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RESUMO

Portugal é o quarto pais da Unido Europeia, com um valor mais alto do indice de
envelhecimento (Fundacao Francisco Manuel dos Santos, Pordata, 2018).

O envelhecimento, nomeadamente o aumento da longevidade, amplia o risco de doenca e
comorbilidades.

As quedas surgem como uma problemadtica na populagdo idosa. Estas estdo na origem de
uma significativa morbilidade e mortalidade, sendo das principais causas de internamento
hospitalar (Ministério da Sadde, 2015).

Este relatdrio apresenta o projeto desenvolvido na drea da promocgao da sadde, durante o
Estagio de Mestrado em Enfermagem, tendo como objetivo contribuir para a capacitagao dos
idosos na prevencdo das quedas em contexto domicilidrio, através da realizacdo de uma
sessdo de educagdo para a saide no sentido de contribuir para o aumento da sua literacia.

O projeto de interveng¢do comunitdria baseou-se na metodologia do planeamento em sauide
e os resultados obtidos evidenciam a necessidade de dar continuidade ao projeto, que vai ao
encontro da necessidade de promover mais a¢cdes de educagdo para a saide que visem alcan-
car atitudes preventivas na populacdo, obtendo ganhos em sadde. Simultaneamente a com-
plementar por um acompanhamento de proximidade de acordo com as especificidades da si-

tuacdo de cada individuo.

Palavras-chave: “Envelhecimento”, “Quedas”, “Enfermagem”, “Educacdo para a Satde”.
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ABSTRACT

Portugal has the fourth highest age index in the European Union (Fundagdo Francisco
Manuel dos Santos, Pordata, 2018).

Aging, particularly the rise in longevity, increases the risk of disease and comorbidities.

Falls are a problem in elderly population. They are the cause of significant morbidity and
mortality, and one of the main causes of hospitalization (Portuguese Health Ministry, 2015).

This report presents the project developed in the area of health promotion, during the
Master's in Nursing internship, as a contribution to elderly training on fall preventions in
domiciliary contexts, through a health education session aimed at increasing their literacy on
the matter.

The community intervention project was based on the health planning methodology and
the results obtained demonstrate the need to continue the project, as it satisfies the call for
more health education actions aimed at the adoption of preventive attitudes by the population,
thereby resulting in health gains. Simultaneously, it is to be complemented by proximity-

based support, according to the specificities of each individual.

Keywords: "Aging", "Falls", "Nursing", "Health Education".
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INTRODUCAO

O presente Relatério de Estagio, de natureza profissional, insere-se na drea de especializacao
de Enfermagem Comunitéria e de Saide Publica (ECSP). A sua elaboracdo, discussdo publica e
aprovacao visam a obtencdo do grau de mestre em enfermagem, apds a aprovagdo prévia das
unidades curriculares incluidas no Plano de Estudos do Curso de Mestrado.

O objetivo geral do Relatério € documentar a aquisi¢do e desenvolvimento de conhecimen-
tos, aptiddes e competéncias enquanto mestre e especialista em enfermagem comunitédria e de
saude publica.

Neste caso particular, o primeiro Estdgio (20 de Maio a 28 de Junho de 2019) e o Estigio
Final (17 de Setembro de 2019 a 31 de Janeiro de 2020) onde se iniciou o projeto, desenvolveu-
se na Unidade de Cuidados na Comunidade do Crato, sob a orientagdo clinica da Enfermeira
Cristina Garcia de Castro e pedagdgica da Professora Doutora Ana Paula Gato no primeiro Esta-
gio e da Professora Doutora Helena Reis do Arco no Estagio Final.

A UCC € um tipo de Unidade Funcional incluida no Agrupamento de Centros de Satde
(ACES) S. Mamede.

Paralelamente, a UCC, através da ECCI, participa também na Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados (RNCCI), configurando deste modo um campo de estdgio privilegiado
para a drea de especializacao em ECSP.

Considerando as especificidades deste contexto em que sobressai o envelhecimento desta
populacdo, surgiu como foco do nosso projeto a problemética do envelhecimento, fenémeno
mundial com repercussdes ao nivel social, econdmico e cultural. De acordo com o Instituto Na-
cional de Estatistica (INE), Portugal é o quarto pais da Uniao Europeia com um valor mais alto
do indice de envelhecimento (Fundacao Francisco Manuel dos Santos, Pordata, 2018).

Tendo em conta que o envelhecimento estd relacionado com o aumento das comorbilidades
que lhe sdo inerentes, comprometendo a saide e a qualidade de vida, as quedas surgem como
uma problemadtica nesta populacdo idosa. Estas estdo na origem de uma significativa morbilidade
e mortalidade, sendo das principais causas de internamento hospitalar (Ministério da Saude,

2015).

14
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Constatado o envelhecimento da populacdo do concelho do Crato e assumindo as quedas nos
idosos como uma problemadtica real na comunidade, a interven¢ao nesta drea pode efetivamente
traduzir-se em melhoria da qualidade de vida e ganhos em satide para os idosos e familias, o que
nos levou a refletir de que forma a intervencao a desenvolver poderia beneficiar o maior nimero
de pessoas.

Optou-se por definir a temética a desenvolver neste trabalho o risco de quedas no domicilio
em pessoas com 65 ou mais anos de idade, incidindo nos utentes que constam da carteira de ser-
vicos da UCC Crato.

Neste sentido, selecionamos para este projeto de estdgio atuar na promocao da saide em
pessoas idosas que frequentem a Universidade Sénior neste concelho do Alto Alentejo, tendo-se
escolhido como titulo desta intervencdo comunitdria “Capacitar para Prevenir” — Prevencao de
quedas na populacdo idosa num concelho do Alto Alentejo, sendo o objetivo geral do mesmo:
“Capacitar os idosos sobre a prevencao das quedas em contexto domicilidrio”.

O projeto foi desenvolvido com a colaboracdo da equipa da Unidade de Cuidados na Comu-
nidade do Centro de Satde e com a Universidade Sénior.

Com o desenvolvimento deste projeto, pretendeu-se contribuir para a redu¢ao do nimero de
quedas no domicilio na populagdo idosa deste concelho. O desenvolvimento deste trabalho de-
correu nas instalagdes do Centro de Satde, onde estd inserida a UCC, e foi sempre realizado com
o acompanhamento da equipa de Enfermagem da mesma.

Com os profissionais desta equipa, efetuaram-se intervengdes de forma a capacitar os idosos
inscritos no Centro de Saide da ULSNA, melhorando os conhecimentos e as competéncias dos
mesmos sobre a prevencio das quedas em contexto domicilidrio. E sobre esta e outras atividades
desenvolvidas ao longo dos estdgios que apresentamos este relatorio.

O presente trabalho escrito encontra-se organizado em cinco partes. Inicialmente apresenta-
se 0 enquadramento tedrico. De seguida, o enquadramento pratico. Nos pontos seguintes, é apre-
sentada a monitorizagdo e avaliacdo. Por fim, as consideracoes finais.

A elaboragdo deste relatorio obedece as Normas para a Elaboracdo e Apresentacdo de Traba-

lhos Cientificos APA de acordo com Escola Superior de Satide de Portalegre.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

Apresenta-se neste capitulo o enquadramento tedrico do projeto com base na pesquisa bibli-
ogréfica e na revisao integrativa da literatura tendo por base a problematica das quedas nos ido-

SOS.

1.1 - ENVELHECIMENTO

Quando falamos de pessoas idosas, partimos do principio que esté claro para todos o signifi-
cado da palavra idoso ou velho, contudo, ao analisar diversas fontes, constata-se uma diversidade
considerdvel de concecdes em torno desta temadtica.

Para fins estatisticos as pessoas idosas sdo normalmente referenciadas a grupos de idade es-
pecificos, por exemplo pessoas com 60 e mais anos, dependendo de fatores culturais e individu-
ais (DGS, 2017).

O envelhecimento € um fenémeno que desperta interesse ha vérios séculos, tendo o conceito
de envelhecimento sofrido diversas alteracdes ao longo dos tempos, evoluindo consoante as ati-
tudes, crengas, cultura, conhecimentos e relacdes sociais de cada época (Sequeira, 2010).

Hoje em dia a longevidade aumentou, as pessoas vivem mais anos no entanto, este aumento
da esperanca de vida combinado com a queda acentuada nas taxas de fertilidade, levam ao répido
envelhecimento da populacdo em todo o mundo (OMS, 2015).

As mudangas que ocorrem com o envelhecimento sdo complexas. A nivel bioldgico, o enve-
lhecimento € associado a danos moleculares e celulares. Com o tempo, esses danos levam a uma
perda gradual nas reservas fisioldgicas, aumentando o risco de contrair diversas doengas e um
declinio geral na capacidade intrinseca do individuo, resultando no falecimento. No entanto, es-
sas mudangas ndo sao lineares ou consistentes e sdo apenas associadas a idade avangada de uma
pessoa (OMS, 2015).

Além disso, a idade avangada frequentemente envolve mudancas nos papéis e posicdes soci-
ais, bem como na necessidade de lidar com perdas de relacdes préximas. Em resposta a esta mu-

danca, os idosos tendem a selecionar metas e atividades em menor nimero, porém mais signifi-
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cativas, otimizando as suas capacidades ainda existentes, através de préticas e novas tecnologias,
bem como compensar as perdas de algumas habilidades encontrando outras maneiras de realizar
tarefas. Os objetivos, as prioridades motivacionais e as preferéncias também parecem mudar.
Embora algumas dessas mudancas possam ser guiadas por uma adaptacdo a perda, outras refle-
tem o desenvolvimento psicoldgico continuo na idade mais avangada. Essas mudangas psicosso-
ciais podem explicar o fato de a idade avangada poder ser um periodo de bem-estar subjetivo
maior (OMS, 2015).

A sadde torna-se um fator fundamental quando se fala em longevidade. Ao viverem mais
anos com boa saude, as pessoas tém capacidade de realizar tarefas e consequentemente sentem-
se valorizadas e tteis (OMS, 2015).

Segundo o Relatério Mundial de Envelhecimento e Saide da OMS, a maioria das patologias
enfrentadas pelos idosos estdo associadas a problemas de satde crénicos os quais podem ser pre-
venidos ou retardados envolvendo a populagdo idosa em comportamentos sauddveis. E mesmo
em pessoas com declinio das suas capacidades, as estruturas de apoio permitirdo que elas vivam
vidas dignas e com crescimento pessoal continuo (OMS, 2015).

A idade cronoldgica associada a idade da reforma € o tnico parametro que a sociedade por-
tuguesa atribuiu na defini¢do da populagdo idosa, uma vez que o seu desenvolvimento sofreu
modificagdes quer no seu sistema de producdo de bens, quer a nivel laboral a partir do momento
que o trabalho comegou a ser renumerado. A sociedade atual € denominada como uma sociedade
de consumo, que tem como pressuposto considerar as pessoas idosas como incapazes e excluidas
do trabalho renumerado, sendo este o tinico que ¢ valorizado nesta sociedade (Philibert, 1984).

O envelhecimento deve ser compreendido como um processo natural, dindmico, progressivo
e irreversivel que acompanha o ser humano desde o seu nascimento até a sua morte. Este ¢ um
fendmeno pessoal e de variabilidade individual, ou seja que varia de individuo para individuo, e
que estd associado a um conjunto de alteracdes biologicas, psicoldgicas e sociais que se proces-
sam ao longo do ciclo vital (Jacob 2013).

Estas alteragdes nem sempre se convertem em incapacidades, e a ocorréncia e intensidade
com que ocorrem variam de pessoa para pessoa (Servico de Estudos sobre a Populacdo do De-
partamento Estatisticas Censitarias Populagao, 2002).

O envelhecimento psicolégico resulta das repercussdes psicoldgicas das alteracdes corpo-

rais, que se traduzem numa mudanca de atitudes. Nesta dimensdo, podem verificar-se perdas de
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memoria ou maior dificuldade no raciocinio. Por outro lado, as pessoas mais idosas estdo tam-
bém sujeitas a determinantes externos que podem desencadear algumas perturbacdes mentais ou
comportamentais (Servico de Estudos sobre a Populagdo do Departamento Estatisticas Censi-
tarias Populacgdo, 2002).

A nivel social, ocorrem alteragdes nos papéis a desempenhar ao nivel do seio familiar, labo-
ral e ocupacional, resultando numa diminui¢do na participacdo social (Sequeira, 2010).

Numa perspetiva multidimensional, o processo de envelhecimento € uma experiéncia multi-
facetada que resulta da correlagdo de multiplos processos de desenvolvimento, sendo influencia-
do por diversos fatores (bioldgicos, sociais e psicoldgicos) que interagem de modo ininterrupto.

Atualmente, o envelhecimento da populacdo representa um dos principais fendmenos de-
mogréficos e sociais das sociedades modernas, com maior incidéncia nas sociedades industriali-
zadas e desenvolvidas (Servigo de Estudos sobre a Populacdo do Departamento Estatisticas Cen-
sitarias Populagao, 2002).

Portugal, a semelhanca dos outros paises da Unido Europeia, tem apresentado um aumento
significativo no ndmero de idosos, sendo o envelhecimento da populacdo considerado como “um
dos fendmenos demograficos mais preocupantes nas sociedades modernas” (INE, 2012).

A sociedade portuguesa € atualmente considerada como uma sociedade envelhecida, sendo
as caracteristicas demograficas da populagdo reveladoras do agravamento do envelhecimento da
mesma na ultima década. Em 2011, Portugal tinha cerca de 19% da populacdo com 65 ou mais
anos de idade, comparativamente com 16% em 2001 (INE, 2012).

A distribui¢do da populag@o por sexo e por grupo etario demonstra que nos grupos mais jo-
vens predominam os homens, enquanto nos grupos etdrios mais velhos a tendéncia inverte-se
passando a prevalecer as mulheres, representando cerca de 21% da populacdo comparativamente
com 16% dos homens. O envelhecimento da populacdo € deste modo entendido como um fe-
nomeno feminizado (Perista e Perista, 2012).

Além destes fendmenos, também se constata um duplo envelhecimento da populacdo, ou se-
ja, o agravamento do fosso entre jovens e idosos, devido ao aumento da percentagem do niimero
idosos e a diminui¢do da percentagem do nimero de jovens (16% em 2001 para 15% em 2011)

(INE, 2012).
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ESTRUTURA ETARIA DA POPULACAO RESIDENTE POR SEXO, 2001 E 2011

(classes de idade)
100 ou +
95-99
90-94
85-89
80-84
75-79
70-74
65-69
60-64

55-59
50-54 2001 M

2011Mm

45-49 2011H
40-44 W2001H
35-39
30-34
25-29
20-24
15-19
10-14

Gréfico 1: Estrutura etdria da populacio residente por sexo, 2001 e 2011 Fonte: INE: Instituto Nacional de Es-
tatistica, Censos 2011 Resultados Definitivos- Portugal. Lisboa-Portugal.

A estrutura etdria da populacdo em 2011 acentuou os desequilibrios ja evidenciados na dé-
cada anterior, como ¢é possivel visualizar no Gréfico 1, tendo diminuido a base da piramide, a
qual corresponde a populagdo mais jovem e alargando-se o topo com o crescimento da popu-
lagc@o idosa. Assim, o indice de envelhecimento também se acentuou, subindo de 102 em 2001
para 128 em 2011, o que indica que por cada 100 jovens ha 128 idosos (INE, 2012).

