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Apéndice | - Revisao Scoping da literatura



Protocolo de Revisao Scoping

“Capacitar os Cuidadores Formais para a prevencao de
quedas nos idosos institucionalizados: uma intervencgao de

Enfermagem comunitaria”

“Training Formal Caregivers to prevent falls in institutionalized

elderly people: a community nursing intervention.”

Denise Alexandra Gualdino Azevedo*

*Enfermeira no Servico de Consultas de Otorringolaringologia do

Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE

Area Tematica: Quedas
Objetivo Geral:
e “Prevenir a ocorréncia de quedas nos idosos institucionalizados em ERPI".

Objetivos Especificos:



e identificar os fatores responsaveis pelas quedas;
e identificar os conhecimentos dos cuidadores formais sobre prevencdo de
quedas;

e avaliar orisco de queda nos idosos residentes das ERPI de Arruda dos Vinhos.
Questao de Pesquisa: PCC
1. Quais os determinantes de queda nas pessoas idosas institucionalizados?
Conceito: determinantes de queda
Populagdio: Pessoa idosa institucionalizados
Contexto: Instituicbes de ldosos

Palavras-Chave: Quedas; Fatores de Risco / Causas de Quedas; ldosos

Institucionalizados;
Critérios de inclusdo:

O presente protocolo da Revisdo scoping pretende dar resposta a questao
“Quais os determinantes de queda nos idosos institucionalizados?”, pelo que foi
efetuada, na base de dados EBSCO, MEDLINE with Full Text e CINAHL Plus with Full
Text, tendo como critérios de selecdo tais como, artigos publicados com data de
publicacdo superior ou igual a 2019, com textos completos. Os termos de indexac¢ao
utilizados foram (“Nursing homes” OR “institutionalized”) AND “Falls” AND (“Causes

of falls” OR “Determinants of falls” OR “risk factors for falls”) AND (“Older people”
OR “geriatric” OR “aged”).

Foi também realizada uma pesquisa na literatura cinzenta, tendo por base os
mesmos critérios supracitados. Desta forma definem se como critérios de inclusao
todos os estudos, quer qualitativos, quer quantitativos, disponiveis referentes a
idosos (idade > 65 anos), que estejam institucionalizados e que se baseiem na

avaliacao e compreensao dos fatores de risco de queda.



TERMOS TERMOS
Indexados NP Indexados NP
Naturais (Medline Mesh Naturais (Cinahl Mesh
2023) 2023)
“Residéncias idosos” | “Nursing homes” “Residéncias idosos” | “Nursing homes”
(S1) ou (S1) or (S1) ou (S1) or
“institucionalizados” | “institutionalized” S3 6.487 “institucionalizados” | “institutionalized” 53 5498
(82) (S2) (82) (82)
“Quedas™ “falls” (S4) s4 205.663 “Quedas™ “falls” (S4) | S4 60.026
(S4) ' (S4) '
“causas de quedas” “Causes of falls” “causas de quedas” “Causes of falls”
(S8) ou (S8) ou
“ : (S8) or w . (S8) or
Determinantes de “Determinants of Determinantes de “Determinants of
quedas” (S9) ” S11 5.897 quedas” (S9) ” S11 2.955
“Fatores de risco “f C.ZHS (S9) or “Fatores de risco “f C.IHS (S9) or
para queda” risk fa}f:tors for para queda” risk fa}f:tors for
(S10) falls” (S10) (S10) falls” (S10)
“Idosos” (S12) ou “Older people” “Idosos” (S12) ou “Older people”
“geriatrica” (S13) ou (S12) or “geriatrica” (S13) ou (S12) or
“envelhecida” “geriatric” (S13) S15 6.125.221 “envelhecida” “geriatric” (S13) S15 1.133.397
(S14) or “aged” (S14) (S14) or “aged” (S14)
S4 AND S15 S4 AND S15 S16 66.866 S4 AND S15 S4 AND S15 S16 24.957
S16 AND S3 S16 AND S3 S17 278 S16 AND S3 S16 AND S3 S17 213
S17 AND S11 S17 AND S11 519 19 S17 AND S11 S17 AND S11 319 99
(CAUSAS) (CAUSAYS) (CAUSAYS) (CAUSAS)

Tab. 1 - Termos de Indexacao utilizados na Revisdo Scoping PRISMA 2009 Flow Diagram
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PRISMA

e |

EBSCO /MEDLINE Complete I
(n=13) I (n=22] I

€O / CINAHL Complete |

EBSCO / CINAHL Complete

m____ — — — — —

2 de artigos incluidos apos I Ne. de artigos duplicados
I eliminar os duplicados I I

(n=27) I

I I | — I I
— | — I I
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I M2 de Artigos incluidos apus I M2 de artigos excluidos I
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(n=25) I I in=2) I
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elegibilidade I com justificativa

| ™
I (n=14) I I (n=11)

