

-0 Regulamento do Curso de Mestrado de Enfermagem em Asseciacdo,

O CTC da Escola Superior de Salde do Instituto Politécnico de Portalegre emitiu parecer favoravel sobre tema, plano de trabalho correspondente e respetivo(s) orientador{es) do seu Projeto de

Mestrado.

Sobre este assunto foi tomada a Deliberacao 2019/25 de 4 de dezembro do CTC da ESS do Politécnico de Portalegre
Mota: Ainformacdo constante deste mail respeita Unica e simplesmente ao seu Projeto de Mestrado

Com os melheres cumprimentos

Presidente CTC
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Apéndice I - Consentimento Informado, livre e esclarecido

CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO
EM INVESTIGACAO

Eu, Ana Patricia Paulos Rento, enfermeira a frequentar o 3° curso de Mestrado em
Enfermagem com Area de Especializagio em Enfermagem Comunitaria e de Salde Publica do
Instituto Politécnico de Portalegre - Escola Superior de Salude, estou a desenvolver um o
Projeto de Intervencdo Comunitéria intitulado: “Do risco a prevengdo de quedas no Idoso”.

Com este projeto, pretendo conhecer as possiveis dificuldades e necessidades de
conhecimentos acerca da prevencdo das quedas que possam existir de modo que em conjunto
possamos desenvolver estratégias que permitam prevenir a ocorréncia de quedas e suas
consequéncias na pessoa ldosa.

Gostaria de contar com a sua colaboracédo, sendo para tal necessario o preenchimento
deste questionario.

Podera anular a sua colaboragdo em qualquer momento do estudo. O estudo ndo implica
quaisquer riscos para o utente.

As informacdes resultantes do questionario poderdo ser utilizadas para fins educativos
ou de publicacdo de caracter académico ou cientifico.

A confidencialidade serd assegurada. Se se considerar bem informado e aceitar
participar, por favor assine este documento, assim como eu também o assinarei.

Eu abaixo-assinado, compreendi a informacdo que me foi dada sobre este projeto,
podendo desistir a qualquer momento. Aceito participar livremente podendo, no entanto,
desistir a qualquer momento sem que dai resulte qualquer prejuizo. Também permito que estas

informacdes sejam utilizadas para fins académicos ou para publicacdes cientificas.

X, 21 de Maio de 2019

Assinatura do participante Assinatura da Mestranda/Enfermeira
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Apéndice Il - Pedido de autorizacédo para estudo a Academia Sénior

Exmo.(a) Sr.(a) Coordenadora da Academia Sénior

Eu, Ana Patricia Paulos Rento, enfermeira de cuidados gerais no servi¢o de Ortopedia
do Hospital de Santa Luzia de Elvas a frequentar o Mestrado em Enfermagem em Associacao
promovido pela Escola Superior de Satde — Instituto Politécnico de Portalegre, venho solicitar
a V. Ex.2 autorizacdo para desenvolver um projeto de investigacdo na Academia Senior de X
entre Maio de 2019 e Janeiro de 2020, no ambito do Estagio em Enfermagem Comunitaria e
Salde Publica, com o objetivo de realizar um diagndstico de enfermagem da populacdo alvo.
O trabalho seré orientado pela Professora Isaura Serra e pela Enfermeira Especialista X.

Com a realizacdo desta investigacdo pretende-se identificar necessidades ao nivel da
prevencdo das quedas tendo como finalidade prevenir a ocorréncia de quedas, dotando os idosos
de conhecimento adequado e atualizado. Os participantes do estudo serdo pessoas idosas com
mais de 65 anos, alunos da Academia Sénior de X.

A recolha de dados e o seu tratamento sera efetuada pelos investigadores durante 2
meses de Maio e Junho de 2019, através da aplicacdo de inquéritos/escalas/entrevistas aos
alunos da Academia Sénior de X. A implementacdo das intervencdes planeadas serd entre
Setembro de 2019 e Janeiro de 2020. A cada participante serd solicitada a participacdo no
estudo, apds o devido esclarecimento, através da assinatura de uma declaracdo de
consentimento informado, garantindo o anonimato e confidencialidade dos dados e de todos 0s
participantes. Em qualquer momento colocamos ao seu dispor a informacao recolhida e o
tratamento estatistico efetuado.

Desde ja grata pela atencéo dispensada.

X, Maio de 2019

Pede deferimento,
A Investigadora

Ana Patricia Paulos Rento
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Apéndice 111 - Consentimento & Comiss&o Etica IPP

Pedido de autorizacdo para estudo Caixa de entrada x B B
Ana Rento <anarento89@omail.com= & qui, 13 de jun 15:03 1'.‘{ -
para ceipp ~

Exma. Senhora Coordenadora da Comisséo de Etica do IPP

Eu, Ana Patricia Paulos Rento, venho por esta via solicitar a sua autorizac@o para a realizacdo de um Projeto de investigacdo no dmbito do 3°Mestrado em
Enfermagem com Especializac@o na drea de Enfermagem Comunitaria e de Sadde Publica. Junto anexo Formulario preenchido e devidamente assinado bem
como os anexos solicitados.

Aguardo atenciosamente a sua resposta para que me seja possivel prosseguir com o Projeto, caso este se enquadre nas respetivas linhas de ética por si
consideradas.

Agradeco a sua atencio,
Atentamente
Enf. Ana Patricia Rento

8 anexos A
B formulario_de_sub... 4 [ consentimento Inf... 4 [ Escala CIF.docx (4 [0 Escala de Morse.d.. 4

Comissio de Etica seg, 17 dejun 18:58 (hd 10 dias) ¥¢

paraeu v

Exma Sra.

Acusamos a rececfio da sua solicitacio.
Emitiremos o Parecer tdo breve quanto possivel.

Com os melhores cumprimentos

Pela Comiss#o de Etica
Paula Enes de Oliveira
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Apéndice 1V - Pedido de autorizacdo para utilizacdo de questionario

Exmo.(a) Sr.(a) Professor Doutor Pedro Lopes Ferreira

Eu, Ana Patricia Paulos Rento, enfermeira de cuidados gerais no servico de Ortopedia
do Hospital de Santa Luzia de Elvas a frequentar o Mestrado em Enfermagem em Associa¢ao
promovido pela Escola Superior de Saide — Instituto Politécnico de Portalegre, venho solicitar
a V. Ex.2 autorizacdo para aplicacdo do instrumento de medicdo SF12 — V2 (versdo portuguesa)
no presente trabalho de investigacéo, mais solicito o seu guido de utilizacéo e as referéncias dos
artigos onde a publicou, para que possa fazer-lhe referéncia no decorrer do meu trabalho.

O objetivo do presente projeto prende-se com o desenvolvimento de um projeto de
intervencdo comunitaria na prevencao de quedas no domicilio da pessoa lIdosa. O trabalho sera
orientado pela Professora Isaura Serra e pela Enfermeira Especialista X.

Com a realizacdo desta investigacdo pretende-se identificar necessidades ao nivel da
prevencdo das quedas tendo como finalidade prevenir a ocorréncia das mesmas, dotando 0s
idosos de conhecimento adequado e atualizado, para o qual considero bastante pertinente a
utilizacdo do instrumento acima citado, elaborado por sua Ex.? para que me seja possivel a
colheita de dados junto da populacéo alvo.