Por outro lado, também se verifica um aumento da esperanca média de vida, que de acordo
com o0 PORDATA (2014) aumentou em Portugal entre 2001 e 2011, sendo de 3.5 anos para a
populacdo geral, 3.7 anos para os homens e 2.9 anos para as mulheres, situando-se respetivamen-
te em 80.7, 77.3 e 83.6 anos. Consequentemente, o indice de longevidade também aumentou,
passando de 41 em 2001, para 48 em 2011, o que indica que por cada 100 pessoas com 65 e mais
anos, 48 t€m idade igual ou superior a 75 anos (INE, 2012). Neste sentido, quanto mais alto € o
indice, mais envelhecida é a populacio.

E consensual que se trata de um grupo vulnerdvel e que necessita de intervencdes e cuidados
complexos devido as fragilidades decorrentes do processo de envelhecimento.

Na velhice, o processo de envelhecimento aparece de forma mais evidente, as alteragdes ine-
rentes ao mesmo acarretam perda de poder fisico, psicolégico e econdmico, traduzindo-se em

necessidade de adaptacdes a cada nova situagao do quotidiano (OMS, 2015).
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Os problemas de saide que os individuos com mais de 65 anos apresentam hoje em dia sdo
diversos e complexos. No entanto, aqueles provocados pelas quedas representam um grande en-
cargo quer para o individuo e sua familia, quer para a sociedade. As quedas sdo o acidente do-
méstico mais frequente nos idosos e a principal causa de morte acidental na popula¢do dos maio-
res de 65 anos. Anualmente, existe um grande nimero de quedas, algumas implicando interna-
mento e até mesmo a morte. Os dados do SNS 2019 revelam que em Portugal, entre 2000 e
2013, em cada 100 internamentos em individuos com mais de 65 anos trés tiveram como causa
uma queda, sendo que, em média, cada um destes internamentos teve a duracio de 13 dias. E
importante referir ainda que a cada 100 internamentos devido a quedas seis tém como desfecho a

morte ainda no hospital.

1.2 - QUEDAS NOS IDOSOS

As quedas podem ocorrer devido a perda de equilibrio ou a incapacidade em recupera-lo.
Verificam-se em todas as faixas etérias, no entanto é na populacdo idosa que a prevaléncia do
risco de quedas e os danos dai resultantes sao maiores (Ministério da Saude, 2015).

A Organizacdo Mundial da Sadde indica que os fatores de risco associados as quedas podem
ser multifatoriais e refletem a multiplicidade de determinantes da satde que, direta ou indireta-
mente, afetam o bem-estar. Quantos mais fatores de risco uma pessoa tiver, maior € o risco de
queda. Alguns fatores de risco podem ser alterados, mas nem todos podem ser eliminados (DGS,
2019).

Os diversos autores que abordam a temadtica das quedas sdo consensuais no que diz respeito
a existéncia de inimeros fatores potenciadores da ocorréncia de quedas, a maioria classifica-os
em fatores intrinsecos e extrinsecos. De acordo com Buksmen et al (2008), os fatores de risco
para quedas podem ser divididos em trés categorias: fatores intrinsecos (ou individuais), extrin-
secos (ou ambientais) e fatores de risco comportamentais, ou seja, €eXposicao ao risco.

Assim o autor identifica como fatores de risco intrinsecos a idade avangada, ser mulher, ter
historial de quedas, viver sozinho, uso de medicacao psicotrdpica, falta de Vit. D, ser polimedi-

cado, ter doencas cronicas (obstrucdo pulmonar crénica, depressao e artroses), apresentar distur-
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bios da marcha e do equilibrio, sedentarismo, alteragdes do estado psicologico, deficiéncias nu-
tricionais, dificuldades cognitivas e deméncias, ter alteragdes na visdo (cataratas, glaucoma, de-
generacdo macular, etc.), ter deficiéncia auditiva (sistema vestibular), doenca do foro ortopédico
(joanetes, deformidades dos dedos, tlceras, etc.), historial de Parkinson assim como infecdes
graves/doengas (infe¢des urindrias, gripe, etc.).

O mesmo autor refere como fatores extrinsecos, os riscos ambientais, tais como a ilumina-
cdo deficiente, pisos escorregadios, superficies irregulares, tapetes soltos, fios elétricos e obsta-
culos em locais de passagem (Buksmen et al/, 2008). Ainda auséncia de corrimdes em corredores,
escadas e casas de banho, prateleiras demasiado altas ou baixas, assim como via puiblica em mau
estado de conservagdo, solavancos nos autocarros € comboios.

Também o comportamento nas atividades de vida se pode constituir como fator de risco,
nomeadamente pela exposicdo ao mesmo. Nestes fatores incluem-se o cal¢ado, vestudrio, benga-
las ou andarilhos ndo apropriados, certas atividades potenciam o risco de quedas (uso de bancos,
cadeiras, escadotes etc.) e por fim a inatividade também € um fator de risco.

De acordo com o Programa Nacional de Prevencdao de Acidentes da DGS (2012) sobre a
prevencdo de quedas, os idosos que caem mais de uma vez t€m cerca de 3 vezes mais probabili-
dade de cair novamente. No mesmo relatdrio € feita a distingdo entre fatores de risco bioldgicos,
comportamentais, ambientais e fatores socioecondmicos. Os fatores biol6gicos abrangem as ca-
racteristicas inerentes ao corpo humano, como a idade, o género e a raga entre outros, € 0 enve-
lhecimento leva ao declinio das capacidades fisicas, cognitivas e afetivas, bem como a ocorrén-
cia de doengas cronicas debilitantes. Os fatores comportamentais dizem respeito as a¢cdes huma-
nas, emogdes e escolhas didrias, sendo potencialmente modificdveis, como uso de multiplos me-
dicamentos, uso excessivo de dlcool e comportamento sedentdrio. Fatores ambientais, surgem na
interacdo entre as condicdes fisicas dos individuos e o ambiente envolvente, os degraus estreitos,
tapetes soltos, fraca iluminagao, sao alguns dos fatores que contribuem para a ocorréncia de que-
das. Os fatores de risco socioecondmicos estao relacionados com a influéncia das condicdes so-
ciais e do status econémico dos individuos, tais como os baixos rendimentos, educacdo limitada,
falta de interacdo social, acesso limitado a cuidados de saide e apoio social. Estas situacoes

ocorrem tendencialmente em comunidades mais isoladas.
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Existem, no entanto, os designados fatores de prote¢do que estdo intimamente ligados a mu-
danca comportamental e modificagcdes ambientais com vista a um estilo de vida saudével, para
um envelhecimento ativo com o objetivo de minimizar os fatores de risco de queda (DGS, 2012).

Segundo o Programa Nacional de Prevencdo de Acidentes do Ministério da Sadde (2012), é
feita referéncia a educacdo como uma das formas mais eficazes de atuar na prevencao das que-
das. A educacdo sobre fatores de risco e de protecdo € uma estratégia essencial para capacitar os
idosos sobre o risco de quedas. Este aspeto remete-nos para a importancia da contribui¢do da
enfermagem no desenvolvimento de niveis mais altos de literacia na populacio.

O Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2015-2020 determina, no objetivo Estraté-
gico 6, “Prevenir a Ocorréncia de Quedas”, que no final de 2020:

- 95% das institui¢des prestadoras de cuidados de saide implementem praticas para a prevengao
e reducgdo da ocorréncia de quedas.
- O nimero de quedas nas instituicdes do Servigo Nacional de Saide ou com ele convencionado

devem reduzir 50% em cada ano, face ao ano anterior.

1.3 — CAPACITACAO DO IDOSO

De acordo com Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Comunitéria e de Saidde Publica (OE, 2019), a Enfermagem Comunitédria tem como
foco de atengdo primordial a promog¢do da satde das populacdes e de toda a comunidade, num
processo de capacitagdo das mesmas com vista a obtencdo de ganhos em satude e ao exercicio da
cidadania.

Na Carta de Ottawa, a OMS (1986) destaca que a promocdo da saide se centra na procura
da equidade em satde, pretendendo reduzir as desigualdades existentes nos niveis de saide das
populacdes e assegurar a igualdade de oportunidades e recursos, com vista a capaciti-las para a
completa realizacdo do seu potencial de satide. Para atingir este objetivo, indica tornar-se neces-
sario uma sélida implantacdo num meio favordvel, acesso a informacao, estilos de vida e oportu-
nidades que permitam opcoes sauddveis.

As populagdes ndo podem realizar totalmente o seu potencial de saide sem que sejam capa-

zes de controlar os fatores que a determinam. A Promocao da Sadde € assim perspetivada, tal
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como 0 empowerment, como um processo participativo, facilitador da adogao de estilos de vida
sauddveis e do desenvolvimento das capacidades de agir com, e sobre o meio (Angelo, 2014).

Ainda segundo o mesmo autor, na promog¢ao da saude, o profissional deverd proporcionar ao
individuo e a comunidade as condicdes facilitadoras a aquisi¢do de maior controlo que permita
influenciar de forma positiva a sua saude.

Uma das chaves do sentido do conceito de empowerment estd na palavra “capacitar”, que no
original significa fornecer meios e oportunidades, tornar possivel, pratico, simples, e dar poder
legal, autorizar para (...). Neste sentido, implica devolver ao cidaddao o poder de decisdo em ma-
téria de sadde, retirando as instituicdes, aos dirigentes, aos profissionais e a tecnologia grande
parte da sua responsabilidade (Angelo, 2014).

Surge, no mesmo sentido, a conceptualizacdo de capacitagdao por Laverack, como um termo
utilizado para descrever o processo de desenvolvimento de competéncias pessoais, sociais e de
sistemas para produzirem mudangas positivas, fortalecendo as suas capacidades para resolver
problemas com efetividade. Encontra-se préximo do conceito de empowerment (Laverack,
2008).

O conceito de empowerment poderd ainda ser analisado numa perspetiva de capacitagio
com a possibilidade de participagdo democratica na vida da comunidade, a que cada individuo
pertence. Neste sentido pode ser entendido como um processo de cidadania.

Esta inter-relagdo da problemdtica do exercicio da cidadania com a saide deve-se as exi-
géncias da realidade contemporanea e da nova perspetiva da satide que propde metodologias
mais coerentes com a complexidade humana, em que o profissional de saide deve respeitar e
promover a autonomia e a individualidade da pessoa. Torna-se assim necessario incrementar a
participacdo dos cidaddos e o exercicio ativo do direito e dever de cidadania que promove um
aumento de poder e controlo de modo a emergir o empowerment (Angelo, 2014).

Conceito emergente da Declaracdo de Alma-Ata em 1978 como o direito e dever das popu-
lacdes em participar individual e coletivamente no planeamento e prestacdo dos cuidados de
saude, a cidadania em sadde e a centralidade do cidadao, sdo também destacados no Plano Naci-
onal de Sadde 2012-2016, enquanto capacidade de exercer, de modo informado e responsavel,
poder/influéncia sobre o seu estado de satide e sobre o desenvolvimento do sistema e dos ser-

vicos de saide. E ainda proposto que:

23



_

7

“ Capacitar para Prevenir”

“O refor¢co do poder e da responsabilidade do cidadao em
contribuir para a melhoria da saide individual e coletiva, reforca-se
através da promog¢do de uma dinamica continua de desenvolvimento
que integre a producdo e partilha de informacdo e conhecimento (li-
teracia em saude), numa cultura de pro- atividade, compromisso e
autocontrolo do cidadao (capacitacdo/participagdo ativa), para a
maxima responsabilidade e autonomia individual e coletiva (empo-
werment)” (DGS, 2012)

Neste sentido, a adog¢do desta abordagem implica necessariamente uma mudanca no papel
do profissional de satide e do préprio individuo ou comunidade. Sendo que o papel do cidadao é
o de um parceiro bem informado e ativo que acredita nas suas capacidades para agir de forma
independente e eficaz, ou seja, passa a ser um solucionador ativo dos seus problemas; enquanto o
papel do profissional de satide é o de ajuda-lo a tomar decisdes informadas para alcangar os seus
objetivos e ultrapassar barreiras (Angelo, 2014). Neste sentido, importa realcar as parcerias como

uma estratégia de interven¢do comunitdria.

1.4 - MODELO DE PROMOCAO DE SAUDE NOLA PENDER

Como referencial teérico de enfermagem de suporte a intervencdo, foi escolhido o Modelo
de Promocado de Saide de Nola Pender.

O modelo tedrico de promocdo da saide de Pender foi desenvolvido na década de 80 do
século XX por Nola J. Pender, professora na Escola de Enfermagem da Universidade de Michi-
gan - Estados Unidos. Este modelo alia a enfermagem a ciéncia do comportamento, identificando
os fatores que influenciam comportamentos saudédveis, motivando as pessoas a adquirirem com-
portamentos promotores de saide (Pender, 2011).

Este modelo identifica quais os comportamentos que os individuos podem adotar para me-
lhorar a saide, ao longo da vida. Pender baseou a sua teoria na perspetiva da enfermagem ho-
listica, na psicologia e sociologia.

Segundo a autora o processo de promocgao de saide engloba trés vertentes: a educacdo para a

saude, a prevencdo de doencas e a protecdo da saide. Promover comportamentos saudaveis € o
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objetivo principal deste modelo, resultando numa melhoria na saide e numa maior qualidade de
vida de toda a comunidade (Pender, 2011).

Pender defende que a promocdo de saide tem uma influéncia multifatorial, dependendo das
caracteristicas e experi€ncias pessoais, o afeto relacionado com o comportamento, as influéncias
interpessoais e situacionais, 0 compromisso com um plano de agcdo e as exigéncias de compe-
ticdo.

De acordo com Pender, existe uma maior probabilidade de adotar um comportamento pre-
tendido, se as emogdes positivas relacionadas com determinado comportamento aumentam a
autoeficdcia, aumentando a probabilidade de compromisso com um comportamento de promog¢ao
da sauide.

Verifica-se que o comportamento anterior e as caracteristicas individuais, adquiridas anteri-
ormente, influenciam as crencas das pessoas € o seu envolvimento no comportamento de satde
ou no comportamento de adesdo desejado (Guerra, 2012).

Segundo esta tedrica, a familia e os profissionais de saide podem influenciar de forma posi-
tiva ou negativa a adocdo de comportamentos de promog¢ao de satide; quanto maior o compro-
misso da pessoa com determinado comportamento maior a possibilidade de o conservar ao longo
do tempo (Guerra, 2012).

A nossa preferéncia pelo modelo de Nola Pender, ndo descurando outros, como por exemplo
o modelo de autocuidado de Orem (Orem, 2011), prende-se com o facto de este modelo descre-
ver a natureza holistica dos individuos em interagdo com o meio onde estdo incluidos, no seu
processo de procurarem ter comportamentos promotores de saude. Por outro lado em todos os
processos que envolvam a promog¢ao da saide o enfermeiro terd que ter em conta todos os fato-
res descritos neste modelo pois eles vao influenciar a adesdo a comportamentos promotores de
satde.

Nesta sequéncia, ancorados no modelo de Nola Pender e na Metodologia do Planeamento

em saude, avangcamos para o desenvolvimento pratico do projeto aqui ilustrado.
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2. ENQUADRAMENTO PRATICO

Este capitulo compreende o diagndstico de situac@o de satde, a caracterizagao do concelho
do Crato, em termos geograficos e demogréficos, recursos de saide e sociais disponiveis.
Seguidamente, € feita a descri¢cdo de cada uma das unidades funcionais que integram o Cen-

tro de Saude do Crato e por dltimo a tipificacdo dos utentes inscritos neste centro de satde.