I I I I —
I M2 de artigos incluidos

Imagem 1. - PRISMA 2009 Flow Diagram



Nome Artigo

Base de

Ano de

comorbidades crénicas

Lingua ot Objetivo Participantes Intervencoes Resultados
dados 9 Publicacéo ) P ¢
n O principal causa de ocorréncia de quedas nos idosos é
o
e | a fadiga. Salienta-se a importancia da capacita¢do dos
q . . s ~ N
& cuidadores sobre a identificagdo de pessoas de risco,
y| yo) ~ ~
S estratégias de prevencao de queda, a promocdo de
K . ) Aplicado um questionario | atividades multidisciplinares envolvendo corpo e
S Identificar os fatores de risco L . L . . )
S | . K . Individuos com 60 anos ou | aos idosos e funcionarios | psicoterapia. A presenca de fadiga deve ser
S 4 . associados a recorréncia de ) . a . o .
v | Medline | Inglesa | 2019 quedas em idosos mais residentes em lares | sobre a ocorréncia de | prontamente identificada e tratada com exercicios de
= . ’ . . ~ .
& o o . de idosos. quedas nos Uultimos 12 | reabilitacdo para evitar quedas recorrentes.
k lizad
A institucionalizados. . . . .
g 3 meses. Além disso, deve ser prestado apoio aos idosos que
[\ . . . ~
E K sofreram quedas, incluindo informagcdo e
S aconselhamento sobre riscos e prevencdo de quedas,
&= { fornecimento de auxiliares de marcha e promogdo de
=] exercicios globais de fortalecimento muscular
= As quedas tém origem multifatorial;
[ N . . . .
8 d . . e A terapéutica medicamentosa continua a ser um risco
S . P Residentes internados ou | Avaliagdo clinica
S Avaliar as caracteristicas dos ; de queda.
2 3 ) ) residentes nas ERPIS. | Barthel . . o
8 ¥ residentes que caiem e . . Os riscos de queda podem ser avaliados com precisdo
E . . . ) ) Foram excluidos pacientes | MEEM o =
) - H r
v 3 Medline | Inglés 2019 investigar os fatores de risco de acordo com as caracteristicas da populacdo, como
S ) em estado terminal com | CIRS . : ; ) - .
g associados a quedas entre PP idade, comorbidades, incapacidade e ambiente. Além
S ) prognostico inferiorauma | IMC ) . e
= residentes . disso, nossas descobertas seriam Uteis para
~ 4 semana de vida. =
i desenvolver programas de preven¢do de quedas para
= 3 pessoas que vivem em NHs
@ 4 Avaliamos a relagao
g entre fatores de risco
Sl . . A potenciais para quedas e | Ainterrupgdo do uso desnecessario de medicamentos e
4 identificar a incidéncia de o . B N . )
= . .
= lesGes relacionadas a | a avaliagdo simultdnea das AVD’'s e comorbidades do
$ { Medline | Ing 2022 quedas  relacionadas a . . . - A .
{ N Residentes de casas de | quedas, considerando | paciente com médicos e farmacéuticos podem ajudar a
- drogas com e sem lesdo . . ) )
S repouso riscos bem conhecidos, | evitar quedas em lares de idosos.
9 k como AVDs e
m 3




9. Which factors influence the

mvovinlonmen ~F fnetdibiibinm cvmensl,

adquirida em

instituicao

(IAF) e os fatores de risco

idosos em cinco paises
diferentes.

associadas a problemas
de cuidados de
enfermagem, como
lesdes  por  pressdo,
continéncia, desnutricdo,
quedas, restricdes e dor.

5 Uma avaliagdo cuidadosa das necessidades ndo
= g incidéncia de quedas em Pessoas com 65 anos ou atendidas de cuidados médicos e de salde mental, bem
P . . e . ~ . .
S | idosos; n, identificando A como das necessidades ndo atendidas de cuidados
S g . i mais em processo de . . . o .
3 3 Medline | Ing 2019 fatores de risco de queda transicdo de ERPI para a Entrevistas pessoais, deve ser realizada no inicio da transi¢cdo da
x5 intrinsecos e extrinsecos comunidade casa de repouso para a comunidade. Diretrizes e
= =: para essa populacao. préximos passos devem ser estabelecidos para resolver
Y e monitorar essas necessidades ndo atendidas
< g As quedas foram significativamente associadas a
2 3 incapacidade de andar sem ajuda ou levantar-se sem
= . . . . . oA . .
3 . . ) ajuda, necessidade de ir ao banheiro, deficiéncia visual,
= investigar os fatores de risco P A o«
i o . ) insdnia e deméncia. A prescricao atual de
S para quedas e a associagdo , . Os registos de residentes . . " L - .
4 . ) Residentes de Asilos do . medicamentos antitrombéticos, anti-inflamatérios ndo
q ~ = z. . . .
2 | Medline | In 2019 do uso de medicamentos e com 2 65 anos de idade e
S i . Japao , esteroides ou antiparkinsonianos, relaxantes
S 9 quedas em residentes de que cairam em 2012 Lo .
S ¢ asilos no Jap3o musculares, antiepilépticos, antipsicéticos,
S g P antidepressivos, opioides, inibidores seletivos da
; { recaptagdo de serotonina e memantina também foi
™~ associada ao aumento do risco de queda
s} - ) . - . . ) .
S Explorar as caracteristicas Realizadas  entrevistas | Niveis de risco ambiental mais elevados em comparacgao
k . epidemiolégicas das quedas | Residentes de institui¢cdes | estruturadas uando | com suas contrapartes. A maioria das quedas ocorreu
2 1 Medline | Ing 2020
2 9 em Instituicdes de longa | de Xangai eventos de queda | ao caminhar em piso plano (28,9%) e ao levantar ou
< E permanéncia em Xangai ocorrem sentar (24,0%); 40,9% ocorreram durante a noite.
R Os dados foram
q
: coletados a cada ano em
um dia especifico sendo
medidas a prevaléncia,
Uma visdo abrangente sobre | Utentes hospitalares e | medidas preventivas e .
. ; - Este estudo em grande escala revela que o fator de risco
. a prevaléncia de queda | residentes em lares de | op¢Bes de tratamento . PR .
Medline | Ing 2021 mais importante é histéria existente de quedas,