Desde ja grata pela atencdo dispensada.

X, Maio de 2019
Pede deferimento,
A Investigadora

Enf.2 Ana Patricia Paulos Rento
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Apéndice V - Questionario Sociodemografico

Questionéario de Caracterizacao Sociodemogréfica

A aplicacdo deste questionario permite analisar alguns dos seus dados pessoais, 0S
quais serdo utilizados apenas para fins estatisticos e académicos. A sua
participacdo € determinante para a realizacdo do presente Projeto. A
confidencialidade sera assegurada, os dados serdo tratados de forma anénima.

1. Caraterizacdo Sociodemogréfica

1.1 Caracterizacédo do Idoso
1.1.1 Sexo: Feminino [[] Masculino |

1.1.2 Idade: anos 1.1.3 Peso: Kg
1.1.4 Altura; m 1.1.5 Profissdo:
1.1.6 Escolaridade:

Sabe ler e escrever [[]  Ensino basico [ |  Ensino Secundério []
Ensino Superior [_] Outro[ ] Qual?

2. Estado de saude
2.1 Utiliza dispositivos de visdo?

Sim D Nio D

2.2 Utiliza dispositivos de audi¢do?

sim[J N&o [

2.3 Toma medicacdo diariamente?
sim[] Nao []
Qual?

2.4 Sofreu alguma queda nos ultimos 12 meses?

Siml:l Né&o |:|

Obrigada pela sua participagéo!
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Apéndice VI - Escala de Morse

Escala de Quedas de Morse

A aplicacdo desta Escala pretende saber qual o risco de quedas a que esta exposto atualmente.

As respostas devem ser de acordo com a maneira como realiza as suas tarefas diarias. A sua

participacdo é determinante para a realizacdo do presente Projeto. A confidencialidade seré

assegurada, os dados serdo tratados de forma anonima. Por favor, coloque um circulo em volta

do ndmero a que a sua resposta corresponde.

Item | Pontuacéo

1. Historial de quedas, nos Gltimos trés meses

Né&o 0

Sim 25

2. Diagnosticos Secundarios

Né&o 0

Sim 15

3. Ajuda para caminhar

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

Muletas/canadianas/bengala/andarilho 15

Apoia-se no mobiliario para andar 30

4. Terapia Intravenosa

Né&o 0

Sim 20

5. Postura no andar e na transferéncia

Normal/acamado/imével 0

Debilitado 10

Dependente de ajuda 20

6. Estado mental

Consciente das suas capacidades 0

Esquece-se das suas limitagOes 15
Pontuacdo Obtida

Obrigada pela sua participagao!
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Apéndice VII - Escala CIF

Escala de Classificagdo Internacional do Funcionamento Incapacidade e Satde (CIF)

Esta € uma lista de verificacdo (checklist) das principais categorias da Classificacdo Internacional do
Funcionamento, Incapacidade e Saude (CIF) da Organizacdo Mundial de Saude. A lista de verificacdo da
CIF é uma ferramenta pratica para identificar e recolher informagdo sobre o funcionamento e a
incapacidade de um individuo. A sua participacdo é determinante para a realizacdo do presente Projeto.
A confidencialidade sera assegurada, os dados serdo tratados de forma andnima. Considerando que os
numeros correspondem a: 0 — sem dificuldade; 1- a maioria das vezes; 2- com alguma dificuldade; 3-
com muita dificuldade; 4 — é incapaz, por favor assinale com um X o nimero com o qual se identifica.

Desempenho

Atividades e Participacao 0(1(2|3|4] To-
tal

E capaz de realizar a sua rotina diaria de forma auténoma?

E capaz de se deitar e de se levantar da cama sozinha/o?

E capaz de se ajoelhar e de se levantar do ch3o sozinha/o?

E capaz de ficar em pé enquanto espera por um transporte, ou esta
numa fila?

E capaz de levantar e transportar um garrafdo de dgua, ou uma cri-
anca ao colo?

E capaz de andar cerca de 1km por diferentes locais como, areia, relva,
cascalho, contornando obstaculos?

E capaz de se deslocar e subir/ descer os degraus necessdrios para
circular dentro e fora de casa?

E capaz de utilizar transportes publicos? (carro, autocarro, comboio)

E capaz de cuidar /lavar/limpar a cara, os dentes, os cabelos e os ge-
nitais sozinho/a?

E capaz de se vestir e calgar os sapatos sozinho/a?

E capaz de planear a fazer as compras necessarias para o seu dia-a-dia
sozinha/o?

E capaz de fazer as atividades domésticas da lida da casa, sozinha?

Mobilidade e Autocuidados

E capaz de auxiliar um familiar (Ex: crianca ou idoso) nas diversas ati-
vidades do dia a dia, como alimentac¢do, comunicacdo, deslocagdo?

E capaz de participar ativamente, em atividades de lazer que lhe se-
jam relevantes, de forma auténoma?

E capaz de realizar duas tarefas ao mesmo tempo? (Ex: cozinhar e por
a mesa, falar ao telefone e tirar notas)

.E capaz de utilizar diferentes dispositivos de comunicacdo? (ex. tele-
fone, fax, PC, etc.)

E capaz de conduzir de forma auténoma um veiculo num trajeto des-
conhecido? (ex. Carro, bicicleta)

E capaz de fazer a sua higiene diario sozinho/a? Tomar banho, lavar-
se?

Competéncias Gerais
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E capaz de preparar refei¢des para mais do que duas pessoas?

E capaz de frequentar um programa de formagdo profissional para
adquirir/desenvolver novas competéncias?

E capaz de concretizar, de forma auténoma, a maioria das etapas ne-
cessarias para adquirir emprego?

E capaz de desempenhar todas as funcdes/ atividades previstas para
a sua atividade laboral, sozinha?

E capaz de ler este documento e depois dizer por palavras suas o que
acabou de ler?

E capaz de encontrar uma solugdo se ocorrer uma falha de eletrici-

§ dade em sua casa?
& E capaz de se expressar, a falar?
é’- E capaz de escrever recados que as outras pessoas possam ler?
z E capaz de reconhecer quando tem necessidade de ir 4 casa de banho,
° para urinar ou para defecar e limpar-se sozinha/o?
‘% E capaz de comer sozinho uma refeicdo normal (4gua, sopa, prato
g‘ ;?rincipal e frut.a) ? , . -
o E capaz de cuidar da sua saude sozinho, como tomar a medicacao,
controlar a alimentagao?
E capaz de atribuir valor & maioria dos objetos, comprar e poupar di-
nheiro, de forma auténoma?
E capaz de lidar/executar tarefas/atividades de responsabilidade,
qguando reconhece que esta ansiosa/o?
E capaz de iniciar, manter e finalizar uma conversa, com varias pes-
" soas, em grupo?
S E capaz de dar indicacBes a uma pessoa desconhecida?(Ex: indicar um
g caminho)
§ E capaz de se relacionar/falar com toda a familia (tios, primos, cunha-
§ C,IOS, sogro, sogra)?
E capaz de estabelecer e manter relagdes amorosas e/ou intimas?
E capaz de participar ativamente em aspetos da vida social que lhe
sdo relevantes? (Ex. Associagdes, clubes, casamentos, batizados, fes-
tas)
o E capaz de apanhar uma agulha, ou uma moeda, se estiverem em
S o/ cima de uma mesa?
& § E capaz de alcancar objetos em prateleiras da sua altura?
3. S E capaz de se deslocar dentro e fora da sua casa com um produto de
& 2| apoio, se necessario? (Ex. Cadeira de rodas, andarilho, canadianas, bi-
2 cicleta, cdo guia, entre outros)
Total
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Apéndice VIII — Cronograma de Atividades