2.1 - DIAGNOSTICO DE SITUACAO DE SAUDE

Para o nosso diagndstico de situagdao a metodologia utilizada foi a de planeamento em saidde
tendo sido utilizadas a pesquisa documental e entrevistas semiestruturadas para a recolha de da-
dos. Os nossos entrevistados foram selecionados por conveniéncia pois trata-se de uma amostra
de pessoas frequentadoras da Universidade Sénior do Crato, tendo sido solicitado, a esta institui-
¢do, autorizacdo para colaboracdo no projeto de intervencdo comunitdria (Anexo I).

O planeamento em sadde € um processo continuo e dinamico, que tem inicio no diagndstico
de situacdo. Assim, é essencial ter sempre em conta as prioridades estabelecidas, bem como o0s
recursos disponiveis, de forma a garantir o sucesso do mesmo.

Imperatori & Giraldes (1992: 6) definem planeamento em satide como “a racionalizagdao na
utilizacdo de recursos escassos com vista a atingir os objetivos fixados em ordem a redugdo dos
problemas de saide considerados como prioritdrios e implicando a coordenagdo de esforcos pro-
venientes dos varios fatores socioecondmicos.”

Deste modo, o planeamento em satde deve envolver todos os sectores desde o econdmico ao
social, bem como outros que tenham implica¢des diretas ou indiretas na saide das populacoes,
s6 com o envolvimento efetivo de todos podemos diagnosticar corretamente as necessidades de
saide de uma populacdo, bem como definir estratégias corretas como o menor custo possivel,
planeando interven¢des concretas com o objetivo de colmatar ou minimizar as necessidades di-
agnosticadas. Este processo € dindmico, pois em todas as suas etapas ele deve ser avaliado e rea-

lizadas alteragdes se justificadas, para conseguir atingir os objetivos propostos.
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O planeamento em saude, permite-nos escolher a melhor solucdo para alcancar os objetivos
de forma mais eficaz e eficiente, conseguindo os resultados pretendidos, com 0 menor gasto pos-
sivel de recursos.

As razdes que levam a necessidade de planeamento, apontadas por Imperatori & Giraldes

(1992) sao as seguintes:

- Fazer uma gestﬁo correta dos recursos tendo em conta a sua €SCasSez;

- Estabelecer prioridades definindo o grau de urgéncia dos problemas que necessitam de resolu-

cao;

- Ter em conta o que ja foi realizado, e o que estd planeado por outros sectores de intervencao na

problematica, as intervengdes isoladas devem ser evitadas pois aumentam os custos;

- Fazer uma correta gestao dos equipamentos e das infraestruturas de forma a rentabilizé-los.

A metodologia do planeamento em saide ¢ um importante instrumento de trabalho do en-
fermeiro especialista em enfermagem comunitéria, pois € uma das sua competéncias especificas,
estabelecer a avaliacdo do estado de saiide de uma comunidade, com base na metodologia do
planeamento em satde (Ordem Enfermeiros, 2010). Este € um processo que inclui vdrias etapas,
tem inicio com “a andlise dos problemas de saide comunitdria identificados no diagndstico de
enfermagem comunitdria e o estabelecer de prioridades entre eles, estabelecer metas e objetivos,
e identificar atividades de intervenc¢do que permitirdo atingir os objetivos” Stanhope & Lancaster
(1999: 324).

As etapas do planeamento em satde facilitam as intervengdes nesta drea e segundo Impera-
tori & Giraldes (1993: 29), o planeamento em satde deve seguir determinadas fases: “Diagndsti-
co de situagdo; Defini¢do de prioridades; Selecdo de estratégias; Preparacdo da execugdo e Ava-
liacdo”.

Na primeira fase do planeamento em sauide ¢ elaborado o diagndstico de situacdo. Este deve-
ré corresponder as necessidades da populacdo, e funciona como uma justificacio das atividades a

realizar, servindo também de padrdo de compara¢do no momento da avaliacdo das mesmas.
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A segunda fase do planeamento é a definicdo de prioridades. E nesta etapa que se define o
problema onde se vai intervir.

Esta fase do planeamento consiste em “hierarquizar as necessidades de saide identificadas
pelo diagndstico de situagdo, em termos da importancia da sua satisfacao” (Imperatori & Giral-
des 1993: 30).

A dimensdo temporal € a resultante das necessidades recorrentes, devendo satisfazer as pre-
sentes e ndo esquecer as futuras. “A definicdo de prioridades tem pelo menos duas dimensdes:
uma ligada essencialmente ao tempo e outra aos recursos” (Imperatori & Giraldes, 1982:30).

Ap6s a defini¢do de prioridades segue-se a fase de fixagao de objetivos, altura em que se de-
finem quais os objetivos a alcangar face aos problemas diagnosticados como prioritarios, num
determinado periodo de tempo; € nesta fase que se definem os indicadores de saide — relacdo
entre uma situacdo especifica (atividade desenvolvida ou resultado esperado) e uma populacdo
em risco (Imperatori & Giraldes, 1993).

Os indicadores de saide podem ser de resultado ou de atividade: os primeiros medem as al-
teragdes verificadas num determinado problema de satide ou a dimensdo atual desse problema,
enquanto os segundos visam medir as atividades desenvolvidas com vista a atingir um ou mais
indicadores de resultado (Imperatori & Giraldes, 1993).

Imperatori & Giraldes (1982: 45) referem que “esta é uma etapa fundamental na medida em
que apenas mediante uma correta e quantificada fixacdo de objetivos se poderd proceder a uma
avaliacdo dos resultados obtidos com a execu¢do do plano em causa”.

A selecdo de estratégias € uma etapa de vital importancia, uma vez que visa determinar o
processo mais adequado para reduzir os problemas de satde, tendo como objetivo utilizar os
recursos de forma eficaz.

Segundo Imperatori & Giraldes (1993: 30), estratégia de saude pode ser definida como “o
conjunto coerente de técnicas especificas, organizadas com o fim de alcancar um determinado
objetivo, reduzindo, assim um ou mais problemas de satde”.

Os critérios para a selecdo de estratégias provém essencialmente da politica em vigor e dos

objetivos delineados na etapa anterior.
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A preparacdo da execugdo € a etapa seguinte, esta coloca em pratica tudo o que foi planeado,
assumindo uma importancia significativa para os participantes do projeto, possibilitando a reali-
zacdo das suas vontades e necessidades através das acdes planeadas.

Imperatori & Giraldes (1993: 30) referem que a preparacdo da execucdo “é a descricdo deta-
lhada das atividades a desenvolver no projeto, incluindo o cronograma para a sua efetivagao”.

A avaliagdo € a dltima etapa do planeamento em satde, esta € continua e permite uma retro-
acdo com vista a facilitar a redefinicdo da andlise da situagdo, a reelaborag@o dos objetivos, a¢ao
e selecao dos meios, bem como a andlise dos resultados (Carvalho et al, 2001). De acordo com
estes autores, a avaliacdo deve de fornecer os elementos necessdrios para intervir no sentido de
melhorar a coeréncia (relagdo entre o projeto e o problema), a efici€éncia (gestao dos recursos e
meios atendendo aos objetivos) e a eficécia (relac@o entre a acdo e os resultados).

Imperatori & Giraldes (1982: 127) referem que “a avaliacdo ou controlo constitui a etapa fi-
nal ligando-se circularmente com a fase inicial do mesmo processo”.

O processo de planeamento em satide abrange estas seis etapas continuas e interligadas, po-

dendo a sua atualizacdo efetuar-se em qualquer etapa.

2.1.1 - Caracterizacao do Concelho do Crato

O Municipio do Crato situa-se no Distrito de Portalegre, integrando em termos mais vastos a
sub-regido do Alto Alentejo, confinante a sul com os Municipios de Alter do Chao e Monforte, a
norte com o de Nisa e Castelo de Vide, a nascente com o de Gavidao e Ponte de Sor e a poente
com o de Portalegre.

Este concelho localiza-se no distrito de Portalegre, apresenta uma drea de 39.806,89 ha dis-
tribuidos pelas freguesias de Aldeia da Mata (3.728,41 ha), Monte da Pedra (6.007,57 ha), Gafe-
te (4.614,77 ha) e Unido de Freguesias de Crato e Martires, Flor da Rosa e Vale do Peso
(25.456,14 ha).
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Fig. 1: Mapa da Regido do Crato. Fonte: ANAFRE e C.M. do Crato, 2019

Segundo o Censos 2011, a populacdo residente no concelho era de 3708 pessoas, com uma

densidade populacional de 9,0 hab./km2. A freguesia mais populosa é a da Unido de Freguesias

(Crato e Matrtires, Flor da Rosa e Vale do Peso) com 2198 habitantes, seguindo-se a de Gafete

com 856 habitantes. As restantes duas freguesias, Aldeia da Mata e Monte da Pedra, tinham res-

petivamente 374 e 280 habitantes.

No quadro n°l, que se apresenta na pagina seguinte, pode observar-se a diminui¢ao popula-

cional que se tem vindo a registar ao longo dos anos e que decorre essencialmente de ser um

concelho fortemente envelhecido (Camara Municipal Crato, 2019).

ANO POPULACAO DENSIDADE POPULACIONAL
RESIDENTE

1981 5642 14,1 hab/Km2

1991 5064 12,7 hab/Km2

2001 4348 10,9 hab/Km?2

2011 3708 9,0 hab/Km2

Tabela 1 : Densidade Populacional. Fonte: PORDATA
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Gréfico 2: Populacdo Residente segundo os Censos. Fonte: Pordata

A economia local assenta sobretudo no sector terciario, distribuido pelas dreas de servicos e
comércio, sendo a Camara Municipal o principal empregador.

Também a componente do turismo tem forte implementac¢ao no concelho, na medida em que
o seu patrimonio histdrico e arquitetonico proporciona apraziveis visitas de lazer e de cariz cultu-
ral. Sdo vérios os pontos de interesse, destacando-se inimeras igrejas e capelas, principalmente
séculos XVII e XVIII, portais quinhentistas, fontes e pontes romanas e antas do periodo megali-
tico.

De realcar o Mosteiro de Santa Maria de Flor da Rosa que data do século XIV, ex-libris da
regido, que foi sede da Ordem dos Hospitaldrios, posteriormente da ordem de Malta e atualmente
a funcionar como pousada. Para além desta pousada o concelho oferece ainda aos visitantes vé-
rias instalacdes de Turismo de Habitacdo, designadamente um palacete do século XVII e antigas
casas senhorias adaptadas para fins hoteleiros.

Quanto ao sector secunddrio, existem pequenas unidades fabris, nomeadamente na drea ali-
mentar, queijarias, lagar de azeite e panificacio, e na drea transformadora fabrico de mobilidrio e
calcada de pedra. O artesanato assume expressiva importancia, sobretudo com a produgdo cente-
ndria de artigos de barro na localidade de Flor da Rosa, tendo mesmo sido criada a Escola de

Olaria.
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A producido agricola representa a parcela mais pequena da atividade econdmica do concelho,

predominando na agricultura a produgdo de azeite e cortica e na pecudria a criagdo de suinos,

ovinos e bovinos.

Estes dados podem ser observados na tabela n°2 e no grafico que a seguir se apresentam, a

partir dos dados recolhidos no censos 2011.

TOTAL PRIMARIO SECUNDARIO TERCIARIO
2011 2011 2011 2011
1.244 92 262 890

7

Tabela 2: Setores de Atividade Econdmica. Fonte: PORDATA
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Griéfico 3: Populacdo empregada segundo Censos: total e por setor de atividade econémica. Fonte PORDATA
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No entanto, a populacdo inativa, traduzida no quadro 3, representa uma fatia considerdvel

com repercussdes certamente na economia desta regido e em que os reformados tém o maior

peso.
Total Estudantes Domésticos Reformados | Incapacitados | Outros
inativos
2011 2011 2011 2011 2011 2011
1.941 166 90 1.508 45 132

Tabela 3: Caracteriza¢@o da Populacao Inativa. Fonte: CENSOS 2011- INE

2.1.2 - Caracterizacao da Populacio do Concelho do Crato

Antes de mais, importa referir que a designacdo nominal oficial do Centro de Saide onde es-
te projeto foi desenvolvido teve a devida autorizacio superior (Anexo III).

A populagdo inscrita no Centro de Satde do Crato € de 3732 utentes, sendo este nimero su-
perior ao da populagdo residente pelo fato de alguns utentes nio residirem na zona geogréafica de
abrangéncia. A populagdo inscrita distribui-se pela sede e extensdes da seguinte forma: sede
2173 inscritos, Gafete 860, Aldeia da Mata 285, Vale do Peso 209 e Monte da Pedra 205.

Como atrés ja referido, € um concelho com uma populacao significativamente envelhecida,
com baixo nivel de qualificagcdo, seguindo a mesma tendéncia da regido do Alentejo que relati-
vamente ao total do pais apresenta um maior indice de envelhecimento.

Desta forma, o quadro n°4 apresenta os indices de dependéncia e envelhecimento da popula-
cdo residente no concelho do Crato comparativamente aos do Alentejo e de Portugal, segundo

dados do udltimo recenseamento geral da populagio.
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Utentes Abrangidos 3.387

indice T
Dependéncia @ l(7.26§‘ 73.13%
\—’

Grupos Etarios de acordo com DL 298/2007

< 6 Anos 63 83 146
07 - 64 Anos 956 984 1.940
65 - 74 Anos 255 295 550
> 75 Anos 273 478 751

Figura 2: Indices de Dependéncia e de Envelhecimento. Fonte: PAUF 2019

O envelhecimento da populacdo, de uma forma geral, tem um impacto acentuado nos servi-
cos de saide, na medida em que implica maior procura de cuidados e até de articulagdo com os
recursos sociais existentes, tanto pelas patologias associadas ao envelhecimento como pela dimi-
nuicdo das capacidades funcionais que este grupo etario apresenta.

Por outro lado, a dependéncia nesta idade acarreta também necessidades de saide para os
quais as equipas tém que estar despertas de forma a prevenir determinados problemas e apoiar
eficazmente. De frisar como exemplo as situacdes de graves dependéncias a qual estdo associa-
das, entre outras, ulceras de pressdo, infe¢cdes mais frequentes e depressdes no idoso ou isola-
mento social.

Por forma a visualizar as caracteristicas da populagdo, a piramide seguinte traduz a estrutura
da populacdo etéria no concelho do Crato, permitindo perceber o peso da populagdo idosa relati-
vamente a populacdo jovem e constatar os baixos indices de natalidade a semelhanca do que Por-

tugal tem vindo a registar.
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Grafico 4 - Piramide Etaria dos utentes inscritos no Centro de Satde do Crato. Fonte: PAUF 2019

2.1.3 - Caracterizacao da Unidade de Cuidados na Comunidade do Crato

A Unidade de Cuidados na Comunidade, tal como definido no Decreto-Lei n°® 28/2008 que
instituiu a sua criagdo, presta cuidados de satide e apoio psicoldgico e social de ambito domici-
lidrio e comunitdrio, essencialmente a pessoas, familias e grupos mais vulnerdveis em situagdao
de maior risco ou dependéncia fisica e funcional ou doenca que requeira acompanhamento proé-
Ximo, e atua na educagdo para a saude, na integracdo em redes de apoio a familia e na implemen-
tacdo de unidades moéveis de intervengao.

Tem como missdo contribuir para a melhoria do estado de satide da populagcdo da sua area
geografica de intervencdo, visado a obten¢do de ganhos em sadde, garantindo acessibilidade,
proximidade e continuidade, por meio de respostas articuladas e integradas, concorrendo simul-
taneamente para o cumprimento da missao do ACES em que se integra.