independentemente do cendrio.




13. Root cause analysis of fall-related

+

Svnanme voamial

Realizar uma anélise de
causa raiz  (RCA) de
hospitaliza¢6es relacionadas

Dados abrangentes
foram  extraidos dos
registos do RACS,
incluindo notas de
progresso de
enfermagem, registos

As hospitaliza¢bes relacionadas com quedas ocorrem
em residentes com historial de queda. Em todas as

Medline | Ing 2019 a quedas de RACS e | Residentesde ERPI médicos, prontuarios de hospitalizacdes pelo menos um medicamento de risco
¢ identificar ~ oportunidades medicamentos, resumos arap uedags & idpentiﬁcado
o para prevencdo de quedas e hospitalares e relatérios paraq '
g . e . .
K evitar hospitais. de incidentes por uma
.*; enfermeira auditora
4 clinica e um farmacéutico
) clinico.
S i A polifarmacia foi prevalente entre pacientes chineses
S . L ) .
S . . x . mais velhos hospitalizados e foi um fator de risco
B { o investigar a relacdo entre | Os utentes idosos . )
S 1 lif o d ) d p independente de quedas em 1 ano, sugerindo que os
o . polifarmacia e quedas entre | internados oram o o
@ { Medline | Ing 2021 . ) ; . médicos devem fazer uma avaliacdo abrangente dos
< pacientes chineses idosos | recrutados na admissdo . . -
r o ) medicamentos e estratégias de prescricdo devem ser
b hospitalizados hospitalar . . .
<8 ¢ implementadas para reduzir medicamentos
= desnecessarios para diminuir a taxa de quedas.
< Avaliar a prevaléncia e Aplicacio de um Sdo varios os fatores identificados como preditores de
< ~ . . ~ . .
S { relagdo social e de saude de P .g - _— queda, sdo exemplos a idade avangada, sexo feminino,
N . o ) questionario de avaliacdo . ;i ; A
QM quedas e risco de queda em | ldosos institucionalizados de fatores baixo nivel educacional, residéncia urbana ou rural,
= | Medline | Ing 2020 uma amostra de indonésios | e residentes Na | o ciodemograficos diminuicdo da acuidade visual, problemas cognitivos,
§ idosos institucionalizados | comunidade o & i artrite.
a | . condigdes de saude e de . .
6 3 com os residentes na A As quedas sdo um acontecimento bastante comum
& , risco de queda . R -
comunidade tanto na comunidade como nas instituices geriatricas.

10




1 Falls assessment and prevention in the nursing home and community

Cinahl

Ing

2023

O objetivo é avaliagdo de
fatores de Risco de Quedas
nas instituicdes de idosos e
desenvolvimento de
medidas preventivas

Ildosos institucionalizados

Utilizagdo da ferramenta
NHS na identificacdo de
fatores de risco

Os principais fatores de risco identificados sdo as
altera¢des relacionadas com o envelhecimento, doencas
cronicas, efeitos de medicamentos e polifarmécia,
alcoolemia e sedentarismo. Como fatores de Risco
pessoais, falta de equilibrio postural, dificuldade de
mobilizacdo e deambulag¢do, diminui¢do dos reflexos,
problemas nos pés, problemas na acuidade visual e
auditiva, Tonturas e lipotimias, convulsdes, problemas
de continéncia, medo de cair, dor, problemas cognitivos.
Os fatores de Risco ambientais referem essencialmente
pouca iluminagdo, escadas, baixas temperaturas, pisos
molhados ou irregulares, desordem, cadeiras, e camas
com alturas inadequadas, uso inadequado de cadeiras
de rodas, falta de corrimBes e calcado e roupas
inadequadas.

Como fatores de prevencdo manter se ativo, ter um
plano de exercicios individualizado e ser acompanhado
por um terapeuta.

A criacdo de um ambiente favoravel, boa sinaliza¢do,
iluminacdo e contrastes de cores e pisos, sdo estratégias
de prevengdo ambientais salientadas.

Nos fatores de risco pessoais é referido a gestao
medicamentosa, o controle da incontinéncia, e
promoc¢ao da qualidade dos pés, o tratamento das
tonturas, desmaios e problemas cardiacos, controlar a
melhoria da salde da visdo e audi¢do, monitoriza¢do do
estado de hidrata¢do e nutricional.