AnoMdes

Atividades

PN

2020

Mlaio

Jun

Ot

Jan

Feunide com Enf Chefe do Centro de Sande

Feuniap com o Enfermeiros responsaveis pela T2 do Cemtro de Saede

Feuniap com a egaipa de g=stan do Projeto para selegao da problematica e populagao alva

Feuniap com a Coordepadora da Academia Semior

Dioralpaczo do Projeto junto da populaczo ablve

Inscrigao o Frojeto airaves da a:sinatura do Conseptimento informadao, livre e esclarecido

Aplicaczo dos respetivo: guestonarios e escalas para recolha d= dados a popalagan alva

Amnalize dos gquestionarios & escala: aplicados na plataforma digital “Formnlario: googls™

Dietermieacae d2: pricridades com hisrarguizacao des problemas

Diefiziczo dos objetivos e rezpetive: indicadores de avaliag2o

Salecao das estratagias mais eficazes com base evidencia

Dinmolpacao dos resultados dos questionarios e excalas 2 populacas abvo

Faalizaczo do programa de formagde atraves da realizaczo de sessges de EPS entre putras atividades

Aplicaczo de gralha de observacdo parz identificacdn dos fatores de rizco fzicos que levem 2 ocorrenciz
de gqueda:z pos Idezo: com mais de §5 anes de idade da Academia Sépior com zcore medio ou alto de risco

de queda

Awaliaczo doz resuftados obtides com as atividades realizadas

Awvaliaczo final do Projeto

Dinvalgacao dos resultados do Projete a populzcao alvo e parceiros

Elabaracao do Felaterio de Estazgio

Z
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Apéndice IX — Plano de Sessdo da Atividade 2

Plano de sesséo de EPS: Apresentacdo dos resultados obtidos com a aplicacdo dos instrumentos de colheita de

dados

OBJETIVO: Informar os alunos da Academia Sénior de Arronches sobre os resultados obtidos com a aplicac¢do dos

instrumentos de colheita de dados utilizados

Destinatarios | Local Tempo
Alunos da Centro 1 hora
Academia  Cultural

Sénior

Objetivos

Que pelo
menos  50%
dos alunos
estejam
presentes na

Sessao

Contetdos
Resultados da
analise dos
instrumentos
de colheita de
dados

utilizados

Atividades
Apresentacdo

da tematica a expositivo;

abordar,
valorizando o
diélogo;
Visionamento
de power-

point;

Recursos Materiais: Computador, projetor, ferramentas e materiais de apoio.
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Apéndice X — Plano de Sessdo Atividade 3

Plano de sesséo de EPS: “Antes de cair, prevenir”

OBJETIVO: Informar e sensibilizar os alunos da Academia Sénior sobre o risco e prevencao de quedas no domicilio

Destinatarios = Local Tempo
Alunos da Centro | 1hora
Academia | Cultural
do Norte do
Alentejano =~ Munici

pio

Objetivos
Que pelo menos
90%

participantes na

dos

Sessdao consigam
enumerar_

- 8 fatores de
risco de quedas
no domicilio;

- 6 formas de
prevencdo das
quedas no
domicilio;

-4 complicag6es
das quedas no

domicilio.

Colaboradores: Fisioterapeuta no Centro de Salde

Contetdos
Fatores de
risco;
Complicagde
s das quedas;
Prevencéo
das quedas
no domicilio;
Exercicios
de postura e

equilibrio.

Atividades
Apresentacdo
tematica do
formador,
valorizando o
diéalogo;
Visionamento
de power-
point;
Dinamicas de
grupo sobre a
temética a
abordar;
Prética de
exercicios

fisicos.

Recursos Materiais: Computador, projetor, ferramentas e matérias de apoio.

7
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Métodos
Método
expositivo;
Método
demonstrativo

e interrogativo

Avaliacéo
Aplicacdo de
jogo
interativo no
final da
Sessao;
Taxa de
adesdo dos
alunos  da
Academia
Sénior  aos
exercicios

propostos e
orientados
pela
Fisioterapeut

a.
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Apéndice XI — Plano de Sessdo da Atividade 4

Plano de sessdo de Aulas de yoga na cadeira

OBJETIVO: Promover a mobilidade e o bem-estar fisico e emocional dos Idosos da Academia Sénior

7

Destinatarios = Local Tempo Objetivos Contetdos Atividades Métodos Avaliacao
Alunos da Centro  l1hora @ Que pelo me- Yoga na ca- Apresentacdo = Método de- Aplicagdo de
Academia = Cultural nos 90% dos deira da Professora monstrativo e questionario
Sénior do do Mu- alunos: de Yoga aos @ interativo de avaliacdo
Norte nicipio - Estejam pre- alunos; da aula
Alentejano sentes na aula; Realizacdo de

- Executem os
exercicios com
a Professora;
- Consigam
identificar 3
beneficios do
yoga na ca-
deira.

exercicios de
Yoga a ca-
deira.

Colaboradores: Professora de Yoga do PADMA — Centro Terapéutico

Recursos Materiais: Cadeira, coluna de som

jul-20 | Pagina 5



_

7

Titulo | Do risco a prevencao de quedas no 1doso

Apéndice XII — Plano de Sessao Atividade 5

Plano de sessdo de EPS: “Obstaculos no exterior”

OBJETIVO: Informar e sensibilizar os alunos da Academia Sénior sobre os obstaculos existentes no exterior que

aumentam o risco de quedas nos idosos

Local

Centr

Destinatarios Tempo

Alunos da 1 hora

Academia o

Sénior do Cultu

Norte ral do

Alentejano = Muni
cipio

Objetivos
Dar a conhecer
alguns dos
motivos de
quedas no
domicilio;
Informar sobre
a importancia
da prevengdo
das quedas;
Identificar
barreiras
arquiteténicas
que levam a
quedas no
domicilio;
Sensibilizar
para a
alteracdo  de
comportament
0S;
Que

menos

pelo
90%
dos alunos
consigam

enumerar 6
obstaculos no
exterior  que
levem ao risco

de quedas.

Contetdos
Fatores de
risco;
Complicagdes
das quedas;
Prevencédo das
quedas no

exterior.

Atividades
Apresentagdo
teméatica do
formador,
valorizando o
dialogo;
Visionamento
de power-
point;
Dinadmicas de
grupo sobre a
tematica a

abordar.