A UCC Crato prossegue como valores a autonomia, a responsabilizacdo, o trabalho em
equipa e a parceria.

Da equipa base da UCC fazem parte quatro enfermeiras, trés enfermeiras de cuidados gerais
a tempo inteiro e a enfermeira responsavel, com especialidade na drea da geriatria / Sadde Co-
munitdria, que acumula também a funcdo de responsdvel do Centro de Satde, uma médica de

clinica geral e trés assistentes operacionais em tempo parcial.
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Conforme preconizado, esta UCC tem desenvolvido a sua a¢do na comunidade, em estreita

colabor

acdo com a URAP do ACES S. Mamede e articulando com a UCSP do Centro de Satide

do Crato.

Participa também na Rede Nacional de Cuidados Continuados através da sua Equipa Coor-

denadora Local, atualmente sediada neste Centro de Saide. Abrange os concelhos de Alter do

Chao e

lado, at

Crato e cuja Enfermeira Coordenadora é a enfermeira responsavel pela UCC. Por outro

ravés da Equipa de Cuidados Continuados Integrados que, sendo uma das suas unidades

prestadoras, intervém a nivel domicilidrio.

Ali

Na

Da

cercado no seu enquadramento legal, compete a UCC:
e Participar em projetos com os diversos parceiros da comunidade;
e Promover a sadde, prevenir a doenca e reabilitar;
e Intervir diretamente nos locais para dinamizar atividades relacionadas com a satude
da populagao;
e Intervir a vérios niveis na comunidade — escolas, autarquias, institui¢des privadas de
solidariedade social, entidades publicas, grupos vulneraveis.
sua carteira bésica de servigos estdo incluidas as dreas interveng@o a seguir expressas:
Equipa de cuidados continuados integrados da RNCCI;
Equipa coordenadora local da RNCCI,;
Programa de Saude Escolar;
Nicleo de apoio a criancas e jovens em risco;
Parcerias com a comunidade
- Comissao de protecao de criangas e jovens em risco;
- Intervencdo precoce na infancia;
- Nicleo Locais de Inser¢ao / Rendimento social de inser¢ao;
- Rede Social.
carteira adicional fazem parte:
e Promocdo do pé sauddvel em utentes com Diabetes (projeto iniciado no final de
2014)

e Colheita de espécimes (colaboragdao com o Hospital de Portalegre)

A equipa de enfermagem da UCC colabora com a UCSP Crato em duas vertentes:
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e Assegurando a consulta de reforco, numa média de 6h/semana;

e Efetuando visitas domicilidrias em freguesias menos populosas para desta forma se

rentabilizar recursos humanos e materiais, como € o caso da viatura.

O plano de atividades € elaborado anualmente e as metas contratualizadas com o ACES sen-
do para o efeito utilizado uma plataforma informatica criada para os Cuidados de Saide Primé-

rios.

2.14 - Determinacio das Necessidades em Satde

Pela pesquisa documental efetuada o envelhecimento é uma realidade bem acentuada no
concelho do Crato. De facto acentuamos aqui que 32,5% da populacdo do concelho tem mais de
65 anos de idade.

Neste contexto partindo da recolha dos dados internos do Centro de Saudde, as quedas cor-
respondem a uma das problematicas frequente nos idosos deste concelho, em linha com o consta-
tado também a nivel distrital.

Com a colaboragdo da enfermeira responsdvel pelo Sistema EVITA do Instituto Nacional de
Satde Dr. Ricardo Jorge, foi-nos possivel obter os dados de vigilancia dos traumatismos e aci-
dentes ocorridos no ano de 2018 no Norte Alentejano, na zona de abrangéncia da ULSNA.

No grafico 5 podemos verificar as percentagens de acidentes por idades sinalizadas pela

ULSNA ao INSA, num total de 1473.

20-34
9%

35-44
7%

45-54
10%
65-74
16%

Griéfico 5 — Acidentes domésticos e de lazer segundo grupo etério. Fonte: INSA, EVITA 2018
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No total dos acidentes sinalizados pela ULSNA ao INSA, as quedas surgem como a princi-
pal causa, representando 95% do total dos acidentes, conforme grafico 6. Poderemos ainda pre-
sumir, ndo obstante esta percentagem, poderemos ainda presumir a existéncia de uma subnotifi-
cacdo de quedas por parte dos Cuidados de Satide Primérios desta Unidade Local de Satde, dado
que a notificacdo de incidentes ndo € ainda uma prética sistemdtica nos profissionais de saide de
acordo com a nossa observacdo. Por outro lado, foi-nos referido pelos enfermeiros das unidades
funcionais de saide que muitas das quedas ocorridas em ambiente doméstico, em que ndo foi
necessario cuidados de sadde, sdo relatadas pelos idosos muito posteriormente, razao que podera

eventualmente levar a ndo notificagdo das quedas.

m Queda m Atingido por
m Compressao, corte, perfuragao m Intoxicagao

m Queimadura m Outro

Griéfico 6: Causa do acidente sinalizado pela ULSNA em 2018. Fonte: INSA, EVITA

Na sequéncia do acima explanado, constituindo as quedas uma das principais problematicas
por nés identificadas nos idosos da ULSNA, em concordincia com a nossa pesquisa documental,

conduziu-nos a delimitacdo da nossa drea de intervencao.

2.2 — ANALISE DAS ENTREVISTAS REALIZADAS

Real¢amos, antes de mais, o interesse e a colaboracdo dos idosos nestas entrevistas procu-

rando relembrar acidentes ocorridos e a origem dos mesmos.

7
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Neste subcapitulo apresentamos os resultados e andlise das entrevistas realizadas aos idosos
utentes da Universidade Sénior do Crato.
Os resultados das entrevistas permitiram-nos identificar que no universo dos 10 idosos en-

trevistados nesta Universidade Sénior, 7 deles sofreu pelo menos uma queda.

2.2.1 Causas das quedas no domicilio

De acordo com os resultados obtidos, 3 idosos identificaram como causas de quedas associ-

adas ao proprio a falta de equilibrio, outros 5 a mobilidade reduzida, 1 idoso referiu a falta de

visdo. As causas referidas incluem-se no tipo de causas intrinsecas das quedas.

CAUSAS N° DE REFERENCIA

Falta de visao 1

Desequilibrio/Vertigens

Idade avangada

Mobilidade reduzida

Viver sozinho

Polimedicagdo

S| O O | O W

Deficiéncia auditiva

Tabela 4 — Causas intrinsecas das quedas

Como causas extrinsecas, salientamos que as respostas estdo em consonancia com algumas
das causas descritas na literatura, sendo que na identificacdo destas causas estes idosos basea-
ram-se na sua propria experiéncia individual, como nos fomos apercebendo no decurso da entre-

vista através do que iam relatando.
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CAUSAS N° DE REFERENCIA
Escadas/Degraus 3
Piso escorregadio/Irregular 3
Tapetes/Passadeiras 1
Cal¢ado inadequado 2

Tabela 5 — Causas ambientais das quedas

2.2.2 - Medidas de prevencao das quedas

Assim, o contetido das respostas obtidas permitiu-nos constatar que os fatores que os idosos
identificam como medidas para se protegerem das quedas prendem-se com as causas que levou o
proprio a cair, isto €, identificam como estratégia preventiva eliminar ou minimizar o que esteve
na origem da queda. Nesta perspetiva, ao reportarem-se apenas a episdédios ocorridos com 0s
préprios, ou com familiares e amigos, tornar-se-4 mais dificil identificarem outras situagdes de

risco e consequentemente adotarem uma postura preventiva na antecipacao do acidente.

MEDIDAS DE PREVENCAO N° DE REFERENCIA
Eliminar tapetes 5
Piso sem desnivel/Piso direito 2
Estar mais atento 2
Evitar escadas 2
Utilizar auxiliares de apoio para a marcha 1
Piso seco 2
Cal¢ado/Chinelos adequados 2
Corrimao na banheira 1
Levantar-se com cuidado/ apoiar-se nas pa- 2

redes

Tabela 6 — Medidas de prevencdo/protecdo de quedas
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2.2.3 - Locais identificados de ocorréncia de quedas

Percecionamos dificuldade por parte do idoso em identificar os espacos mais propicios a
ocorréncia de quedas dentro do domicilio. Mais uma vez focaram-se na sua prépria experiéncia

ou de familiares proximos.

LOCAIS DE OCORRENCIA DE QUEDAS N° DE REFERENCIA
Cozinha 4
Casa de banho 4
Quarto 2
Hall /corredor 3
Escadas 4

Tabela 7 — Locais de ocorréncia das quedas

2.2.4 - Nimero de quedas

Relativamente ao nimero de quedas, verificimos que quase todos os idosos ja tiveram uma
experiéncia de queda, os que ndo tiveram relatam experiéncias de quedas que ocorreram com

alguém seu conhecido.

NUMERO DE QUEDAS N° DE REFERENCIA
0 3
1 6
2 0
3 0
>3 1

Tabela 8 — Niimero de quedas
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2.3 - DETERMINACAO DE PRIORIDADES

A determinagdo de prioridades € a segunda fase do planeamento em saudde, tal como a ante-
rior, também é considerada como normativa e estratégica (Tavares, 1990).

E uma fase fundamental de modo a providenciar a utilizacio eficiente dos recursos. Trata-se
na sua esséncia, de um processo de tomada de decisdao, em que é necessario selecionar priorida-
des, procurando saber que problema(s) deve(m) tentar solucionar em primeiro lugar, sendo im-
portante definir critérios (Caldeira, 2019).

Por esta ser considerada como uma fase subjetiva, dado que depende do planificador a de-
terminacdo das prioridades, no entanto “deve ser tdo objetiva quanto possivel.” (Tavares,
1990:83).

Existem varias técnicas para defini¢do de prioridades no planeamento em sauide, das quais
destacamos a Comparagdo por Pares. Assim, foi aplicada esta técnica para priorizacdo do pro-
blema para posteriormente incidir a nossa atuacdo. Esta comparagdo por pares foi realizada no

seio da equipa da UCC Crato e tendo em conta também os dados obtidos com a entrevista.

Problemas 1 — Défice de conhe- 2 — Défice de  co- 3 — Défice de
cimento sobre nhecimentos sobre conhecimento sobre

fatores de risco ex-  estratégias de prevencdo  fatores de risco intrinsecos

trinsecos de quedas das quedas de quedas
le?2 X
le3 X X
2e3 X
Pontuagao 1 2 1

Tabela 9 - Determinacao de prioridades de acordo com a técnica de Comparacio por Pares

A determinagdo de prioridades dos problemas identificados através da técnica de

Comparagdo por Pares, permitiu obter a seguinte ordenacdo final:
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1.° Défice de conhecimento sobre estratégias de prevengao das quedas;
2.° Défice de conhecimento sobre fatores de risco extrinsecos e Défice de conhecimento sobre
fatores de risco intrinsecos.

Assim, os critérios que orientaram a importancia do problema devem contemplar a relagdo
entre o problema, o fator de risco, a gravidade do problema, a pertinéncia, os recursos, entre
outros (Imperatori, 1982). Neste contexto, o autor defende o recurso a técnicas que auxiliem na
priorizacdo dos problemas e sua possivel resolucio.

Como € caracteristico desta etapa da vida, os idosos tém a perce¢dao que possuem conheci-
mentos suficientes sustentados na sua experiéncia de vida, no entanto ao se basearem fundamen-
talmente nos acontecimentos pessoais e familiares pode correr-se o risco de descurarem muitos
outros fatores que levam as quedas bem como estratégias que as previnam.

Ap6s a identificagdo dos problemas, consideramos prioritario direcionar a nossa atuagao em
sessoes de educagdo para a saude nesta populacdo, aumentando a literacia nesta drea e aprovei-
tando a experi€ncia de cada um para promover o conhecimento do restante grupo, funcionando o
enfermeiro como um moderador destas agoes.

Os enfermeiros especialistas em Enfermagem Comunitdria podem desempenhar um papel
fulcral como promotores da saide, representando uma referéncia na aquisi¢do de novos conhe-

cimentos e atitudes na populacdo.

2.4 — FIXACAO DE OBJETIVOS

O nosso diagndstico de situacdo permitiu-nos identificar as quedas nos idosos como um
problema prioritario.

Assim determinou-se que o nosso projeto de intervencdo serd desenvolvido neste ambito.
Este projeto terd como titulo “Capacitar para Prevenir’ e como objetivo geral contribuir para a
capacitacdo dos idosos sobre a prevencao das quedas em contexto domicilidrio.

Relativamente aos objetivos especificos, definimos os seguintes:

e Identificar os comportamentos de risco que estdo na origem das quedas no domicilio;

e Contribuir para o aumento dos conhecimentos sobre estratégias de prevengao das quedas;

e Contribuir para que os idosos adotem estratégias preventivas para evitar as quedas no

domicilio.
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2.5 - SELECAO DE ESTRATEGIAS

O nosso diagnéstico de situagdo teve em consideracdo a realidade do concelho do Crato em
termos demogréficos e epidemioldgicos, mas devido a drea de intervengdo escolhida foi direcio-
nado para um diagnéstico centrado na populagdo idosa com idade igual ou superior a 65 anos e
que frequentem regularmente a Universidade Sénior.

A escolha deste local para a realizagdo da entrevista para diagndstico justifica-se pela exis-
téncia de um conjunto de idosos conscientes, orientados, com capacidade de comunicar e dispos-
tos a aceitar serem entrevistados.

Nesta amostra de conveniéncia definiram-se como critérios de inclusdo os seguintes:

- Ter 65 ou mais anos;

- Estar consciente, orientado, com capacidade de comunicar verbalmente;

- Aceitar ser entrevistado.

A pesquisa documental foi realizada em documentacdo recolhida na Unidade de Apoio a
Gestdo da ULSNA, no Sistema de Apoio a Gestdo do Risco da ULSNA, no Instituto Ricardo
Jorge - dados EVITA, em planos de atividades e manual de acolhimento da UCC Crato, no Di-
agnostico Social e Plano de Desenvolvimento Social 2019-2023 da Camara Municipal do Crato.

Optamos por realizar uma entrevista semiestruturada.

Foi criado um guido para realiza¢do da entrevista, composta por questdes abertas, de forma a
conhecer qual a literacia dos idosos sobre os fatores de risco para a ocorréncia de quedas no do-
micilio (Apéndice II).

Optou-se por uma amostra de conveniéncia, constituida por todos os idosos presentes na
universidade sénior durante o periodo de recolha de dados nas condi¢des supracitadas.

Antes de iniciar este projeto, foi pedida autorizacdo ao Conselho de Administra¢do da
ULSNA (Apéndice I) e parecer 2 Comissdo de Etica (Anexo II) bem como solicitacdo do con-
sentimento informado dos participantes antes da realizacdo da entrevista, tendo sido explicado o
objetivo e o seu teor (Apéndice III).

Conforme o cronograma de atividades (Apéndice VIII), a recolha iniciou-se no primeiro es-
tdgio e terminou no inicio do segundo, tendo sido entrevistadas dez pessoas no dia 25 de Junho

de 2019.
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Ap6s a transcrigdo das entrevistas inicidmos a sua andlise. A técnica utilizada foi andlise de
contetido.

Segundo Vala (1986), a andlise de contetddo é uma técnica de tratamento da informacao e
sua finalidade € efetuar inferéncias, com base numa légica explicitada, sobre as mensagens cujas
caracteristicas foram inventariadas e sistematizadas.