2. Factors Associated with

Coalle

I nne

Fommaline

Cinahl

Ing

2022

Analisar os fatores que
contribuem ou protegem
contra quedas em
residéncias canadenses ILPI.

Idosos institucionalizados
nas residéncias
canadienses

avaliar a associa¢cdo da
variavel dependente
“queda nos ultimos 31-
180 dias” com multiplos
fatores independentes,
usando modelos de
equacdo de estimativa
generalizada

Foram identificados 25 fatores de risco, dividido em
trés dominios: fisico, cognitivo, comportamental. O
dominio fisico relaciona se com a capacidade de
realizar tarefas e representa a maioria dos fatores de
risco associados a queda. No estado cognitivo a
mudangas comportamentais foram associadas a um
aumento de risco de queda.

Ja no dominio comportamental as altera¢des do sono
sdo os fatores de risco mais salientados para a
ocorréncia de quedas.

11




factors

Organizational

5.
~f £411

Cinahl

Ing

2019

fatores de risco para lesdes
por queda entre residentes
de asilos, com foco
especifico na influéncia da
estrutura organizacional
dentro das instalacdes e seu
ambiente

Residentes em ERPI
vérios estados

de

Andlise comparativa de
dados secundarios de um
projeto

Disparidades foram encontradas entre os estados para
ambos os grupos de residentes.

Da mesma forma, uma proporg¢do maior de enfermeiros
registrados foi associada a diminui¢do do risco de lesdes
por queda entre os residentes com deficiéncia cognitiva
que diferiram entre os estados

12
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Cronograma planeado

Cronograma do Projeto “Prevenir para nio mais Cair”.

Més f Ano Maio 2023 Jun 2023 Jul 2023 Out 2023 Hoy 2023 Doz 2023 Jan 2024 Fey 2024

0B (15|22 294 05|12 |19 |26 03|10 | 02|09 16|23 |30 (06|13 | 20|27 | 04|11 |18| 2501 |08 | 15|22 |29al 05a09
o2

Semanas a a a 02| a a & |30 a a a a a a a a a a a

12|19 | 26 08|16 | 23 07|14 | 06|13 | 20|27 |03 (10|17 | 24|01 | 08| 15| 22| 20 (05 | 12| 19| 26

Revisio da Literatura

Caolheita de Dados

Anilise dos Dados

FPublicagho dos dades

recolhidos

Diagnostico de Situagho

Discussio dos Resultades o

Priorizagio

Definigio dos objetivos do
prejeto
Salecio das Intervengdes

Planeamento de

intervengies

Aplicagio das intervencies

Avaliagio

Elaboragio do Relatdrio

final de Projeta

Cronograma Realizado

Cronograma do Projeto: "Prevenir para ndo mais cair”

Woes { Ao Mai 2023 ‘ Jun 2023 2023 Cut 2023 [py. 2023 Dez 2023 Jan 2024 2024

1& 13 M |08 |15 | 22 28
a a a a a a a a 05 a
Samanas 20 17 12 | 15

Coliwita de
Drades
Andlise de
Dadvs
Puiblicagso dos
Dacdes
Rrerohios
Diagnidstco de
Suagho
Discuisio dos
Feess Litacos e
Prioeracho
Definigho dos
ohjetves do
projets

Salecho das
bilervengdes
Planearnents:
das
bilervengdes
Aplicacio das
Intervenghes

Huialiacio

Elabarachn do
Foed st i Fonal
do Projeta
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CARTA CONVITE

Denize Alexandra Gualdino Azevedo, Enfermeira vem dar a conhecer & convidar 3 voss3
instituicdo a participar no Projeto “Capacitar os Cuidsdores Formais pars a prevencio de
quedas nos idosos institudonalizados: uma intervencdo de Enfermagem comunitaria”,
que estd a ser deservolvido na Unidade de Sadde Publica- Palo de Arruda dos Vinhos,
com a Enf® Maria Eugénia Pedro, integrado no Mestrado de Enfermsgem de Sadds

Comunitaria & Sa0de POblica, na Escols de Superior de Enfermagem de Lishos.

0 presente projeto termn come objetive prevenir 25 guedas nos idosos, Com wma
avaliacdo imicial dos riscos de quedss nos idosos institucionslizados e posteriormente o
deszenvolviments de agdes de formagio aos cuidadores Formais e Informais, no ambito

da tematica supracitada.

Cesta forma, gostariamos de convidar a wossa instituicdo s integrar o pressnte
projeto e assim ajudar 3 minimizar uma problematica gue tem vindo a Crescer na Nossa
comunidade, sendo atwalmente um problema de Sadde Plblica. Salientamos que todas

35 entidades serdc livres de participar = desistir em qualguer fase do mesme.

Oz intereszsdos deverdo manifestar o ssu interesse straveés contsto da Unidsds

de Salde Publica 962724237 ou para o Email: eugenis. pedro@arsivt min-saude.pt .