Recursos Materiais: Computador, projetor, ferramentas e materiais de apoio.

jul-20 | Pagina 6
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expositivo;
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e interrogativo

Avaliacao
Aplicacéo de
jogo
interativo no
final da

Sessao
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Apéndice XIII —Plano de sessdo da Atividade 6

Plano de sessdo de EPS: “Obstaculos no domicilio”

OBJETIVO: Informar e sensibilizar os alunos da Academia Sénior sobre os obstaculos existentes no domicilio que

aumentam o risco de quedas nos idosos

Destinatarios = Local Tempo Objetivos Contetdos Atividades Métodos Avaliacao
Alunos da = Centro 1 hora Dar a conhecer Obstaculos no Apresentacdo Método Aplicacdo  de
Academia Cultural alguns dos domicilio que = temética do | expositivo; jogo interativo
Sénior do do obstéaculos aumentam o risco =~ formador, Método no final da
Norte Municipi existentes no de quedas nos valorizando 0 demonstrativo e @ sessdo
Alentejano 0 domicilio; idosos. dialogo; interrogativo.

Fornecer Visionamento de

alternativas  para power-point;

tornar o  seu Dinamicas de

ambiente mais grupo sobre a

Seguro; tematica a

Sensibilizar para a abordar.

alteracdo de

comportamentos;

Que pelo menos

90% dos alunos

consigam
enumerar 7
obstaculos no
domicilio.

Recursos Materiais: Computador, projetor, ferramentas e materiais de apoio.
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Apéndice XIV - Checklist de verificacdo de fatores de risco fisicos no domicilio

Checklist de verificacdo de fatores de risco fisicos no domicilio

(Método Observacional)

1. O acesso a habitacdo é dificultado? Sim Néo

2. Existem escadas a entrada da habita¢éo? Sim__ Nao
3. Existem escadas dentro da habitagéo? Sim__ Néo
4. Existem degraus com diferentes tamanhos? Sim_ Nao
5. As portas estdo ao nivel dos degraus? Sim__ Nao
6. As portas sdo de facil abertura e fecho? Sim__ Nao
7. O chéo é irregular ou escorregadio? Sim__ Néo
8. Existe corrimdo na banheira e escadas? Sim_ Nao_
9. Na banheira existe tapete antiderrapante? Sim__ Nao
10. Existem moveis pela casa? Sim__ Nao
11. Existem mdveis ou algum acessorio de apoio comrodas?  Sim __ Ndo_
12. Existem tapetes e carpetes nos locais de maior passagem? Sim _ N&do
13. Existem gavetas abertas nos locais de passagem? Sim__ Nao
14. Existem animais domeésticos? Sim__ Nao
15. A casa esta devidamente arrumada? Sim__ Nao
16. Existem condicGes de seguranca na utilizagdo da cozinha? Sim __ Nédo_
17. Os acessorios que necessita diariamente sdo de facil acesso? Sim__ N&o
18. A roupa e cal¢ado que utiliza é adequada? Sim__ Nao
19. A casa de banho, encontra-se muito longe do quarto? Sim__ Nao
20. Existe uma longa distancia entre as divisOes da habitacdo? Sim _ N&do

jul-20 | Péagina 8
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Apéndice XV - Artigo Original

DO RISCO A PREVENCAO DE QUEDAS NO IDOSO
DEL RIESGO A LA PREVENCION DE CAIDAS MAYORES

FROM RISK TO PREVENTION OF ELDERLY FALLS

Ana Patricia Rento: Mestranda em Especialidade de Enfermagem Comunitaria e Saide Publica
no IPP, Portalegre — ESS. Licenciada em Enfermagem com Pés Graduacdo em CCIl na UEESESJD
e Pos Graduacdo em Gestdo de Unidades de Salde na ESS- IPP. Enfermeira no Servico de

Ortopedia do HSL, Elvas, Portugal. anarento89@gmail.com

Isaura Serra: PhD: Professora adjunta - Departamento de Enfermagem da UEESESJD, Evora,
Portugal.
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RESUMO

Objetivo: Identificar os fatores de risco das quedas em idosos com mais de 65 anos de idade
de uma Academia Sénior do Norte Alentejano a fim de se poder intervir na prevengao.
Métodos: Estudo do tipo descritivo, com abordagem quantitativa, realizado com participantes de
um grupo de conveniéncia. Como instrumentos de colheita de dados foram aplicados a Escala
Morse, Escala de Classificacdo Internacional da Funcionalidade, Incapacidade e Saude, o
Questionario Sociodemografico e o Questionario de salde SF12-v2. Foram cumpridos todos 0s
principios deontologicos e éticos e a confidencialidade dos dados foi assegurada, sendo os dados

tratados de forma andnima e apenas utilizados e analisados para fins estatisticos e académicos.

Resultados: Evidenciou-se como problemas prioritarios ao nivel do risco de quedas nas
pessoas idosas o0 baixo nivel de conhecimento sobre a probabilidade de ocorréncia de quedas e 0s
problemas de saude fisicos que limitam a realizacdo das suas Atividades de Vida Diarias.

Conclus6es: Conclui-se como prioritario a necessidade de desenvolvimento de um projeto
comunitario de capacitacdo dos Idosos que aborde questBes relacionadas com as prioridades
levantadas e que envolva pareceres comunitarios por forma a garantir que é aplicavel este tipo de

intervencdes na populacdo idosa.

Descritores: l1doso, Envelhecimento, Acidentes por quedas, Educacdo em Saude

RESUMEN

Obijetivo: Identificar los factores de riesgo de caidas en los ancianos mayores de 65 afios de una

Academia Senior del Norte de Alentejo para intervenir en la prevencion.

Meétodos: Estudio descriptivo con enfoque cuantitativo, realizado con participantes de un grupo
de conveniencia. Los instrumentos de recoleccion de datos utilizados fueron la Escala Morse, la
Clasificacion Internacional de Funcionamiento, Escala de Discapacidad y Salud, el Cuestionario
Sociodemografico y el Cuestionario de Salud SF12-v2. Se han cumplido todos los principios éticos
y se ha garantizado la confidencialidad de los datos, los datos se procesan de forma anénima y

solo se utilizan y analizan con fines estadisticos y académicos.

Resultados: Los problemas prioritarios con respecto al riesgo de caidas en los ancianos se
evidenciaron por el bajo nivel de conocimiento sobre la probabilidad de caidas y los problemas de

salud fisica que limitan el desempefio de sus actividades de la vida diaria.
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Conclusiones: La prioridad es la necesidad de desarrollar un proyecto comunitario para la
capacitacion de personas mayores que aborde cuestiones relacionadas con las prioridades
planteadas y que implique opiniones de la comunidad para garantizar que este tipo de intervencion
sea aplicable a las personas mayores.

Palabras clave: Anciano, Envejecimiento, Accidentes por caidas, Educacion en salud

ABSTRACT

Objective: To identify risk factors of falls in the elderly over 65 years old from senior academy

in northem Alentejo in order to intervene in prevention.

Methods: Descriptive study with a quantitative approach, conducted with participants of a
convenience group. The data collection instruments used were the Morse Scale, the International
Classification of Functioning, Disability and Health Scale, the Sociodemographic Questionnaire
and the SF12-v2 Health Questionnaire. All ethical principles have been complied with and data
confidentiality has been ensured, the data being processed anonymously and only used and

analyzed for statistical and academic purposes.

Results: Priority problems regarding the risk of falls in the elderly were evidenced by the low
level of knowledge about the likelihood of falls and the physical health problems that limit the

performance of their Daily Life Activities.