Este mesmo autor refere: “se o material a analisar foi produzido com vista a pesquisa que o
analista se prepde realizar, entdo, geralmente, o corpus da anédlise é constituido por todo esse
material” (Vala, 1986:109), pelo que a totalidade das entrevistas constituiu 0 nosso corpus de
andlise.

Partimos para a leitura das entrevistas de forma a identificar as unidades de registo e a pro-
ceder a sua categorizagio.

Conforme outro autor, Laurence Bardin, refere que: “A unidade de registo é a unidade de
significacdo a codificar e corresponde ao segmento de contetddo a considerar como unidade de
base, visando a categorizagdo e a contagem frequencial” (Bardin, 1977:104).

No nosso projeto considerdmos como unidade de registo o tema, que para Berelson, citado
por Bardin (1977), € uma afirmacgado acerca de um assunto.

Para Bardin: “Classificar elementos em categorias, impde a investiga¢ao do que cada um de-
les tem em comum com outros. O que vai permitir o seu agrupamento, € a parte comum existente
entre ele” (Bardin, 1977).

No nosso diagnéstico de situac@o o processo de categorizagao resultou da classificacdo ana-
l6gica dos elementos e o seu titulo conceptual s6 foi definido no final da operacdo, processo este
referido por Bardin (1977) como um dos caminhos possiveis.

Transpusemos assim as duas etapas recomendadas, ou seja, isoldmos os elementos e depois
classificimo-los mediante uma certa organizacdo. Isto €, as expressoes-chave foram agrupadas
por categorias, segundo o seu significado ou representacdo mental. Construimos, assim, uma
grelha de categorias, com os respetivos indicadores e frequéncias absolutas dos mesmos, que
emergiram por deducdo das questdes efetuadas, apds o que partimos para a andlise dos dados

obtidos.
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2.6 — SESSAO DE EDUCACAO PARA A SAUDE

O enfermeiro deve trabalhar a promoc¢ao da satde, com ag¢des preventivas, ado¢do de medi-
das que possam ajudar os idosos a conhecer melhor os cuidados preventivos para assim facultar
uma ambiente seguro aos mesmos.

“(...) as quedas repercutem de modo significativo na vida dos idosos e dos familiares, por-
tanto, os enfermeiros t€m um papel importante junto dos idosos e seus familiares na prevengao
de quedas e intervindo nas repercussdes de forma a diminui-las ou evitd-las.”(Gongalves
Recanello et al., 2015)

No nosso projeto, as atividades incidiram na educacgao para a saide sobre a problemadtica das
quedas nos idosos no sentido de aumentar a sua literacia relativamente a este problema.

Para concretizarmos 0 nosso objetivo especifico de contribuir para o aumento dos conheci-
mento sobre estratégias de prevencao das quedas, programdmos e realizimos uma sessio de edu-
cacdo para a saude sobre o tema “Preven¢do de quedas no domicilio” (Apéndice VI).

A sessao foi realizada nas instalagdes da Universidade Sénior do Crato. Para o efeito, convi-
ddmos os idosos que frequentam a Universidade Sénior do Crato a participar na sessdao de edu-
cacdo para a saude.

Como principais conteidos abordados na sessdo de educagdo para a satde foram as causas
interinsecas e exterinsecas das quedas, a prevencdo das quedas no domicilio € como atuar em
caso de queda (Apéndice 1V).

Também foram distribuidos folhetos informativos, com alertas anti-quedas, no sentido de re-
for¢ar a informacao transmitida (Apéndice VII). Na sessdo contdmos com a presenca de um total
de 10 idosos que se mostraram sempre interativos e recetivos.

No final da sessio foi feita uma breve conversa informal, onde os idosos reconheceram a
importancia e utilidade da informacao ali transmitida para o seu quotidiano.

Passado um més da realizacdo desta sessdo de educagdo para a saide, os idosos foram con-
vidados a responder de novo as entrevistas iniciais de forma a avaliar os conhecimentos adquiri-

dos.
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2.7 - AVALIACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Segundo Imperatori e Giraldes 1993, esta etapa constitui a tltima fase do projeto e objetiva
a apreciacdo do problema, comparando a situagdo final face a situacdo inicial de forma a perce-
cionar melhorias a introduzir no futuro. Nesta fase, deverd ocorrer uma revisdo das estratégias,
das atividades definidas e da prépria execucdo, com a finalidade de atingir objetivos fixados,
resolvendo problemas e necessidades identificados.

A operacionalizacdo desta etapa € feita através da andlise dos indicadores, sendo eles indi-
cadores de resultado e de execucdo. O primeiro mede o impacto verificado no problema apds a
intervencdo efetuada e o segundo mede a atividade desenvolvida. Se porventura o impacto do
projeto nao se revelar positivo face as nossas expetativas, deveremos voltar a fase do diagndstico
de situacdo.

A partir da andlise situacional e das caracteristicas da populacdo local, identificaram-se pro-
blemas reais, sustentados por pesquisa documental, que levou ao diagndstico da situacdo de sau-
de o qual foi explanado no capitulo 2.1 4.

Identificou-se como um dos problemas principais as quedas ocorridas na populacdo idosa,
constituindo este grupo etdrio a maior percentagem dos residentes no concelho. Embora a ocor-
réncia das quedas esteja notificada em qualquer contexto, optamos por dirigir a nossa interven-
cdo a prevengdo das quedas ocorridas no domicilio.

Decorrente do diagndstico efetuado, definiu-se a populacdo alvo como sendo a populagao
idosa do concelho, tendo como objetivo principal deste projeto contribuir para a sua capacitacao
na preveng¢ao das quedas no domicilio.

A partir da determinacdo de prioridades realizada pela equipa da unidade de sadde, consti-
tuiram-se trés objetivos especificos para dar resposta ao problema identificado.

Optamos por selecionar uma amostra de conveniéncia a qual foi realizada uma entrevista
semi-estruturada que nos permitiu conhecer qual a literacia dos idosos sobre os fatores de risco
para a ocorréncia de quedas no domicilio.

Na anélise de conteido efetuada estabeleceram-se trés categorias, designadamente, causas
das quedas no domicilio, medidas de prevencdo das quedas, locais identificados de ocorréncia

das quedas e numero de quedas, permitindo verificar os défices da amostra nestas quatro dreas.
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Na fase seguinte procedeu-se ao planeamento e execu¢do da acdo de educacdo para a satide

que se desenvolveu na universidade sénior.

Na avaliacdo final do projeto reportamo-nos as metas definidas e respetivos indicadores em

que pretendemos medir o resultado atingido na minimiza¢do do problema identificado, defini-

ram-se metas e construimos indicadores apresentados no quadro seguinte.

Objetivos Especifi-

CoS

Identificar os
comportamentos de
risco que estiao na
origem das quedas

no domicilio

Contribuir para
o aumento dos co-
nhecimentos nos
idosos sobre estraté-

gias de prevencao

das quedas

Contribuir para
que os idosos ado-
tem estratégias pre-

ventivas para evitar

7

Indicadores de
Resultado (Me-
tas)

Que 100%
dos idosos que
aceitaram partici-
par no projeto,
colaborem nas
entrevistas para o
diagndstico da
situacdo

Que 75% dos
idosos que parti-
ciparam no pro-
jeto adquiram
conhecimentos
sobre estratégias
de prevengao das

quedas

Que os idosos que
participaram no
projeto aumentem

em 70 % a

Estratégias/

Intervencoes

Realizacdo da

Entrevista

Realizacdo de
uma sessao de
educacgdo para a
saude na Univer-

sidade Sénior

Apds um més
da sessdo de edu-

cacdo para saude,

aplicacdo do guido

Indicadores de Exe-

cucao

N° de idosos que parti-
ciparam na entrevista /
N° de idosos que aceita-
ram participar no pro-

jeto X 100

N° de idosos que
participaram no projeto
demonstrem, através da
resposta certa, conhe-
cimentos sobre estraté-
gias de prevencgao de
quedas / N° de idosos
que participaram no
projeto X 100
N° de estratégias
preventivas de quedas
(medidas e locais)

referenciadas pelos
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as quedas no domi- identificacdo de da entrevista inici- idosos na segunda

cilio estratégias al aplicagdo da entrevista/
preventivas das N° de referéncias da
quedas (medidas e primeira aplicagcdo X
locais) 100

Quadro 1 : Objetivos e Indicadores

Assim no que respeita ao primeiro objetivo “Identificar os comportamentos de risco que
estdo na origem das quedas no domicilio” cuja meta estabelecida apontava que 100% dos ido-
SOs que aceitaram participar no projeto, colaborassem nas entrevistas para o diagndstico de situa-
cdo, foi atingida na totalidade uma vez que todos os idosos participaram na entrevista.

Indicador n° 1 — % de idosos que participaram na entrevista
(n° de idosos que aceitaram participar na entrevista / n° de idosos que aceitaram participar no
projeto X 100 = (10/10) x 100 = 100%)

Relativamente ao segundo objetivo ““Contribuir para o aumento dos conhecimentos nos
idosos sobre estratégias de prevencao das quedas” cuja meta estabelecida apontava que 75%
dos idosos que participaram no projeto adquirissem conhecimentos sobre estratégias de preven-
cdo das quedas, foi atingida na totalidade e superada uma vez que o valor obtido foi de 80%.

Indicador n° 2 - % de idosos que participaram no projeto demonstrem, através da resposta
certa, conhecimentos sobre estratégias de prevencao das quedas ( n° de idosos que participaram
no projeto que demonstrem, através da resposta certa, conhecimentos sobre estratégias de pre-
veng¢do de quedas / n° de idosos que participaram no projeto x 100 =( 8 /10 ) x 100 = 80 % ).
Dos 10 idosos que participaram no projeto, no final da sessdo e perante as imagens projetadas, 8
responderam de forma correta as questoes efetuadas sobre estratégias de prevengao de quedas.

Quanto ao terceiro objetivo “Contribuir para que os idosos adotem estratégias preventi-
vas para evitar as quedas no domicilio” cuja meta estabelecida apontava que 70% dos idosos
que participaram no projeto passassem a identificar estratégias preventivas das quedas na segun-
da aplicacdo das entrevistas. Nao foi alcangcado na totalidade, podendo-se observar que nao refe-
rem muitas estratégias de preven¢do (medidas e locais), apenas as que se enquadram no seu con-

texto de vida e ambiental.
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Indicador n° 3 — N° de estratégias preventivas de quedas (medidas e locais) referenciadas

pelos idosos na segunda aplicacdo da entrevista/ N° de referéncias da primeira aplicacdo X 100

=(15/36) x 100 =41,6%).

No intuito de efetuar a avaliagdo e andlise de processo em curso, tendo em conta os objeti-
vos Contribuir para o aumento dos conhecimentos sobre estratégias de prevencdo das quedas;
Contribuir para que os idosos adotem estratégias preventivas para evitar as quedas no domicilio;

Passado um més voltdmos a aplicar o guido da entrevista inicial aos idosos desta universida-
de, de forma a verificar em que medidas os idosos consciencializaram estratégia preventivas das
quedas.

Apresentamos em seguida estes resultados.

2.7.1 Causas das quedas no domicilio

De acordo com os resultados obtidos, 3 idosos identificaram como causas de quedas associ-
adas a falta de visao, outros 4 a falta de equilibrio e 2 a mobilidade reduzida. As causas referidas

incluem-se no tipo de causas intrinsecas das quedas.

CAUSAS N° DE REFERENCIA

Falta de visao 3

Desequilibrio/Vertigens

Idade avangada

Mobilidade reduzida

Viver sozinho

Polimedicagdo

S| O O N O b

Deficiéncia auditiva

Tabela 10 — Causas intrinsecas das quedas

Como causas extrinsecas das quedas, a maioria referiu o piso escorregadio e os tapetes. Apenas

dois idosos identificaram o cal¢ado inadequado.
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CAUSAS N° DE REFERENCIA
Escadas/Degraus 1
Piso escorregadio/Irregular 4
Tapetes/Passadeiras 3
Cal¢ado inadequado 2

Tabela 11 — Causas ambientais das quedas

2.7.2 - Medidas de prevencao das quedas

O contetido das respostas obtidas permitiu-nos constatar que os fatores que os idosos identi-

ficam como medidas para se protegerem das quedas restringe-se a corrigir a causa que levou o

préprio a cair. Mantemos a percecdo que os idosos identificam como medidas de prevengao das

quedas a minimizacao das causas que levou o préprio a cair.

Todo um leque de medidas de prevencdo que poderiam prevenir as quedas em contexto do-

micilidrio ndo € valorizado pelo idoso se ndo tiver sido vivenciado, mesmo depois da sessdo de

educacgdo, ndo continua a ser valorizado.

MEDIDAS DE PREVENCAO N° DE REFERENCIA
Eliminar tapetes 1
Piso sem desnivel/Piso direito 0
Estar mais atento 3
Evitar escadas 0
Utilizar auxiliares de apoio para a marcha 3
Piso seco 2
Cal¢ado/Chinelos adequados 1
Corrimao na banheira 0
Levantar-se com cuidado/ apoiar-se nas pa- 0

redes

Tabela 12 — Medidas de prevenc¢ao/protecdo de quedas
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2.7.3 - Locais identificados de ocorréncia de quedas

Perceciondmos dificuldade por parte do idoso em identificar os espacos mais propicios a

ocorréncia de quedas dentro do domicilio. Mais uma vez focaram-se apenas na sua propria expe-

riéncia.
LOCAIS DE OCORRENCIA DE QUEDAS N° DE REFERENCIA
Cozinha 1
Casa de banho 2
Quarto 1
Hall /corredor 0
Escadas 1

Tabela 13 — Locais de ocorréncia das quedas

2.7.4 - Numero de quedas - Avaliacao

Relativamente ao nimero de quedas, verificimos que quase todos os idosos ja tiveram uma
experiéncia de queda, também se verificou que durante o periodo em que decorreu o trabalho
ndo ocorreram novas quedas.

Como avaliacdo final desta acdo de sensibilizacdo consideramos que serd necessario dar
continuidade a este projeto através da realizacdo de outras acdes que podem passar por sessoes
de educagdo para a saide em grupo com uma dinamica diferente, em que se promova a troca de
experiéncias e conhecimentos entre os pares sendo que o papel do enfermeiro seria sobretudo o
de moderador. Desta forma, fomentando a discussdo entre o grupo, abre-se a possibilidade que
cada um tome conhecimento do que sucedeu com o outro e assim enriquecer a sua percecao so-
bre fatores de risco e interiorizar outros comportamentos.

Pode ainda ser complementado, em articulagdo com a equipa domiciliaria, interven¢des mais
individualizadas no contexto de vida do idoso.

Apds a andlise dos resultados obtidos, baseando-nos nos trés indicadores, podemos afirmar
que os objetivos do projeto foram, em parte, alcancados com sucesso, tendo em conta que 0s

idosos no segundo questiondrio tornaram a focar-se na causa ligada ao proprio episédio de queda
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que vivenciaram, o que nos leva a supor que esta segunda entrevista devesse ter uma questao
mais dirigida ao que o idoso fez de diferente em termos de medidas de prevengdo das quedas e
locais de ocorréncia das mesmas apds a sua participacao na sessao de educacao para a sauide.

Cremos, contudo, que mesmo focando-se fundamentalmente nas suas proprias experiéncias
anteriores permitiu rever e relembrar a importancia de atitudes mais avisadas no seu dia a dia.
Por outro lado, a participac@o ativa na sessao de educagdo, em que relataram acidentes ja ocorri-
dos, facultou a uns e outros novas informagdes.