Arruda dos Vinhos, 21de Junhn de 2023

Enf? Orientadora Mariz Eugénia Pedro Mestranda Denise Alexandra Gualding

Azevedo
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ESEL =

QUESTIONARIO DE CARACTERIZACAO DA ERPI

1. Mome da Instituigio:

2. Qual a lotacdo de Residentes no Servico?

3. Qual a lotacdo de Cuidadores Formais?

4, Quantos enfermeiros existern na instituigdo?

5. Qual o principal grau de dependéncia dos residentes?
Dm:lependenta
[Dependéncia ligeira
[Dependéncia Moderada
[(Dependéncia total

6. Cual o n® de Quedas ccorridas;

a.  Nodltimo més:

b, Mos Ultimos trés meses:

. Nos Oitimos seis meses:l:l

7. Qual o ndmero de fraturas nos dltimas 3 meses?

a.  Nodltimo més:

b, Nos Oitimos trés meses:

¢. Mos Ultimos ssis meses::l

18




19




Apéndice V - Questionario de caracteriza¢ao das cuidadoras
formais
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CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA
PARTICIPACAO EM PROJETO DE INVESTIGACAO

De acordo com a Declaracao de Helsinquia' e a Convenciao de Oviedo®

Por favar, leia com atengao a seguinte informacio. Se considerar que algo estd
incorreto ou que ndo estd claro, nao hesite em solicitar mais informagdes. Se concorda
com a proposta que the foi feita, proceda por favor a assinatura deste documenta.

Titule: “Capacitar os Cuidadores Formais para a prevencio de quedas nos idosos
institucionalizados: uma intervengio de Enfermagem comunitiria™

Enquadramento: Este projeto de Intervencio Comunitdria surge no decorrer do Curso
de Mestrado em Enfermagem Comunitiria com especializacao em Enfermagem Saide
Piiblica, da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, sob orientacao pedagogica da Sr°.
Professora Claundia Mariana Bacatum e orientacao clinica da 5r". Enfermeira Especialista
Maria Eugénia Pedro.

Explicacdo do Estudo: A realizacao deste estudo pretende diminuir a incidéncia
de quedas nas ERPI de Arruda dos Vinhos, identificando fatores responsdveis pelas
quedas e os conhecimentos dos cuidadores formais sobre prevencao de quedas. Assim
como, avaliar o risco de queda nos idosos residentes das ERPI de Arruda dos Vinhos.

Para a concretizacdo deste projeto serd distribuido um  questiondrio de
caracterizacdo de funcionarios, de forma que os dados recolhidos demonstrem as
principais razoes das quedas existentes nas ERPI de Arruda dos Vinhos.

Condigbes e financiamento: A participacio neste projeto & voluntiria e gratuita, sem
qualquer tipo de contrapartida, nem pagamento de deslocactes. Pode recusar participar
sem qualquer tipo de consequéncias e pode também abandonar o estudo a qualquer
momento.

Confidencialidade e anonimato: Este estudo garante o anonimato dos participantes
assim como a confidencialidade dos dados recolhidos. Os dados obtidos neste estudo
poderac ser utilizados para publicagao de cariter cientifico, mantendo sempre o
anonimato e confidencialidade.

Agradeco desde ja a sua participagao, para o esclarecimento de qualquer duvida, podera
contactar:

Enfermeira Denise Azevedo, Telemavel: 916594475
E-mail: denise.azevedoampus.esel.pt

Assinatura do Investigador:

1 b pes- N P

2 httpot'dre ptipdf sdipd2000/0 10024000001 40036 pdf

Declaragio de Consentimento






QUESTIONARIO DE CARACTERIZACAO
DOS

DOS CUIDADORES FORMAIS

|
PARTE I- E#.H.ACI’EHIIA'I;EQ SOCIODEMOGRAFICA

1. Genero:

[(Feminino [(Masculing
2. Idade:

3. Profissao

4. Habilitagdes Literarias*

[lnalfabeto

[ E=cola Primaria
[(Kiclo Preparatério
[ Ensino Secunddrio

[curso técnico-profissional. Qual:

Chcurso Superior. Qual:

PARTE Il - HVALIAEEG DE CONHECIMEMNTOS MA PREVEN tjﬂ DE QUEDA

1. Quais as medidas que utiliza no seu dia a dia na prevencao de queda?

Clmebilizadores DTapetes antiderrapantes
Uarades D!u.'all'algﬁu de escalas
[higilancia Uvestusrio adequade
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ESEL?).

2. Quais os critérios existentes nos idosos que considera fator responsavel de

queda?

Ebal:-:nln:n_gias (Meda de cair

[hiteracies fisicas [Mobilidade

Clrera péutica CEstado Nutricional

[ Estado de Consciéncia [k apacidade Auditiva & Visual

3. Existe identificagdo especifica na instituigdo para idosos com risco de
queda?

CEim [ YEES

3.1. %e =im, gual?

4. Sabe qual o nimero aproximado de idosos residentes com risco elevado de

queda?
[ Eim [hio

5. Quais s3o as principais patologias que podem ser fatores de queda?

Crompromisso CoOgnitivo [CEincope

Uncontinéndia urindria Ebal:-:uln:-_gia Cisteoarticular
Uncontinéncia fecal [literacées hormonais
Clompromiszo de visdo (Deméncia

[kindrome vertiginoso; [htera cies do Estado nutricional

6. Existe algum programa promotor de atividade fisica?

Ckim N3a
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7. Quais os cuidados essenciais a ter em residentes com risco de queda?