Conclusions: The priority is the need to develop a community project for the training of the
elderly that addresses issues related to the priorities raised and that involves community opinions

in order to ensure that this type of intervention is applicable to the elderly.

Descriptors: Elderly, Aging, Accidental Falls, Health Education
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INTRODUCAO

Segundo o INE, entre 2011 e 2017, denota-se um decréscimo da densidade populacional, ou seja,
uma diminuigdo do nimero de residentes no concelho em estudo, tendo este passado de 3136, em
2011 para 2910 no ano de 2017. Houve um ligeiro aumento da populacédo entre os 20 e 0s 24 anos
e um ligeiro decréscimo entre os 60 e 0s 64 anos. Com 65 ou mais anos viviam no concelho em
2017, 368 homens e 526 mulheres, ou seja, um total de 894 individuos idosos para um total de

2910 individuos, o que perfaz que os idosos representem 30,7% da populacdo.t

A prevaléncia de quedas na comunidade é elevada, com cerca de 1/3 dos idosos a cair na
comunidade.? A queda em casa que resulta em lesdo tem consequéncias para além da leséo fisica,
pois gera incapacidade funcional, contribui para o aumento da dependéncia do idoso, e identifica-

se como uma das principais causas de institucionalizacéo.®

As quedas ttm um grande impacto econdmico nas familias, na comunidade e na sociedade.
Segundo a DGS, a OMS indica que os fatores de risco associados as quedas podem ser causados
por diversos fatores e refletem dessa forma a variedade de determinantes da satde que afetam de

forma direta ou indireta o bem-estar da pessoa em causa.*

Pode-se considerar que é relevante ter conhecimento sobre o quotidiano dos idosos para que dessa
forma possamos monitorizar aqueles que ja sofreram quedas, verificando as situacoes de risco que
provocam a ocorréncia das mesmas, para que posteriormente se possa caracterizar a realidade e

identificar as necessidades sentidas, fragilidades e debilidades dos idosos.®

Ao conhecer o quotidiano e as dificuldades sentidas permite-nos ter uma maior margem de
manobra para que posteriormente se possam planear intervencgdes por forma a atuar na prevencao
das quedas nos idosos. Pois uma assisténcia planeada, baseada na realidade fisica, ambiental e

social permitira beneficios para os idosos, familia e comunidade.®

O primeiro passo para a prevencao das quedas é fazer uma avaliacdo do risco, sendo que no caso
de ocorrer uma queda € essencial compreender o mecanismo que levou a esse acontecimento, pois
a etiologia multifatorial da queda pode levar a descoberta de um problema de saude que ainda nao

foi identificado.®

A queda pode ser vista como uma consequéncia de algumas patologias neurologicas, doencas
cronicas, efeitos do proprio envelhecimento, mas mais do que uma queda, este é um fendmeno que

assume uma complexidade tal que atualmente a tornam uma sindrome geriatrica.®
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Tendo em conta o referido anteriormente este estudo teve como objetivo: Identificar os fatores de
risco das quedas em idosos com mais de 65 anos de idade de uma Academia Sénior do Norte

Alentejano a fim de se poder intervir na prevencgéo.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem quantitativa, realizado com participantes de um

grupo de conveniéncia.

A populacéo alvo é constituida por 30 idosos com mais de 65 anos de idade de uma Academia

Sénior. Como critérios de inclusdo foram definidos:
¢+ Alunos da Academia Sénior;
¢+ Alunos com mais de 65 anos de idade;
¢+ Pelo menos 30 alunos inscritos para a realizacdo do Projeto;
¢+ Alunos com interesse em participar no Projeto.

Durante a realizacdo do presente estudo e para salvaguarda dos dados obtidos e do anonimato dos
participantes foi entregue o consentimento informado, livre e esclarecido a todos os participantes,
0s quais receberam uma copia do mesmo. A pesquisa foi conduzida dentro dos padrdes exigidos
pela Declaracdo de Helsinquia e aprovada pela comisséo de ética da instituicdo onde a pesquisa fo
realizada. Foi btida autorizacdo para realizacao do estudo a coordenadora da Academia Sénior para
tratamento de dados com o0s seus alunos e obtida a autorizacdo ao autor do questionario de Saude
SF12-v2 utilizado como instrumento de colheita de dados. A confidencialidade foi assegurada, 0s
dados tratados de forma andnima e apenas utilizados e analisados para fins estatisticos e

académicos.

A colheita de dados foi feita com a aplicacdo de um Questionario Sociodemogréafico para
identificacdo da populacdo alvo, aplicacdo da Escala de Morse a fim de conseguir identificar qual
0 risco de queda dos participantes, aplicacdo da Escala de CIF (Classificacdo Internacional do
Funcionamento Incapacidade e Saude) a qual fornece a informacdo da autopercecdo do
participante sobre a sua capacidade ou limitagdes para a realizacdo das suas tarefas diarias e a
aplicacdo do Questionario de Saude SF12 -v2, o qual nos fornece para aléem da funcionalidade o

estado de saude mental e fisico dos participantes, sempre na oOtica da autopercecdo dos mesmos.
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Os instrumentos de colheita de dados foram entregues em méo aos 30 alunos da Academia Sénior,
onde foi assinado o consentimento informado, livre e esclarecido supracitado. Todos 0s

questionarios e escalas foram de autopreenchimento.

A aplicacdo do questionario sociodemogréfico pretende fazer uma anélise mais detalhada da
populacgéo alvo, bem como alguns dados de satde, como por exemplo a utilizacdo de dispositivos

de audicéo e visdo, bem como a toma de medicacao didria.

O Questionario SF12-v2 é um questionario de salde desenvolvido nos Estados Unidos da
América. Encontra-se j& validado para varios paises em mais que um continente (inclusive para a
lingua portuguesa). E composto por 12 perguntas foca-se em duas vertentes: satde fisica e satde

mental. Cada vertente possui 6 questdes.’

Janice Morse, autora da Escala de Quedas de Morse, iniciou a construcdo da escala num projeto
piloto em 1985, tendo passado por varias fazes da construcio desta até 1989.2 E constituida por
seis itens com duas ou trés possibilidades de resposta para cada um. A cada uma das respostas
corresponde uma pontuacdo. De acordo com a avaliacdo efetuada a soma das pontuacdes obtidas
em cada um dos seis itens resulta num score que indica o risco de queda. Essa pontuagéo varia de

0 a 125 pontos.

A Classificacdo Internacional de Funcionalidade é um sistema de classificacdo que descreve a
situagdo de cada pessoa no seu contexto de vida. A CIF “...permite descrever situagdes
relacionadas com a funcionalidade do ser humano e as suas restrigdes e serve como enquadramento
para organizar esta informacdo. Ela estrutura a informacéo de maneira Util, integrada e facilmente
acessivel.”® Tem como opgdes de resposta assinalar um nimero de 0 a 4, sendo que cada nimero
corresponde: 0 —sem dificuldade; 1- a maioria das vezes; 2- com alguma dificuldade; 3- com muita

dificuldade; 4 — é incapaz.

O tratamento de dados foi feito através do procedimento descritivo em programa digital

“Formulérios google”.