Concluindo, ao colabordrmos na capacitacdo dos idosos da Universidade Sénior do Crato,
durante o Estdgio Final, atingimos o objetivo geral fixado: “Capacitar os idosos sobre a preven-
cdo das quedas em contexto domicilidrio”.

No futuro, poder-se-a afirmar que estdo dados os primeiros passos para consolidar um cami-
nho agora iniciado com vista a aumentar a literacia em saidde neste grupo populacional tdo vulne-
rdvel para a ocorréncia de quedas.

A UCC Crato, no cumprimento da sua missdao de intervir em grupos populacionais vulnera-
veis nos seus contextos de vida, propde-se dar continuidade a este projeto que vai ao encontro da
necessidade, ja identificada anteriormente, de promover mais acdes de educagdo que visem alca-
car atitudes preventivas na populacdo. Simultaneamente a complementar por um acompanha-
mento de proximidade de acordo com as especificidades da situagdo de cada individuo.

A monitorizacdo do projeto poderda passar por efetuar periodicamente o levantamento das
medidas utilizadas pelos idosos no seu quotidiano, através da aplicagdo de um questiondrio efe-

tuado a partir deste trabalho.
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3. OUTRAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

O presente capitulo dedica-se as restantes atividades realizadas no estdgio, integrando a
equipa da UCC do Centro de Saide do Crato.

Tivemos oportunidade de desempenharmos fun¢des na Equipa de Cuidados Continuados In-
tegrados que intervém em contexto domicilidrio, particularmente na drea da coordenacdo da
equipa acompanhando de perto a enfermeira coordenadora.

Neste sentido, foi-nos permitido perceber a importancia que deve ser dada a motivagao dos
profissionais e a capacidade de moderar controvérsias que surgem no seio da equipa de forma a
ndo comprometer a prestacdo global. Por outro lado, conseguimos compreender como a adapta-
cdo das caracteristicas individuais de cada elemento ao tipo de intervencdes a realizar pode pro-
piciar indices mais altos de desempenho.

Sustentada na filosofia da prestacdo de cuidados globais a pessoa dependente no seu domici-
lio, a equipa de enfermagem conta com técnicos superiores de saide nas dreas da psicologia, do
servico social, da fisioterapia e da nutricdo, que em articulacio interdisciplinar intervém de for-
ma concertada junto do utente e dos cuidadores informais e formais a fim de promover a auto-
nomia, o bem-estar e a melhoria da qualidade de vida. Observando as reunides periddicas que
tém lugar e os varios contactos entre os profissionais, apercebermo-nos dos ganhos que tal repre-
senta para o doente e do papel de coordenacdo que a enfermeira especialista pode exercer.

Através deste estdgio foi possivel também acompanhar o processo de contratualizacdo desta
UCC em que o desempenho alcancado é medido através de metas contratualizadas anualmente
com base em indicadores estabelecidos pela tutela. Contactar com esta realidade deu-nos a pos-
sibilidade de conhecer toda esta dindmica e sobretudo a funcdo da enfermeira como gestora de
uma equipa, traduzindo-se numa anélise € monitoriza¢do constantes bem como no compromisso
de conduzir a equipa aos resultados exigidos e a obten¢do de ganhos em sauide.

Participdmos de maneira ativa em todas as func¢des requeridas, percebendo assim a funciona-

lidade da UCC do Centro de Saude do Crato.

54



_

7

“ Capacitar para Prevenir”

4. REFLEXAO SOBRE AS COMPETENCIAS ADQUIRIDAS

Ao longo do Estdgio de Enfermagem Comunitéria e de Satide Publica I, no periodo de 14 de
Maio a 28 de Junho de 2019, e do Estdgio Final, no periodo de 17 Setembro de 2019 e 31 de
Janeiro de 2020, adquirimos e desenvolvemos competéncias gerais e especificas dos enfermeiros
especialistas em enfermagem comunitdria e de saide publica, com vista a obtencdo do grau de
mestre, para o que recorremos durante o ensino clinico a investiga¢do, a uma préatica baseada na
evidéncia e aos referenciais éticos e deontoldgicos da profissao de enfermagem (Apéndice IX).

Para além das competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comu-
nitdria e de Sadde Publica, foi importante neste percurso de aprendizagem treinar as compe-
téncias gerais do Enfermeiro Especialista, referidas na OE (2008) e que a seguir esplanamos.

“Desenvolve uma pratica profissional e ética no seu campo de atuacao’ — neste estagio
procurdmos sempre, ao longo das intervencdes, tomar decisdes éticas, apoiadas em principios,
valores e normas deontoldgicas. Aquando a aplicacdo do questiondrio, foram solicitadas todas as
autorizagdes necessdrias para o desenvolvimento do projeto, nomeadamente foram realizados
pedidos as comissdes de ética da ULSNA, assim como o consentimento informado aos partici-
pantes. Este dltimo foi obtido em simultdneo de modo a que as respostas de cada um nao fossem
influenciadas pela opinidao dos outros.

De ressalvar que antes da aplicacdo do questiondrio foram explicados os objetivos do mes-
mo, garantindo o anonimato bem como que os dados seriam apenas utilizados para este estudo,
confirmando também a ndo obrigatoriedade de resposta ao questiondrio.

Na competéncia A2': “Promove praticas de cuidados que respeitam os direitos humanos e as
responsabilidades profissionais” - Na realizacdo das sessdes de educagdo para a saude, pro-
movemos a prote¢ao dos direitos dos utentes, respeitando seus valores, crencas e opinides. Valo-
rizdmos as experiéncias e o conhecimento prévio de cada individuo para os integrar de forma
construtiva na mensagem a transmitir e assim doté-los de novos recursos possiveis de mobilizar
nas suas vidas, respondendo ao compromisso de enfermagem na melhoria da satde dos indivi-

duos e da populagdo.

! Ordem dos Enfermeiros (2019). Regulamento n.o 140/2019 — Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Es-
pecialista. Didrio da Reptiblica, 2.a série — N°26 — 06 de Fevereiro de 2019
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A competéncia B3 menciona a melhoria da qualidade: “Cria e mantém um ambiente te-
rapéutico e seguro” - Nesta competéncia proporcionamos durante as intervencdes efetuadas um
ambiente psicossocial e cultural de acordo com o perfil de cada utente, assegurando a individua-
lizagdo das acoes a ele dirigidas, num contexto de prestacdo segura de cuidados em que utiliza-
mos os recursos apropriados.

No que refere da gestdo dos cuidados, atingimos a competéncia C1°, a qual menciona que
“O enfermeiro gere os cuidados, otimizando a resposta da equipa de enfermagem e seus
colaboradores e a articulacio na equipa multidisciplinar” - Desenvolvemos esta compe-
téncia quando otimizdmos o processo de cuidados ao nivel da tomada de decisdo em articulagao
com a equipa multiprofissional, também se verificando a aquisicdo desta competéncia quando
orientdimos ou supervisiondmos as tarefas delegadas, garantindo sempre a seguranca e a qualida-
de.

A competéncia C2¢ menciona que “O enfermeiro adapta a lideranca e a gestao de recur-
sos as situacoes e ao contexto visando a otimizacao da qualidade dos cuidados” - Durante o
decurso da nossa experiencia procuramos identificar os recursos humanos adequados a reali-
zacdo de intervencdes comunitdrias de qualidade, na medida em que ao acompanharmos a en-
fermeira coordenadora nas suas atividades de gestdo, tal como referido no capitulo anterior,
apercebemo-nos como as caracteristicas e as competéncias individuais de cada enfermeiro deve-
rdo ser aproveitadas nas agdes em que mais se podem destacar e dar maior contributo sempre na
procura da exceléncia dos cuidados.

Ainda na mesma perspetiva, constatimos que o tipo de lideranca terd que ser adaptada ao
contexto e a situacdo particular, optando-se pois por uma lideranga mista.

Competéncia D1* O enfermeiro desenvolve o auto - conhecimento e a assertividade’ -
Desenvolvemos o autoconhecimento e a assertividade na medida em que reconhecermos 0s nos-

SOS recursos internos € os nossos limites pessoais e profissionais; consciencializimos do efeito

2 Ordem dos Enfermeiros (2019). Regulamento N° 140/2019 — Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista. Didrio da Republica, 2% série — N°26 — 06 de Fevereiro de 2019

3 Ordem dos Enfermeiros (2019). Regulamento n.o 140/2019 — Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista. Didrio da Republica, 2% série — N°26 — 06 de Fevereiro de 2019

4 Ordem dos Enfermeiros (2019). Regulamento N° 26 - 140/2019 — Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista. Didrio da Republica, 2* série — N°26 — 06 de Fevereiro de 2019

5 Ordem dos Enfermeiros (2019). Regulamento N° 140/2019 — Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista. Didrio da Republica, 2% série — N° 26 — 06 de Fevereiro de 2019
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que a vida pessoal pode interferir na relacdo profissional, treindimos a tomada de consciéncia dos
nossos sentimentos para que, ao saber lidar com eles, ndo constituam um obstdculo a nossa rela-
¢do com o outro, seja ele o utente ou o profissional com quem lidamos.

Por outro lado, perceber a importancia da assertividade na gestdo de uma equipa, tendo pre-
sente que controlar as nossas emocoes e transformé-las em sentimentos, que possamos gerir,
evita a interferéncia negativa nas diversas situagdes, na medida em que permite modular as nos-
sas acodes, bem como saber utilizar técnicas de resolu¢do de conflitos em contextos de conflitua-
lidade.

No que diz respeito ao dominio a competéncia D2, a qual refere que “o enfermeiro baseia
a sua praxis clinica especializada em sélidos e validos padroes de conhecimento’, durante
este estdgio procurdmos sempre que as nossas tomadas de decisdo, bem como as nossas inter-
vengdes assentassem em padroes de conhecimentos vdlidos, atuais e pertinentes, atuando como
simplificadores do processo de aprendizagem; procurou-se demonstrar conhecimentos, aplicando
os mesmos na realizag¢do de intervengdes especializadas.

Em ambas as intervengdes utilizimos a metodologia do planeamento em satude, onde se pro-
cedeu a elaboragao do diagndstico de saide de uma comunidade, foram estabelecidas as priori-
dades em sauide, formulados os objetivos e estratégias face a priorizacdo das necessidades em
saude definidas, estabelecendo um projeto de interveng¢do com vista a resolu¢do dos problemas
identificados realizando a avaliacdo das atividades desenvolvidas. Assim sendo, atingimos a
competéncia especifica do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitdria, pois este “Es-
tabelece, com base na metodologia do Planeamento em Satude, a avaliacio do estado de
satide de uma comunidade’”. Verificimos que nas nossas intervengdes demos 0 nosso contribu-
to no processo de capacitagdo para a prevencdo de quedas no domicilio, a0 concebermos um

projeto de intervencao no ambito da promocao de saude tendo por base o diagndstico realizado

6 Ordem dos Enfermeiros (2019). Regulamento N° 140/2019 — Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista. Didrio da Republica, 2% série — N°26 — 06 de Fevereiro de 2019

"Como definido no artigo 2° do Didrio da Republica, 2* série- N° 135 — 16 de Julho de 2018 (1 Unidade de competéncia do En-
fermeiro Especialista em Enfermagem Comunitdria e Satide Piblica)
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na comunidade; atingindo, desta forma, a competéncia especifica ao contribuir para a identifica-
cdo do estado de saide de parte da populacao *.

O planeamento das atividades a desenvolver, foi efetuado de acordo com o diagndstico de
situacdo, mas também com os objetivos estratégicos do PNS para pessoas idosas 2012-2016.
Este Programa, constitui um complemento as acdes desenvolvidas por outros Programas Nacio-
nais de Saidde em vigor, no ambito do Plano Nacional de Saide 2012-2016 com revisdo e exten-
sao a 2020.

Assim, atingimos a competéncia especifica:’ ”’Integra a coordenaciao dos Programas de
Saiide de ambito comunitirio e na consecucao dos objetivos estratégicos do Plano Nacional
de Saide” — Acompanhdmos a responsdvel da UCC nas suas fungdes de coordenagdo nas se-
guintes dreas: acompanhamento e monitorizagdo do Programa Nacional de Vacinacdo a nivel
distrital e o assegurar de toda a dinamica da Equipa de Coordenacao local dos cuidados continu-
ados integrados, dando assim cumprimento ao propdsito da Rede Nacional de Cuidados Conti-
nuados Integrados.

A Especialidade de Enfermagem Comunitédria e de Saide Publica tem como alvo de inter-
ven¢do a comunidade, desenvolvendo projetos de sadde dirigidos a grupos populacionais, com
vista a promocao da satde, prevencdo da doenga, reajustamento funcional e reinsercao social em
todos os contextos de vidar. Consideramos que toda a nossa intervengdo durante o estdgio foi no
sentido de corresponder ao que é esperado do enfermeiro especialista em Enfermagem Comuni-
taria e de Sadde Publica, pois procurdmos sempre responder as necessidades daqueles de quem
cuiddmos, com preocupacgao pelo seu contexto familiar e comunitario, num esfor¢o para também
envolver profissionais de instituicdes da comunidade.

O estdgio bem como as vdrias atividades de investigacdo e mobilizacdao da evidéncia cienti-
fica permitiram-nos de igual forma a aquisi¢do de competéncias de Mestre em Enfermagem,

previstas no artigo 15° " tais como: “Demonstra competéncias clinicas na concecdo, na prestacao,

8 Como definido no artigo 2° do Didrio da Republica, 2* série- N° 135 — 16 de Julho de 2018 (2 Unidade de competéncia do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitdria e Satide Publica)

» Como referido no artigo 2° do Didrio da Republica, 2° série- N° 135 — 16 de Julho de 2018 (3 Unidade de competéncia do En-
fermeiro Especialista em Enfermagem Comunitdria e Satide Piblica)

» Segundo o regulamento N° 26/2019 de 06 de Fevereiro (2019) da Ordem dos Enfermeiros

'+ Decreto de Lei no 63/2016 de 13 de Setembro do Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior
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na gestao e na supervisdao dos cuidados de enfermagem, numa drea especializada; inicia, contri-
bui, desenvolve e dissemina investigacdo para promover a pratica de enfermagem baseada na
evidéncia; tem capacidades para integracdo de conhecimentos, tomada de decisdo e gestdo de
situacdes complexas, com ponderacdo sobre as implicacdes e as responsabilidades éticas, profis-
sionais e sociais; realiza desenvolvimento auténomo de conhecimentos, aptiddoes e competéncias
ao longo da vida; participa de forma proativa em equipas e em projetos, em contextos multidis-
ciplinares e intersectoriais; realiza andlise diagndstica, planeamento, intervencao e avaliacdo na
formacgado dos pares e de colaboradores, integrando a formacgao, a investigacdo e as politicas de
saide em geral e da enfermagem em particular e evidencia competéncias comuns e especificas

do enfermeiro especialista, na sua drea de especialidade”.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O fendémeno do envelhecimento tem-se revelado uma preocupacao crescente devido ao au-
mento da populacao idosa e aos varios riscos associados a este processo.

Nao devendo ser considerado um problema em si, o envelhecimento trds manifestagdes e al-
teragdes que podem, numa conjugacao de fatores, levar a acidentes graves dos quais as quedas
fazem parte.

Contudo, trata-se de um problema suscetivel a medidas de prevencao relativamente simples.

Toda a comunidade deve empreender esforcos para que os idosos envelhegam fazendo uso
de todas as suas potencialidades, preservando a sua independéncia, saude e autonomia.