[kigilancia frequente [Lrilizacsa de  tecnologiz

- . alarmes na cama
Etulu—:ai;a:n da pes=oca numa area

de vigilanciz permanents; [arades nas camas
[Mravées de cadeira & camas

DJisp-:-r‘iI:—ili-::lade para levar a

perzoa 3 caza de banho [Barras nos chuveiros e sanitarios
- -

Cmobilizadores de tronco
D_II:'Ii:.sl;ED de slmofadas de gel [Mabilisri
obiliaric

paras prevenir escorregamentos Y a .
[kvalizcio do piso

8. Quais as precaugdes a ter com o ambiente para evitar quedas?

Chiuminacio adequada, com luz de [lorientacic da pessoa e familia
presencs lacompanhante  em relagdo  ao

n . . ambiente;
[Ckem ocao de barreiras e obstaculos;

- [radeiras, CAMmsas e oures

[Pizo lim po e 5200
squipamentos travados;

[kinalética de Aviso de piso mclhado

[(kitura da cama na posicas mais

Dr‘teru*en;-i:- Irediats, em caso de .
baix3 adequads para a pessoa

derrame de liquido
[Eleva cdo de grades das camas;

Chanter eguipamentos, materisis e

; . . . [(Dispositives de ogio de Marcha
dispositivos medicos fora da area de a Ap
. - disponiveis e em condigdes seguras
circulagao

[Portas d trad ida d
[Eisterna de chamada ars = snbEgE = = as

Servigos com sistemas de controlo
[(kapatos e vestudrio adequados &

marchs

D‘-judas sensorizis acessiveis
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Apéndice VI - Escala de Morse
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CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA
PARTICIPACAO EM PROJETO DE INVESTIGACAO

De acordo com a Declaracio de Helsinguia® e a Convencio de Oviedo®

Por favor, leia com atengdo a seguinte informacio. Se considerar que algo estd
incorreto ou que nao estd claro, naoe hesite em solicitar mais informagdes. Se concorda
com a proposia que the foi feita, proceda por favor a assinatura deste documento.

Titule: “Capacitar os Cuidadores Formais para a prevencio de quedas nos idosos
institucionalizados: uma interven¢io de Enfermagem comunitiria™

Enquadramento: Este projeto de Intervencio Comunitdria surge no decorrer do Curso
de Mestrado em Enfermagem Comunitiria com especializacao em Enfermagem Saide
Puiblica, da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, sob orientacao pedagogica da Sr.
Professora Claudia Mariana Bacatum e orientacdo clinica da 5r. Enfermeira Especialista
Maria Eugénia Pedro.

Explicacio do Estudo: A realizagao deste estudo pretende diminuir a incidéncia
de quedas nas ERPI de Armda dos Vinhos, identificando fatores responsdveis pelas
quedas e os conhecimentos dos cuidadores formais sobre prevencao de quedas. Assim
como, avaliar o risco de queda nos idosos residentes das ERPI de Arruda dos Vinhos.

Para a concretizacido deste projeto sera distribuido um  questiondrio de
caracterizacao de funcionarios, de forma que os dados recolhidos demonstrem as
principais razoes das quedas existentes nas ERPI de Arruda dos Vinhos.

Condigdes e financiamento: A participacio neste projeto é voluntiria e gratuita, sem
qualquer tipo de contrapartida, nem pagamento de deslocactes. Pode recusar participar
sem qualquer tipo de consequéncias e pode também abandonar o estudo a qualquer
MOIMETLD.

Confidencialidade e anonimato: Este estudo garante o anonimato dos participantes
assim como a confidencialidade dos dados recolhidos. Os dados obtidos neste estudo
poderio ser utilizados para publicagao de cariter cientifico, mantendo sempre o
anonimato e confidencialidade.

Agradeco desde ja a sua participagao, para o esclarecimento de qualquer diuvida, podera
contactar:

Enfermeira Denise Azevedo, Telemdvel: 916594475
E-mail: denise.azevedoampus.esel.pt

Assinatura do Investigador:

1yt e i - -

2 hutpotddre. pt/odf sdipd 200100100240 07001 40036 pdf

Declaragdo de Consenfimenio
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ESEL” D

QUESTIONARIO DE AVALICAO DO
RISCO DE QUEDA DOS IDOSOS

(escala de Morse)

Hiztorial de guedas (Oltimos 3 meses)

I T CEim

2. Diagndsticos secundarios

(hze CEim

3. Ajuda para caminhar

[ Menhuma/ Ajudz do Enfermeiro facamado f Cadeira de rodas
Chiuletas / CanadiznasBengala’Andarilho

Dﬁ.pnia-'_-.'e no mobilidrio para andar

Terapia Enl:lmnen-::sal

I T CEim

Postura no andar e transferéncia

CNormal facamada § Imével
CEmbara debilitade, ndc necessita de ajuda
D}Ependente de zjuda