Foram sentidas algumas limitagcdes que vdo de encontro & dificuldade em conseguir reunir os 30
alunos, uma vez que ap0s os critérios de inclusdo/exclusdo limitaram a amostra, pois muitos dos
alunos tém menos de 65 anos de idade e alguns deles que se enquadram no estudo nao frequentam
todas as aulas e ndo estdo disponiveis todos os dias, bem como a resposta aos instrumentos de

colheita de dados que é feita apenas pela autoperce¢do do Idoso.
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RESULTADOS

Apbs aplicacdo do Questionario de Caracterizacdo Sociodemografica, conseguiu-se verificar que
existem 40% de alunos do sexo masculino e 60% dos alunos do sexo feminino, sendo que se

distribuem por diferentes idades, desde os 65 anos até aos 79 anos.

Também foram avaliadas as varidveis peso e altura, sendo que ambas podem ser limitadoras da
mobilidade do idoso, sendo portanto potenciadoras da ocorréncia de quedas. Desta forma, verifica-
se que relativamente a variavel peso se distribui desde os 55Kg até aos 95Kg, sendo que a maior
concentracdo de individuos se encontra nos 64Kg e nos 70Kg. J& no que se respeita a variavel
altura, ela encontra-se entre 1,49m e 1,77m, sendo que a concentracdo maxima de alunos se

encontra no 1,60m.

Através dos dados obtidos anteriormente, foi possivel elaborar uma tabela onde se calculou o IMC
de cada aluno da Academia Sénior, tendo em conta a tabela de classificacdo de obesidade da
Organizacdo Mundial de Satude. Como se pode verificar na tabela 1 abaixo elaborada a populacao
alvo, distribuida por sexo e idade, e atendendo ao peso e altura foi calculado o IMC através da
formula recomendada (IMC = peso/altura?) e fornecida a sua devida classificacio de acordo com
o estipulado pela OMS.

Tabela 1 — IMC da populagéo alvo
Fonte: Construcéo Propria
Sexo Idade Peso (Kg) Altura (mjx2 IMC Classificagio

Masculing &7 G2 3,1329 19,7899

Feminino T a7 225801 38,1562 OBESIDADE GRAU I
Masculino 66 95 31329 30,3233 OBESIDADE GRAU |
Feminino 71 Sem resposta 22801 Sem resuliade Sem resultado
Feminino 63 64 22201 25 8275 PRE-OBESIDADE
Feminino &7 vy 26896 23,0749

Masculing T 76 2,69 26,2975 PRE-OBESIDADE

Masculine 75 &7 27225 24 6097

Masculing 67 63 27225 23,1404

Masculing 7 63 2,56 24,6093

Masculine 78 96 28224 34,0136 OBESIDADE GRAU I
Masculing T3 i3 26244 24 3865

Feminino 76 71 23409 30,33 OBESIDADE GRAU 1
Femining 78 55 225 24 444

Femining 70 63 27556 24 877

Masculing 70 G4 24336 26,2934 PRE-OBESIDADE
Femining 71 a0 2,56 31,25 OBESIDADE GRAU |
Masculing [ 75 2,89 25,9515 PRE-OBESIDADE
Masculing 65 70 Sem resposta Sem resuliade Sem resultado
Femining 74 66 24336 27,1203 PRE-OBESIDADE
Feminino 70 36 2,3104 37 2200 [EESIDADECEAUI
Femining §3 71 25821 27,3909 PRE-OBESIDADE
Femining 67 70 2,56 27,3437 PRE-OBESIDADE
Feminino T3 70 2,56 27,3437 PRE-OBESIDADE
Femining 76 58 25821 22,3756

Femining 78 59 23716 24 8777

Feminino i) &1 223 27,1111 PRE-OBESIDADE
Femining &7 539 2,56 23,0468

Femining 70 54 225 24

Masculing i) 92 29929 30,7394 OBESIDADE GRAU I
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Apdbs analise dos dados colhidos na tabela pode-se verificar que ndo foi possivel obter dois
resultados por falta de resposta de peso e altura, respetivamente. Verifica-se assim que dos 30
alunos em estudo, existem 12 alunos que se encontram dentro do peso normal, 9 alunos encontram-
se em pré-obesidade, 6 alunos em obesidade grau | e 1 aluno ja se encontra classificado como
obesidade grau Il. Desta forma, verifica-se que num total, entre pré-obesidade e obesidade ja se
encontram 16 alunos, o que significa que este pode ser um dos fatores que limitam a sua
mobilidade e consequente qualidade de vida, podendo desta forma daqui advir uma maior
probabilidade para a ocorréncia de quedas, sendo assim um fator de extrema importancia a

desenvolver para que o risco destas diminua.

Uma vez que os alunos incluidos na amostra tinham como critérios de inclusdo uma idade superior
aos 65 anos, todos se encontram reformados/aposentados, no entanto foi colocada a questao sobre
qual a sua profissdo, uma vez que o trabalho realizado ao longo das suas vidas pode influenciar
positiva ou negativamente a sua mobilidade/funcionalidade atual. O intuito da questdo colocada
seria qual a profissdo que exerciam anteriormente, no entanto, e sendo o questionario de
autopreenchimento, muitos dos alunos ndo entenderam a questdo dessa forma, verificando-se um
maior numero de respostas como “reformado/a”, verifica-se também que existem alunos de

diversas categorias profissionais e com um grau de escolaridade diferente.

No que respeita ao estudo do risco de quedas e para trabalhar na sua prevencao, é necessario tomar
atencdo a todos os fatores, tanto os fatores intrinsecos como os fatores extrinsecos, desta feita,
foram avaliados também a utilizacdo de dispositivos de visdo e de audicdo, bem como a toma
diaria de medicacdo e se sim qual. Verifica-se entdo que 93,3% dos alunos da Academia Sénior
utilizam dispositivos de visdo, correspondendo quase a sua totalidade e 13,3% dos alunos utilizam
dispositivos de audicdo. Relativamente a toma diaria de medicacdo, 83,3% dos alunos referem

tomar medicamentos diariamente.

Apos analise de conteudo da medicacdo registada pelos alunos da Academia Sénior no
questionario aplicado, foi possivel verificar que 0s grupos terapéuticos que mais se distinguiram
foram o grupo dos medicamentos anti-hipertensores, o grupo das estatinas e o grupo da
insuficiéncia cardiaca. De seguida 0s grupos que mais se destacaram, embora com menos
percentagem foram os grupos dos medicamentos antidiabéticos orais e os medicamentos utilizados

para o tratamento da depressao/ansiedade. Sdo assim estes 0s grupos que mais relevancia tém, pois
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afetam a maior parte da populacédo alvo e podem vir a ter interferéncia na ocorréncia de quedas no

domicilio. Na tabela 2, abaixo elaborada encontram-se definidos 0s grupos e as suas percentagens.

Tabela 2 — Diviséo de medicag&o por grupo terapéutico
Fonte: Construcao propria

Grupo Terapéutico % de alunos
Anti- Hipertensores 12
Anti- Diabéticos Orais 9
Anticoagulantes 3
Ansiedade/depresséo 6
Protetores gastricos 3
Estatinas 10
Osteoporose 2
Insuficiéncia cardiaca 10
Diuréticos 2
Hiperuricémia 1
Analgésicos 1

Quando questionados sobre a ocorréncia de quedas nos ultimos 12 meses apenas 10% respondeu

que sim, sendo que as mesmas foram sem sequelas.