O enfermeiro especialista em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica deve mobilizar
as suas competéncias na capacitagdo dos individuos e grupos tendo por base um conhecimento
aprofundado dos recursos que a comunidade tem para oferecer a fim de os adequar as necessida-
des especificas do alvo dos cuidados.

Por outro lado, reinventar novas formas de aumentar o grau de literacia em saude, designa-
damente nesta faixa etaria que frequentemente apresenta niveis baixos de literacia, ¢ responsabi-
lidade dos enfermeiros que se constituem como profissionais de proximidade junto das popula-
¢oes, permitindo assim reforcar as suas habilidades na resolugdo de problemas, na prevengao de
doencas e aprender a lidar com eventos de impacto negativo na saude.

Consideramos pois que medidas preventivas passam fortemente pela educagdo para a satude,
junto de comunidades mais vulneraveis, que alerte para fatores de risco e formas de os prevenir.

Os resultados deste estudo refor¢am a ideia que devem ser empreendidos esforcos direciona-
dos para reduzir as lacunas em conhecimentos € comportamentos equivocos nos idosos, particu-
larmente respeitante as quedas mas nao sd. Deve ser dado enfase a projetos dirigidos a idosos e
seus cuidadores formais e informais nos Cuidados de Satide Primarios, com vista a reconhecer e
valorizar situacdes de risco que ponham em causa o bem estar desta populagao.

Apesar das limitacdes metodologicas inerentes a um estudo suportado por uma amostra de
conveniéncia, 0s nossos resultados indicam que as quedas sdao um dos problemas prevalentes na

populagdo idosa, de natureza multifatorial, com graves consequéncias para a sua qualidade de
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vida, com enormes custos associados, pelo que ¢ urgente chamar a atencao da sociedade em ge-
ral para o problema.

Fica a convicgdo, apos a realizagdo deste projeto, que s6 uma abordagem planeada se pode
traduzir em ganhos de saude. No decurso deste estdgio, demonstramos como concretizar a im-
plementacdo de um projeto de intervencdo comunitaria seguindo as etapas de planeamento em
saude. Deste modo, este percurso representou um momento de aprendizagem na utilizagdo de
determinadas ferramentas que permitem intervir mais eficazmente junto de grupos especificos da
populagdo.

Atendendo ao objetivo geral tracado para este projeto de intervengao, cremos ter sido possivel
documentar a aquisicao de conhecimentos e o desenvolvimento de aptidoes e competéncias en-
quanto mestre em enfermagem e especialista em satide comunitaria.

A elaboracao do mesmo potenciou a nossa reflexao sobre as praticas, sua analise e fundamen-
tacdo, simultaneamente consciencializando-nos para as diferentes problematicas dos cidadados
1dosos, contribuindo assim para o enriquecimento do nosso percurso profissional e pessoal e fi-

nalmente trazer-nos uma perspetiva nova da comunidade.
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Exmo. Sr. Presidente, do Conselho de Administracdo da ULSNA,

Sr. Dr. Jodo Moura Reis

Assunto: Pedido de Autorizagido para realizagdo de Projeto de Intervencao Comunitaria,

no ambito do estagio em Enfermagem Comunitéria e de Saude Publica

Eu, Gorette Gomes Pelica, enfermeira com a cédula profissional n® 27057, estudante do 3°
Curso de Mestrado em Enfermagem em Associacgdo - Area de Especializagdo em Enfermagem
Comunitaria e de Saude Publica, a decorrer na Escola Superior de Saude de Portalegre do
Instituto Politécnico de Portalegre entre 2018-2020, venho por este meio, solicitar a V. Ex. um
pedido de autorizacdo ao Conselho de Administragao da ULSNA, sobre o assunto abaixo apre-
sentado:

Encontro-me a realizar o Estagio em Enfermagem Comunitaria e Saude Publica que decor-
re de 22 de maio a 28 de junho do presente ano, na Unidade de Cuidados na Comunidade
(UCC) do Centro de Saude do Crato autorizado pela instituicdo que superiormente dirige, sob a
orientagao da Prof Doutora Ana Paula Gato e da enfermeira orientadora de estagio Enf? Espe-
cialista Cristina Castro.

Os objetivos do estagio sao atingidos através da realizagdo de um projeto de intervengao,
com base na metodologia de planeamento em saude, de forma a identificar os problemas, de-
terminar as necessidades, estabelecer prioridades e fixar objetivos que permitam escolher as
estratégias e interveng¢des mais adequadas para responder as problematicas identificadas.
Apods reunido informal com os elementos da equipa, analise de indicadores demograficos e de
saude assim como verificagdo dos mesmos, constatou-se que a populagdo do concelho do
Crato é uma populagao envelhecida e consequentemente o risco de queda é uma problematica
real na comunidade. Intervir nesta area pode efetivamente traduzir-se em melhoria da
qualidade de vida e ganhos em saude para os idosos e familias.

O envelhecimento € um fendbmeno mundial que tem repercussdes ao nivel social, econo-
mico e cultural. De acordo com o Instituto Nacional de Estatistica (INE), Portugal é o terceiro
pais da Unido Europeia, com um valor mais alto do indice de envelhecimento (Fundacao Fran-

cisco Manuel dos Santos, Pordata, 2018).
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Assim sendo e tendo em conta que o envelhecimento é também uma das linhas de investi-
gacao preconizadas para este mestrado, optou-se por definir a tematica do projeto na area do
risco de quedas no domicilio em pessoas com 65 ou mais anos, incidindo nos utentes que
constam da carteira de servigos da Equipa da UCC Crato.

Neste sentido, a area de intervengao escolhida para o meu projeto de estagio foi a promo-
¢ao da saude em pessoas idosas que frequentem a Universidade Sénior do Crato, tendo-se
escolhido como titulo para o projeto de intervengdo comunitaria “Capacitar para Prevenir’ —
Capacitacao da populacao idosa para a prevencgao das quedas em contexto domiciliar.

O projeto sera desenvolvido com a colaboragdo da equipa da Unidade de Cuidados na
Comunidade do Centro de Saude do Crato e com a Universidade Sénior do Crato.

Com o desenvolvimento deste projeto, espera-se reduzir o numero de quedas no domicilio
na populacao idosa do Crato. O projeto de estagio decorre nas instalagées do Centro de Saude
do Crato, na UCC, e sera sempre realizado com o acompanhamento da equipa de Enferma-
gem da mesma.

Resumo do Projeto: “Capacitar para Prevenir’ - Promog¢ao da saude e capacitagao das
pessoas idosas da Universidade Sénior do Crato. Pretende-se com este projeto reduzir o nu-
mero de quedas em contexto domiciliar, através de um trabalho desenvolvido por uma equipa
multidisciplinar, no ambito da UCC do Crato.

Finalidade e Objetivo: O projeto tera como objetivo geral melhorar os conhecimentos e as
competéncias dos idosos sobre a prevencao das quedas em contexto domiciliario.

Resumo do estudo e métodos: Foi utilizada a metodologia do planeamento em saude,
que permitiu desenvolver um diagndstico de saude para fundamentar a implementagéo de um
projeto de intervengdo comunitaria. A metodologia do planeamento em saude através da reali-
zagao de uma entrevista com consentimento informado, orientada por quatro perguntas fecha-
das a idosos com 65 ou mais anos.

Consideragoes éticas: as respostas serdo analisadas e tratadas com confidencialidade e
protecao de informacao entre os profissionais intervenientes, assegurando o uso exclusivo e
apenas pertinente, dos dados recolhidos para o presente projeto. As conclusdes finais serdo
apresentadas e divulgadas em conjunto com a entidade envolvente no projeto, baseadas no

anonimato e confidencialidade de informagao.
Anexos:

— Exemplar do Guiao de Entrevista (Anexo I);

— Exemplar do documento de consentimento informado livre e esclarecido (Anexo II);
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— Exemplar de pedido de autorizacdo ao Coordenador da Universidade Sénior do Crato
(Anexo Ill).
Consciente da importancia dos beneficios do desenvolvimento deste projeto para a comu-
nidade e para o0 meu desenvolvimento enquanto futura Enfermeira Especialista, encontro-me

disponivel para qualquer esclarecimento que considere pertinente.

Aguardo deferimento.

Crato, 11 de Junho de 2019

(Gorette Pelica)
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MESTRADO EM ENFERMAGEM
EM ASSOCIACAO

R —p
e i
— 39 ee {
YP UNIVERSIDADE DE EVORA rUTO EscoLa Sure [ Escola Super
ssssssssssssssssssssssssss Tecico > — e scola - Or 1 Di
SZo JOXS DE DEUS sE 852 Saode © siverior IPS robopes I
Saade Escola Superior de

IPPortalegre

GUIAO DE ENTREVISTA

Data: /] Entrevista n°:

12 Parte — Informacgdes Gerais
Idade: 65-70 [] 71-75 [] 76-80 [] 81-85 [] +85 [
Sexo : Masculino [] Feminino []
Escolaridade: Nao sabe ler nem escrever ] Primario [] Secundario [[] Superior O

22 Parte — Guido da entrevista

1 — Na sua opinido, quais as causas das quedas que acontecem em casa?

2 — O que acha que podia fazer para se proteger e evitar as quedas?

3 — Quais os locais da casa/quintal onde pensa que ocorrem mais quedas?

4 — Ja teve alguma queda em casa? Lembra-se porqué?
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MESTRADO EM ENFERMAGEM

EM ASSOCIAGCAO
=B =4
-2h ‘ [ S i

InsTITUTO .
PORTEERSR Sadade

P UNIVERSIDADE DE EVORA
~ gy SSCOLA SUPSRION B EnFERMAGEM

SAO JOAOC DE DEU

CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA REALIZACAO DE
ENTREVISTA NO AMBITO DO PROJETO “PREVENCAO DE QUEDAS NOS IDOSO0S.”

A entrevista, realizadas com conhecimento prévio do Coordenador desta Unidade de Saude,
destinam-se exclusivamente ao projeto desenvolvido pela enfermeira Gorette Pelica, estudante
do 3° Curso de Mestrado em Enfermagem em Associagdo - Area de Especializacdo em
Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica, na Escola Superior de Saude do Instituto
Politécnico de Portalegre, ficando a guarda e responsabilidade da enfermeira que efetuara as
entrevistas, Gorette Pelica e da Professora orientadora do projeto, Ana Paula Gato.

E garantido que a presente autorizagdo pode ser retirada em qualquer altura, sem que isso

cause qualquer prejuizo ou afete os cuidados prestados a pessoa.

Parte declarativa do profissional:

Confirmo que expliquei a pessoa abaixo indicada, de forma adequada e compreensivel, os
procedimentos necessarios ao ato referido neste documento. Respondi a todas as questdes
que me foram colocadas e assegurei-me de que houve um periodo de reflexdo suficiente para
a tomada da decisdo. Também garanti que, em caso de recusa, serdo assegurados 0s

melhores cuidados possiveis nesse contexto, no respeito pelos seus direitos,

Nome legivel do profissional de saude:
Data: I

Assinatura:

N° da Cédula Profissional:
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A Pessoa:

Por favor, leia com atengao todo o contetiido deste documento. Nao hesite em solici-
tar mais informagoes se nao estiver completamente esclarecido/esclarecida. Verifique se
todas as informagoes estao corretas.

Se tudo estiver conforme, entao assine este documento.

Declaro ter compreendido os objetivos de quando me foi proposto e explicado pelo profis-
sional de saude que assina este documento, ter-me sido dada oportunidade de fazer todas as
perguntas sobre o assunto e para todas elas ter obtido respostas esclarecedoras, ter-me sido
garantido que nao havera prejuizo para os meus direitos assistenciais se eu recusar esta solici-

tacéo, e ter-me dado tempo suficiente para refletir sobre esta proposta.

Autorizo / ndo autorizo, (riscar o que nao interessa) o ato indicado bem como os proce-
dimentos diretamente relacionados que sejam necessarios no meu préprio interesse e justifica-
dos por razbes fundamentadas.

(local), [ (data)

Nome:

Assinatura:

Nota: Este documento é feito em duas vias: uma para incluir como anexo no citado projeto

e outra para ficar na posse da pessoa que consente.
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PLANEAMENTO DA SESSAO DE EDUCACAO PARA A SAUDE:
“Capacitar para Prevenir”

Conteudo da Atividade: Capacitar os idosos para a adogdo de estratégias preventivas para
evitar as quedas no domicilio, de forma a diminuir a sua incidéncia, levando a um impacto positivo

na qualidade de vida.

Objetivos da Atividade:

e Promover a capacita¢do dos idosos na adoc¢do de estratégias preventivas para evitar as
quedas no domicilio através do aumento de conhecimentos sobre a temdtica;

e Consciencializar o idoso para o risco de queda devido a padrdes fisioldgicos alterados;

e Promover a partilha de experiéncias entre idosos com antecedente de queda.

Participantes: Populacdo idosa com idade igual ou superior a 65 anos, que frequenta regu-

larmente a Universidade Sénior e que aceitou voluntariamente participar no Projeto.

Método: Método interativo e expositivo

Data e local: 1 sess3o com data e horario a definir, na Universidade Sénior

TEMPO ETAPAS ATIVIDADES METODOLOGIA CONTEUDOS RECURSOS FORMADORES
NECESSARIOS

Apresentagdo dos

15 min Apresentacdao formadores e Apresentagdo oral
participantes e com didlogo intera-
partilha de expec- | tivo
tativas
Explicar o tema da
sessdo, os objeti- Apresentagdo em Objetivos da Computador
10 min Introdugdo vos e como vai ser | PowerPoint sessdo e etapas projetor e
realizada a ses- tela
sdo.
Método expositivo - Causas interin- Computador Gorette Pelica e
60 min Desenvolvimento através de Power- secas e exterinse- projetor e Enf2 Coordena-
Point cas das quedas tela dora da UCC
- Prevengdo das
quedas no
domicilio

- Como atuar em
caso de queda

Esclarecimento de
duvidas; Avaliar

20 min Avaliagdo da se os objetivos da
Sessao sessdo foram
atingidos.
5 min Conclusdo Agradecimentos
Avaliacao:
e Pelo menos 70% dos participantes do Projeto comparegam as sessdes de educagao para a
saude;

e Pelo menos 80% dos participantes considerem que esta foi importante para o aumento
dos seus conhecimentos;
e Pelo menos 80% dos participantes considerem que a metodologia foi adequada.
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Fatores Intrinsecos, associados ao
envelhecimento

« Alteragcdes na mobilidade e equilibrio
¢ Diminuicdo da massa muscular e do exercicio fisico
¢ Limitagdo na amplitude articular

¢ Alteracdo do equilibrio, diminui¢gdo da acuidade
visual e auditiva

¢ Aumento do tempo de reagdo
+ Alteragcées na memobria
¢ Alteragdes nutricionais

Fatores extrinsecos, associados a habitacao
e ao ambiente envolvente

e

Foete: ditpa:(casnague glabe.carn) imeriones/ Anbrentes /nomcia) 1041107/ camo-adaptar o 3o bar-coa -perfelta g ars-an- kaae. eyl
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Cuidado com os animais de estimacao!

E certo que os animais de estimacdo fazem companhia e sdo nossos amigos,
mas também obrigam a cuidados redobrados. Por vezes, a sua amizade

impossibilita o caminhar e ao passarem entre as pernas, provocando quedas.
Mais uma vez, a atencdo é fundamental!

. o

Fonte:https:/ S/www.proourelamigo.com. br/registro.aspadcods 8652 ch dasanimats-de
ficarem-mals-felizes-e-saudaveis-

Prevencao

Mobilidade

» Calcado adequado
» Cuidados com os pés (podologia)
» Roupa adequada e facil de vestir
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Existem varios perigos nesta imagem,
vamos descobri-los?