. Estado mental

[Iconsciente das suas capacidades

ElEsque:E—sE das susas limitagdes
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Apéndice VII - Resultados de priorizacao do Método de Halon
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Priorizacédo das necessidades- Resultados do método de Halon adaptado

Défice de Conhecimento Causas das quedas; 7 8 9 10 4
Défice de Conhecimento Medidas preventivas; 6 7 10 9 34
Défice de Conhecimento sobre o risco de Queda 7 9 a8 ] 33
presente;
Défice de atividades de manutencéo da 5 5 7 5 29
mobilidade
Falta de Protocolos e normas de atuagéo 2 10 6 8 33
perante uma gueda.
Falta de sinalizadores de Risco; 7 6 5 7 el

Défice de Conhecimento Causas das quedas; 5] 6 10 10 37
Défice de Conhecimento Medidas preventivas; 7 8 9 2] 36
Défice de Conhecimento sobre o risco de Queda 5 3 a2 ] 29
presente;
Défice de atividades de manutencéo da 4 9 7 5 30
mobilidade
Falta de Protocolos e normas de atuagéo g 10 6 1 34
perante uma queda.
Falta de sinalizadores de Risco; 7 7 5 7 30
Défice de Conhecimento Causas das quedas; & 6 10 10 38
Défice de Conhecimento Medidas preventivas; 7 8 9 9 38
Défice de Conhecimento sobre o risco de Queda 5 7 a8 [ 30
presente;
Défice de atividades de manutencéo da 5 5 7 5 28
mobilidade
Falta de Protocolos e normas de atuagéo 2 10 1 2 34
perante uma queda.
Falta de sinalizadores de Risco: 7 g 5 7 32




Apéndice VIII - Apresentacao do projeto as ERPIs
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MESTRADO EM ENFERMAGEM DE SAUDE COMUNITARIA
COM ESPECIALIZACAO EM SAUDE COMUNITARIA E
SAUDE PUBLICA

PLANO DA SESSAO DE APRESENTACAO DO PROJETO A UCC

“Capacitar os Cuidadores Formais para a prevencao de
quedas nos idosos institucionalizados”

Lisboa

15 de novembro 2023




MESTRADO EM ENFERMAGEM DE SAUDE COMUNITARIA
COM ESPECIALIZACAO EM SAUDE COMUNITARIA E
SAUDE PUBLICA

PLANO DA SESSAO DE APRESENTACAO DO PROJETO A UCC

“Capacitar os Cuidadores Formais para a prevencao de
quedas nos idosos institucionalizados”

Denise Alexandra Gualdino Azevedo n° 4840

Professor(es)Orientador(es):

Claudia Mariana Bacatum
Enfermeira (s) Orientador(as):

Eugénia Pedro

Carla Munhoz

Lisboa

15 de Dezembro 2023




Plano de apresentacao do projeto “Capacitar os Cuidadores Formais para a prevenc¢ao de quedas nos idosos

institucionalizados”

Populagao Alvo: Enfermeiros da UCC de Arruda dos Vinhos

Local: UCC Arruda dos Vinhos - Sala de Reunides

Horario: Dia 15 de Dezembro &s
15horas

Duragao: 30 min

Responsaveis: Mestranda Denise Azevedo e Enf.?

Objetivo Geral: Dar a conhecer o projeto que sera desenvolvido nas

Coordenadora Carla Munhoz e Eugénia Pedro ERPI;
Etapas Conteudos Métodos Recursos Tempo
Apresentacao | ¢ Rececdo e acolhimento; e Expositivo; Recursos 5 min.
e Apresentacdo da Mestranda; Humanos:
Um enfermeiro
Conteldos Apresentacdo do Projeto: e Expositivo; Recu—r:fo's 10 min.
. - e Interrogativo; Mmateriais:
e Apresentacdo dos objetivos. . Sala de Reuni®es
- . e Demonstrativo
e Definicdo de etapas do projeto; At Uma mesa
.~ ~ L] ,
e Definicdo de Populacao alvo; Vo Cadeiras:
e Considerac0es éticas Folheto
e Custos
Conclusao e Discussado de ideias; e Exposicao;
e Recolha de sugestbes e Ativo; .
5 min.

e Marcac¢do da proxima consulta
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Registo de Presencas da apresentacao do projeto

“Capacitar os Cuidadores Formais para a prevencgao de

quedas nos idosos institucionalizados”

Identificacdo

Cargo desempenha na UCC

Assinatura

15 de Dezembro de 2023

Enf. De Coordenacao da UCC de Arruda dos Vinhos

Denise Azevedo

A Mestranda
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Custos

Relativamente aos recursos necessarios para a implementacdo deste
projeto, foram identificadas necessidades ao nivel de recursos humanos e
financeiros que serao suportados pela mestranda.