Gréfico 1 — Ocorréncia de quedas nos Ultimos 12 meses nos alunos da Academia Sénior
Fonte: “Formularios Google”

@ Sim
® Nio

NV

Ao aplicar a Escala Morse aos alunos da Academia Sénior verificou-se que nos Ultimos trés meses
apenas 6,7% dos alunos tém um historial de quedas, sendo que 93,3% nao tiveram qualquer queda,
considerada como tal. No que se respeita aos diagnosticos secundarios ja se verifica que 33,3%
dos alunos tém diagnosticos secundarios, ou seja, mais do que um diagnostico e que 66,7% nao

refere ter diagnosticos secundarios.
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No item “ajuda para caminhar” e “terapia intravenosa” todos referem que, no que respeita ao
primeiro item ndo tém “Nenhuma/ajuda de enfermeiro/acamado/cadeira de rodas”, e no segundo,
respetivamente referem ndo ter terapia intravenosa no domicilio. J& no item postura no andar e na
transferéncia 13,3% dos alunos referiram sentir-se “debilitados”. No que respeita ao estado mental,

3,3% dos alunos referem que por vezes se esquecem das suas limitacoes atuais.

Grafico 2 — Postura no andar e nas transferéncias
Fonte: “Formularios Google”

@ Normal/acamadofimavel - 0

@ Debilitado - 10
ﬁ Dependente de ajuda - 20

Com a aplicacdo da Escala CIF conseguiu-se verificar que 3,3% dos alunos referem conseguir
realizar a sua rotina diaria de forma autbnoma a maior parte das vezes e 3,3% sentem alguma
dificuldade. Relativamente & pergunta “E capaz de se ajoelhar e de se levantar do chio sozinha/0?”

23,3% dos alunos ndo conseguem realizar a tarefa sem qualquer dificuldade.

Relativamente as questdes “E capaz de levantar e transportar um garrafdo de 4gua, ou uma crianca
a0 colo?” e “E capaz de andar cerca de 1km por diferentes locais como, areia, relva, cascalho,
contornando obstaculos?” as dificuldades sentidas foram mais evidentes, correspondendo a um

total de 30% e 43,3%, respetivamente.

No que se respeita a capacidade para se deslocar, subir e descer degraus dentro e fora de casa 3,3%
referem incapacidade e os restantes 20% referem dificuldades de diferentes niveis. No que se refere
a utilizacdo de transportes publicos, 3,3% também referem incapacidade, enquanto que 6,7%

referem dificuldade de diferentes niveis.

No que diz respeito ao seu autocuidado, como lavar a cara, dentes, cabelo e genitais sozinhos
apenas 3,3% referem incapacidade e 3,3% ja referem que conseguem a maior parte das vezes, mas

ndo sempre. Na atividade calcar os sapatos sozinho todos referem realizar a tarefa sem dificuldade.
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Na atividade planear e fazer compras para o seu dia-a-dia e realizar as tarefas de lida da casa de
forma autdnoma apenas 10% referem sentir algumas dificuldades mas ninguém se referiu incapaz.
J& na capacidade de auxiliar um familiar nas tarefas do seu dia-a-dia, como alimentacéo,
comunicacéo e deslocacdo 10% referem que a maior parte das vezes consegue e 10% referem ter
alguma dificuldade. No que se refere a participacdo em atividades de lazer que lhe sejam relevantes
de forma auténoma, cerca de 3,3% referem sentir alguma dificuldade e 13,3% referem que

conseguem participar a maioria das vezes.

J& nas competéncias gerais verifica-se um aumento das dificuldades sentidas na realizacdo das
tarefas, sendo que no que diz respeito a capacidade de realizar duas tarefas aos mesmo tempo, 20%
dos alunos respondem a maioria das vezes e 6,7% referem sentir alguma dificuldade. Na utilizacao
de dispositivos de comunicacéo 3,3% dos alunos referem incapacidade sendo que 26,7% referem
sentir dificuldades de outros niveis. Na capacidade de conduzir um veiculo de forma auténoma
num trajeto desconhecido percebe-se que 23,3% referem incapacidade e 6,7% refere que realiza a

tarefa a maioria das vezes.

No que diz respeito as competéncias especificas, na capacidade de interpretacdo 16,7% dos alunos
referem sentir algumas dificuldades, j& na pergunta que corresponde a capacidade de tomar a
medicacdo de forma autonoma e controlar a sua alimentacao pode-se verificar que 3,3% dos alunos

sentem alguma dificuldade e 3,3% sentem muita dificuldade.

No parametro sociabilidade da escala CIF, ao serem questionados sobre a sua capacidade de lidar
com tarefas de responsabilidade quando se sentem ansiosos 20% responde que a maioria das vezes
é capaz e 3,3% referem-se incapazes. Na pergunta relativamente a capacidade de manter e finalizar
uma conversa com varias pessoas em grupo, 13,3% responderam que conseguiam realizar a tarefa
a maioria das vezes e 3,3% sente alguma dificuldade. Na pergunta que causou mais impacto que
se refere a capacidade de estabelecer e manter relagdes amorosas e/ou intimas as respostas foram

multiplas.

Na pergunta “E capaz de participar ativamente em aspetos da vida social que Ihe s&o relevantes?
(Ex. Associagdes, clubes, casamentos, batizados, festas)” as respostas dos alunos foram
maioritariamente positivas, ou seja, 83,3% n&o demonstram dificuldade, no entanto, 13,3%

referem realizar esta tarefa a maioria das vezes e 3,3% com alguma dificuldade.

Relativamente ao pardmetro manipulacdo e manuseio avaliado pela escala CIF, apenas 6,7%

sentem alguma dificuldade na capacidade de apanhar uma agulha ou uma moeda se estiverem em
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cima de uma mesa e na capacidade de se deslocar dentro e fora da sua casa com um produto de

apoio, se necessario as respostas também foram multiplas.

Com a aplicacdo do Questionario de Saude SF 12- v2, foram questionados sobre o que diriam da
sua saude em geral, verificando-se que 46,7% considera a sua salde Boa.

Na questdo onde se verifica se 0 seu estado de salde o limita na realizacdo das suas atividades
moderadas, tais como deslocar uma mesa ou aspirar a casa, 50% dos alunos nédo se sentem nada
limitados e dentro dos outros 50%, 26,7% encontram-se um pouco limitados e 23,3% encontram-

se muito limitados.

Quando questionados se o seu estado fisico ou emocional interferia nas realizacdo das suas
atividades de vida, relativamente ao estado fisico 40% respondem que nunca interfere, 16,7% que
a maior parte do tempo interfere, 26,7% que algum tempo interfere, 13,3% que interfere pouco
tempo e apenas 3,3% respondem que interfere sempre. Ja no que respeita ao seu estado emocional
36,7% respondem que nunca interfere mas existe uma maior percentagem que refere interferir

sempre, sendo esta de 6,7%.