Em caso de queda, como levantar-se?

Fonte: httpc/ /consultoriodereabilitacao. blogspot.com/2011/04/ prevencao-de-queda -em-idosos. htmi
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DICAS ANTI-QUEDA

. Calcado adequado com sola antiderrapante
. Roupa facil de vestir

. Use sempre os 6culos com graduacao
atualizada

. Use a sua ajuda técnica (bengala, andarilho)
para caminhar

I 2zninika

. Melhore a iluminacao das divisdes da casa ’

. Opte por luz branca com maior potencia

. B
. Use luz de presenca %
. Mantenha uma lanterna perto de si g @

. Mantenha piso sem fios elétricos e cabos

A/

. Interruptores de facil acesso

. Utilize sofas com altura adequada
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. Mantenha piso livre de obstaculos

. Mantenha o telefone num local de facil
acesso

. Mantenha sempre uma lista de contatos
de emergéncia perto do seu telefone

. Certifigue-se que o mobiliario é estavel

. Deixe um espaco generoso para se

movimentar entre os moveis

. Escolha um piso ndo escorregadio

. Eliminar tapetes em zonas de circulagao; se optar
por manté-los, entao coloque rede antiderrapante
por baixo dos tapetes ou pregue-os ao chao

. Mantenha o pavimento em boas condicdes
. Instale corrimdes em ambos os lados da escada

. Utilize fita adesiva colorida antiderrapante para
marcar as arestas dos degraus
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. Utilize tapete antiderrapante na banheira ou duche

. Instale barras de apoio ao lado da sanita e junto ao
duche ou banheira

. Use um chuveiro de mao e um assento de banho

resistente

. Limpe a humidade ou derrames de imediato

Contatos de emergéncia
INEM: 112
BOMBEIROS DO CRATO: 245 990 030
GNR CRATO: 245 996 275

CENTRO DE SAUDE DO CRATO: 245 990 090

Fonte: Site inpes rubrique Espaces Thématiques << Accidents de la vie courante/Chutes>> hpp//inpes.santepubliquefr/1000themes/accidents/chutesasp
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MESTRADO EM ENFERMAGEM
EM ASSOCIACAO

ola Superior IPS & - AT fenuis Surini

INSTITUTO POLITECNICO PORTALEGRE
3° CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM EM ASSOCIACAO
2° ANO 1° SEMESTRE
Unidade Curricular: Estagio I

Docente responsavel da Unidade Curricular: Prof. Dra. Helena Arco Enfermeira

Orientadora: Ana Cristina Garcia de Castro

PREVENGCAO DE QUEDAS NOS IDOSOS:
A IMPORTANCIA DA EDUCACAO PARA A SAUDE

Gorette Pelica n°354

Janeiro 2020
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Resumo

Objetivo: Tendo em conta o envelhecimento esta relacionado com o aumento das comorbilidades que
Ihe sdo inerentes, comprometendo a saude e a qualidade de vida, as quedas surgem como uma proble-
matica na populagdo idosa. Estas estdo na origem de uma significativa morbilidade e mortalidade, sendo
das principais causas de internamento hospitalar. O objetivo principal visa identificar de que forma a
equipe de enfermagem podera prevenir as quedas em idosos através de educagao para a saude, promo-

vendo o envelhecimento ativo.

Métodos: O método utilizado foi uma revisao integrativa de artigos cientificos existentes na B-on de
forma a dar resposta ao objetivo principal.

Resultados: A amostra final incluiu cinco artigos. Os resultados foram agrupados em trés dimensdes: | —
Quedas nos idosos; || — Importancia do envolvimento do cuidador/familia; e Ill - Importancia do desen-
volvimento de a¢Oes de prevengao junto dos idosos. A maioria dos idosos ja ouviu falar sobre quedas, ja
tiveram episédio de queda, sabem que pode ser prevenida e acreditam que é um acontecimento normal
nesta faixa etaria. Quanto as praticas preventivas sdo dependentes apenas de iniciativa prépria dos ido-
sos e cuidadores. Todos os artigos realgam a importancia da educagdo para a saude na prevencgdo de
quedas em idosos. Conclusdes: E importante a realizagdo de acGes dirigidas 8 promogdo da satde do

idoso e ao envelhecimento ativo, de forma a reduzir efetivamente os riscos de queda.

Descritores (DeCS): “Envelhecimento”, “Quedas”, “Enfermagem”, “Educagdo para a Saude”.

Abstract

Objective: Considering aging is related to the increase of the inherent comorbidities, compromising
health and quality of life, falls appear as a problem in the elderly population. These are the source of
significant morbidity and mortality, being a major cause of hospitalization. The main objective is to iden-

tify how the nursing staff can prevent falls in the elderly through health education, promoting active

aging.

Methods: The method used was an integrative review of existing scientific articles at B-on in order to

respond to the main objective.
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Results: The final sample included five articles. The results were grouped into three dimensions: | - Falls
in the elderly; Il - Importance of caregiver / family involvement; and Il - Importance of the development
of prevention actions with the elderly. Most seniors have heard of falls, have had a fall episode, know it
can be prevented and believe it is a normal event in this age group. As for preventive practices are de-
pendent only on the initiative of the elderly and caregivers. All articles highlight the importance of

health education in preventing falls in the elderly.

Descroptors: “Aging”, “Falls”, “Nursing”, “Health Education”.

Resumen

Objectivo: Teniendo en cuenta que el envejecimiento estd relacionado con el aumento de las
comorbilidades inherentes, que comprometen la salud y la calidad de vida, las caidas parecen ser un
problema en la poblacién de edad avanzada. Estas son la fuente de morbilidad y mortalidad
significativas, siendo una de las principales causas de hospitalizacién. El objetivo principal es identificar
como el personal de enfermeria puede prevenir las caidas en los ancianos a través de la educacion

sanitaria, promoviendo el envejecimiento activo.

Métodos: El método utilizado fue una revision integrativa de articulos cientificos existentes en B-on para
cumplir con el objetivo principal.

Resultados: La muestra final incluyé cinco articulos. Los resultados se agruparon en tres dimensiones: | -
Caidas en los ancianos; Il - Importancia de la participacion del cuidador / familia; y lll - Importancia del
desarrollo de acciones de prevencidn con las personas mayores. La mayoria de las personas mayores
han oido hablar de caidas, han tenido un episodio de caida, saben que se puede prevenir y creen que es
un evento normal en este grupo de edad. En cuanto a las practicas preventivas, solo dependen de la
iniciativa de los ancianos y cuidadores. Todos los articulos destacan la importancia de la educacidn

sanitaria en la prevencién de caidas en los ancianos.

Conclusiones: Es importante llevar a cabo acciones destinadas a promover la salud de las personas
mayores y el envejecimiento activo, a fin de reducir eficazmente los riesgos de caidas.

Descriptores: "Envejecimiento”, "Caidas", "Enfermeria", "Educacion para la salud"
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RE: Pedido de autorizacio

Universidade Sénior do Crato <universidadeseniorcrato@sapo.pt>

qua, 12/06/2019 12:20

Para: Gorette Gomes Pelica Mauricio <Gorette.Mauricio@ulsna.min-saude.pt>

Bons dias Ex.2. Gorette Mauricio.

Antes de mais pedimos desculpas pela demora na resposta ao seu email.

Agradecemos imenso a sua atengdo e claro que sera com imenso prazer que colaboramos no seu trabalho e aceitamos que
venha ter connosco num dia a combinar.

As nossas aulas irdo terminar no dia 27 deste més e além das atividades/disciplinas diérias ja temos algumas atividades
extras.

Mas poderemos sempre tentar articular da melhor forma para a receber. Deixo sugestdo de datas: 24 ou 25 de Junho para
efetuar as agdes de promogao.

Mais uma vez obrigado pela sua atengdo.

Os nossos melhores cumprimentos

Universidade Sénior do Crato

https://pt-pt.facebook.com/Universidade-S%C3%A9nior-do-Crato-475982045761267/?ref=page internal

http://universidadeseniorcrato.blogspot.com/

De: Gorette Gomes Pelica Mauricio
Enviado: 6 de junho de 2019 22:43
Para: universidadeseniorcrato@sapo.pt
]

Assunto: Pedido de autorizacdo

Exmo. Sr. Coordenador da Universidade Sénior do Crato Dr. NN

Sou Gorette Pelica, enfermeira da Unidade de Saude Local do Norte Alentejano, estudante do 32 curso de
Mestrado em Enfermagem em Associacdo - Area de Especializagdo em Enfermagem Comunitaria e de Satde
Publica na Escola Superior Satde do Instituto Politécnico de Portalegre, pretendendo desenvolver um projeto de
intervengdo na comunidade sobre prevengdo de quedas nos idosos, venho por este meio solicitar autorizagdo para
realizar o projeto na instituicdo que dirige, no qual se inclui uma entrevista aos alunos dessa universidade.

Mais solicita, no ambito deste mesmo projeto, a devida autorizagdo para posteriormente efetuar acdes de
promogao da saude sobre a temdtica, com datas a agendar com V. Ex2.

Agradecendo a melhor atengdo ao pedido, estou ao dispor para qualquer esclarecimento adicional.

Com os melhores cumprimentos

Gorette Pelica

UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO NORTE ALENTEJANO-EPE | Hospital Dr. José Maria Grande
SEDE:

Av. de Santo Anténio

7300 - 853 Portalegre
TEL: 245 301000 FAX: 245 330 359

www.ulsna.min-saude.pt

PENSE ANTES DE IMPRIMIR
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K
INFORMACAO

N.°24/2019, de 26 de setembro

De: Maria Luiza Lopes
Para:  Sr. Presidente do Conselho de Administracao- Dr. Jodo Moura dos Reis

c/C

ASSUNTO: Pedido de autorizacdo para realizacao do estudo “ Capacitar para prevenir.”

PARECER DESPACHO/ DELIBERAgi\o
mitido
oo e ars nfarmacko.
/ / Procedasse em conformid
_/_/

tORT e ¥ialidade

na area de Enfermagem Comunitaria e Saude Publica na Escola Superior de Saude de Portalegre, solicitou

A requerente, Gorette Gomes Pelica, enfermeira, mestranda em Enfermaggﬁf"’eeﬂﬁeﬂz%lf
autorizacdo 3 ULSNA para realizacdo do estudo “ Capacitar para Prevenir.”

Cumpre apreciar:

I- Enquadramento

Como enquadramento e justificacdo do estudo salienta-se a necessidade de dotar os utentes idosos para

prevencdo de quedas em contexto familiar, sabendo-se do envelhecimento da populacdo e do numero de
incidentes no que concerne a quedas em contexto familiar.

II- Objetivos
- Melhorar os conhecimentos e as competéncias dos idosos sobre a prevencdo das quedas em contexto
domicilirio.

UNIDADE LOCAL DF SAUDEDO |
lll- Tipo de estudo NORT™ At” 40, E.PE

0 estudo é interventivo do tipo observacional, descritivo e transversal.

IV- Populacdo alvo
Idosos inscritos na UCC do Centro de Saude do Crato com idade igual ou superior a 65 anos de idade.

V- Instrumento de colheita de dados e fundamento da legitimidade e sua licitude

ces
MOD.07.ADM.02 Q-g Pagina 1 de 2
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INFORMACAO
N.°24/2019, 26 de setembro

0s dados sdo recolhidos através de um questiondrio que ¢ fornecido através de entrevista com perguntas
fechadas me sempre com o auxilio e acompanhamento da equipa de enfermagem da mesma.

0 fundamento de legitimidade e licitude consiste no consentimento dos participantes, cujo modelo se encontra
na documentacao do estudo, nada existindo a assinalar do ponto de vista ético.

VI- Metodologia no Tratamento dos Dados
0 tratamento dos dados serd realizado através do SPSS (Statistical Package for the Social Sciences).

ViI- Conclusdes e propostas

Compulsada a justificagdo e enquadramento do estudo, concluimos pela importancia do estudo.

Os documentos que integram o estudo estio em conformidade com as normas institufdas, tendo sido
apresentado o modelo de consentimento informado, o qual se encontra em conformidade ética e legal,
constituindo o consentimento dos participantes o fundamento da legitimidade quanto ao tratamento dos dados
pessoais.

Encontram-se acauteladas as questdes ético-legais, existindo uma preocupagdo com o anonimato.

Nestes termos, a Comissdo de Etica, por considerar relevancia no presente estudo e por considerar que a
metodologia a implementar na sua realizagdo ndo viola as disposicdes ético legais sobre tratamento de dados
pessoais, delibera dar parecer favorével a realizagdo do estudo: “Capacitar para Cuidar.”

A investigadora ap6s finalizar o estudo devera agendar a apresentacdo do mesmo na ULSNA.

E tudo quanto cumpre informar

Anexo: Requerimento com resumo do projeto do estudo e todos os documentos anexos.

MOD.07.ADM.02 Pagina 2 de 2
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ULSNA&:

N.°15/2020, de 12 de junho

De: Maria Luiza Lopes
Para:  Sr. Vogal Executivo do Conselho de Administracao- Dr. Raul Cordeiro

¢/

ASSUNTO: Pedido adicional relativo ao estudo “ Capacitar para prevenir.”

PARECER DESPACHO /DELIBERACAQ

A»-AMU A
ﬂmfwwa é‘%azf%r M

27 21 Aot Ginfuiih: o
m:c,ﬁ ’Q%ZZ

C/" ~ fmwra/,« e Ao 4 poe
RAUL ORDEIRO

_J_J 23704/ A
Vog

Vo
A requerente, Gorette Gomes Pelica, enfermeira, mestranda em Enfermagem em Assoc|acao com especialidade
na drea de Enfermagem Comunitdria e Saude Publica na Escola Superior de Saude de Portalegre, solicitou
autorizacao a ULSNA para realizacao do estudo “ Capacitar para Prevenir.”

Atraves da Informacao n.” 24,/2019, de 26 de setembro, pronunciou-se a Comissao de Etica em sentido favoravel,
tendo merecido o despacho de concordancia do Sr. Presidente do Conselho de Administracao na mesma data.
Nao obstante, vem agora a requerente solicitar autorizacao para mencionar o Centro de Saude do Crato na sua
designacao oficial, bem como as unidades de saide que o integram.

Julgamos que a razao do pedido terd a ver com a dimensao da populacao do Crato, podendo eventualmente ser
suscetivel de se poder identificar algum dos seus utentes por alguma particularidade que os mesmos apresentem.
Nesta sequeéncia, alertamos a requerente de que deverd efetivamente ter em atencao este aspeto e ter presente
que em nenhum caso poderao ser evidenciados casos de utentes com alguma especificidade que seja suscetivel
de identificacao, jd que se trata de um meio muito pequeno, onde a salvaguarda dos elementos de identificacao
nao bastam, sendo necessario proteger dados que possam conduzir 3 identidade de algum utente.

Nestes termos, a Comissao de Etica, com a salvaguarda constante do que supra se expds, decide dar parecer
favordvel ao uso da denominago oficial do Centro de Saude do Crato e das suas unidades funcionais, podendo
a investigadora na apresentagdo do estudo: “Capacitar para Cuidar”, fazer-lhe alusdo expressa, desde que
garantindo completamente a confidencialidade de qualquer particularidade suscetivel de identificagao de algum
dos seus utentes.

£ tudo quanto cumpre informar

P’la Comissao de Etica
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Maria Luiza Lopes
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