Gréfico 3 — Estado fisico interfere na realizagao das suas AVD
Fonte: “Formularios Google”

® Sempre

@ A maior parte do tempo
Algum tempo

@ Pouco tempo

@ Nunca

Ao longo do questionario também foram colocadas questdes relacionadas com a dor, com o estado
de espirito, com a ansiedade e com o nivel de energia que o aluno sentiu. Verificando-se que 43,3%
dos participantes referem que a dor ndo interfere absolutamente nada, 20% que interfere um pouco,
13,3% moderadamente, 16,7% bastante e 6,7% referem que a dor interfere bastante com o seu

trabalho normal.
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Ao fazer a analises dos dados demonstrados pode-se verificar que nas Gltimas quatro semanas 0s
alunos da Academia Sénior sentiram-se mais tempo tranquilos e calmos e com muita energia do
que deprimidos, embora ainda conste que 13,3% dos alunos se sentiram sempre deprimidos. Pode
verificar-se desta forma que a atividade social também tem um papel fundamental para melhorar
0 estado de salde, e quando questionados sobre se esta ficou limitada devido ao estado de satde
ou emocional as respostas foram maioritariamente positivas, referindo 63,3% dos alunos que esta
nunca fica limitada, 13,3% que fica apenas um pouco, 20% dos alunos algum tempo e apenas 3,3%
os afeta a maior parte do tempo. Embora sejam em menor nimero os alunos em que o seu estado
de saude ou emocional afetam a sua atividade social, é necessario intervir nesta pequena parte e
prevenir os restantes para que os valores ndo tendem a aumentar, assim como em todas as outras
atividades.

Com a aplicacdo da Escala de Morse foi possivel obter o score de risco de quedas a que cada aluno
da Academia Sénior estava exposto naquele momento atual em que a escala foi aplicada.

Através da aplicacdo da Escala CIF aos alunos da Academia Sénior, conseguiram-se obter
resultados no que respeita ao grau de capacidade de realizar tarefas, que implica diretamente na
sua funcionalidade. Esta € uma das escalas também utilizadas no &mbito hospital e na comunidade,
por forma a conseguir obter resultados que nos consigam fornecer uma leitura mais rapida e eficaz

da capacidade funcional de cada individuo.

Com a aplicacdo do Questionario do estado de satide SF12v2, conseguiram-se reunir alguns dados
importantes sobre a percecdo dos alunos relativamente a sua salde e estado de espirito e a
implicacdo que estes tém na realizacdo das suas AVD (Atividades de Vida Diérias).

DISCUSSAO

A escala mundial, sendo que Portugal ndo ¢ excegdo, “a populagdo idosa é predominantemente

composta por mulheres porque estas tendem a viver mais do que os homens.”?

Importante real¢ar que “a propor¢ao mundial de pessoas com 60 e mais anos de idade aumentou
de 9,2% em 1990 para 11,7% em 2013, e espera-se que continue a aumentar, podendo atingir
21,1% em 2050, sendo expectavel que este racio aumente moderadamente nas proximas décadas,
refletindo uma melhoria ligeiramente mais rapida na esperanca de vida dos homens nas idades

avancadas.*
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Em Portugal acentua-se o envelhecimento demografico, “em resultado da queda da natalidade e
do aumento da longevidade nos ultimos anos, verificou-se em Portugal o decréscimo da populacao
jovem (0 a 14 anos de idade) e da populacdo em idade ativa (15 a 64 anos de idade), em simultaneo
com 0 aumento da populacéo idosa (65 e mais anos de idade), constando que estamos perante uma

populagio tendencialmente envelhecida.”!

As quedas tém um grande impacto econémico nas familias, na comunidade e na sociedade. Os
fatores de risco associados as quedas podem ser causados por diversos fatores e refletem dessa
forma a variedade de determinantes da saude que afetam de forma direta ou indireta 0 bem-estar

da pessoa em causa.?

A amostra selecionada vai de encontro a outras amostras utilizadas em estudos similares, os quais
relatam tanto o risco de queda, como a sua prevaléncia e a sua implicagdo na qualidade de vida

dos Idosos que vivem em comunidade.

Verifica-se que 0s comportamentos e praticas dos idosos para a prevencao das quedas sao pobres,
pois ndo existe uma cultura de seguranca por parte dos idosos em relacdo a prevencao das quedas,
deixando assim uma oportunidade de intervencdo dos enfermeiros na area da educagdo para a

saude.®

As quedas nos idosos contribuem diretamente para o seu declinio funcional, aumentando
consequentemente a sua dependéncia e as suas complicagfes associadas, 0 que torna necessario a
identificacdo de outros fatores de risco para além dos biofisiol6gicos, nomeadamente fatores de
risco comportamentais para se poder perceber a natureza multifatorial das quedas e implementar
acles no ambito da promocdo da saude visando a mudanca de comportamentos, tanto dos idosos
como dos profissionais de salde, capacitando e responsabilizando os idosos pela sua satde, com

0 objetivo de prolongar a autonomia do idoso.®

A interacdo entre as mudancas fisicas e bioldgicas durante o processo de envelhecimento
juntamente com 0s riscos comportamentais e ambientais, aumenta o risco de ocorréncia de quedas.
Assim tanto o ambiente externo como o interno oferecem desafios e riscos e consequentemente a

diminuic&o da funcionalidade e da qualidade de vida.®

As intervencdes multifatoriais sdo eficazes e recomendadas na prevencdo de quedas na
comunidade e todos devem abordar a promogéo da satde, consciencializar sobre os fatores de risco

e informar sobre estratégias para prevenir.!
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CONCLUSOES

Desta forma, ap06s a anélise dos dados colhidos identificaram-se os seguintes problemas:

1.
2.
3.
4.
S.
6.

Apos a andlise detalhada e tendo em conta a populagdo alvo e os dados observados ao longo da
aplicacdo do estudo, dos sete problemas iniciais foram destacados dois problemas prioritarios,

Baixo nivel de conhecimento sobre a probabilidade de ocorréncia de quedas;
Polimedicacao;

Excesso de peso;

Problemas de salde fisicos que limitam a realizagdo das AVD,;

Problemas de saude emocionais que limitam a realizacdo das AVD;

Co-morbilidades associadas a idade (pessoas com > 65anos).

sendo estes:

++ Baixo nivel de conhecimento sobre a probabilidade de ocorréncia de quedas;

¢+ Problemas de saude fisicos que limitam a realizacdo das AVD;

Perante os resultados obtidos e a realidade constatada através da aplicacdo dos instrumentos de
colheita de dados verifica-se que se torna pertinente o desenvolvimento de um projeto de
capacitacdo que aborde questbes relacionadas com as prioridades levantadas e que envolva

pareceres comunitarios por forma a garantir que € possivel de aplicar este tipo de intervengdes na

populacado idosa, ndo sé do concelho em estudo como em todo o Pais.

O projeto a desenvolver deve visar areas como 0 aumento de conhecimentos dos idosos sobre a
prevencdo das quedas no domicilio e no exterior, promover a préatica de exercicio fisico a fim de
aumentar a mobilidade, identificar e sugerir alteracdes das barreiras arquitetonicas existentes no

domicilio e no exterior, por forma a capacitar os idosos, mantendo-0s 0 maximo de tempo possivel

com as suas capacidades e aumentar consequentemente a sua qualidade de vida.

Justificou-se assim a necessidade de intervencdo comunitaria ao nivel da prevencdo das quedas,

definindo como tituto do estudo “Do risco a prevengao de quedas no Idoso”.
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