Contactos:

@ Denise Azevedo 916594475

@ deniseazevedo@campus.esel.pt
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Apéndice IX - Sessao de Formacao as Cuidadoras Formais
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E S E L b S

Escola Superior -

de Enfermagcm_____‘p__’
—

dea Lisboa

MESTRADO EM ENFERMAGEM DE SAUDE COMUNITARIA
COM ESPECIALIZACAO EM SAUDE COMUNITARIA E
SAUDE PUBLICA

PLANO DA SESSAO DA FORMACAO

Prevenir para nao mais Cair

|
Lisboa

31 de Janeiro 2024
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E s E L 3 L.

Escola Superior -

de Enfr:rmagcm___‘pl‘__’
—

de Lisboa

MESTRADO EM ENFERMAGEM DE SAUDE COMUNITARIA
COM ESPECIALIZACAO EM SAUDE COMUNITARIA E
SAUDE PUBLICA

PLANO DA SESSAO DA FORMACAO

Preyenir para ndo mais Cair

I
Lisboa

31 de Janeiro 2024
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Envelhecimento

O Envelhecimento é um processo natural pela qual todos os seres vivos passam,
caracterizando se por um declinio da capacidade funcional do organismo.
* Uma experiéncia heterogénea.
* Pode ser determinado geneticamente ou ser influenciado por fatores come o estilo de vida,
condigdo socicecondmica, as caracteristicas do meio e até pela situaglio nutricional.

* Depende de trés fatores principais: bioldgicos, psiquicos e sociais. SHo estes fatores e a sua
combinacdc que influenciam todo o processo de envelhecimento, 1sto €, podem preconizar,

acelerar ou retardar o mezmo.

Quais as alteracoes que decorrem do

processo de Envelhecimento?

51



Alteracoes decorrentes do processo Envelhecimento

L j %
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Envelhecimento e Manutencio da Qualidade de Vida

O Envelhecimente Atrvo tem qua ser sntendido como uma

estratézia qua permite:
Estas alteracfes podem ser minimizadas
» Envelhecer de uma forma saudavel
ou reduzidas através da estimulacio das diferentes
= Existéncia de educagio e 2 formacio ao lengo da vida

areas desenvolvimentos da pessca durante a vida.
* Prolongaments da vida ativa

Nic se pretende i contra o » Adiamento da entrada na reforma

envelhecimento, mas smm a favor de um ) .
* Pezsoas idosas sa tornem ativas durants a reforma

velhecimento com Qualidade de Vida.

+ Realizagic de atividades que reforcem as  suas

capacidades 2 preservem a sande.

ESEL

=
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Sera o envelhecimento um agente causador
de queda?

Poderio os cuidadores prevenir a queda?

As Quedas, os idosos e seus Cuidadores

Todas a: alterag@es decorrentes do processo de envelhecimento em conjuate com uma série de

fatores externos contribui para o avmento do risco de queda.

Az quedas constituem um grave problema de Saidde Pablica
e 3do uma das principais capsas de internamento hospitalar,
comportam vm grande impacto econdmico para a familia e

para sociedade, podendo originar estados de dependéncia,

perda de autonomia, confusdo, imobilizacdo e depressio.

Oz cuidadores que contactam com os idosos e o seu meio, deverfio desenvolver agdes que permitam que
as pessoas 1dosas vivam num ambiente que melhore as suas capacidades e promova a sua independéncia,

adequando o apoio e os coidados necessdrios 3 medida que vio envelhecendo.
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Fatores de Risco Extrinsecos
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Estratégias de Prevencao

* Ter conhecimento dos riscos de queda bem * A avaliagio oftalmolégica anual:
COmE 23 SUas conssquéncias; * A avaliagio nutricional:

* Trabalhar na seguranca do ambiente em que * AindicagZo de fizsicterapia e exercicios fisicos;
vive e circula; * A comregdo de fatores de nizco ambiental;

* Trabalhar o estilo de vidano que se refere a * Az medidaz de promogdc da saide com orientagio para
dista e exercicio fisico;

a preven;do e fratamento de osteoporose.
* A avaliagdo das situagdes global e peniddica

incluindo fungdo cognitiva, distirbios de

humeor, capacidade de realizagdo de atividades

de vida diaria e condigbes sociais;

* Aracionalizagio de prescrigio e comegdo de
polifarmacia;

Estratégias de Prevencao

- .
®® T v mmm

Corregdo do défice visual Prevengdo das alteraches Prescricdo Medicamentosa Grades
coznitivas

b

Suplemento de vitamina D Campainhas Tapetes Antiderrapantes Imobilizaderes de fronce
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Apesar de toda a prevencio, ocorreu

uma queda, e agora?
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Ocorreu uma queda o que fazer???

S.EM CASO DE QUEDA
O QUE FAZER

T AR T AN G AR WS P R Ch
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Conclusao

Como forma de prevenir a ocorréncia de quedas € importante incentivar a mudanca
comportamental e modificacbes ambientais, com vista a um estilo de vida adequado para um
envelhecimento saudavel e criagio de ambientes seguros.

Prevenir as quedas é de extrema importdncia, pelo potencial de diminuir a morbilidade
& a mortalidade assim como o0s custos associados a satde.

A prevencio das quedas deve comegar, com a sensibilizacdo da para a necessidade de

encarar o envelhecimento como uma fase da vida que merece atencio e cuidado de todos e pelo

reforco da importincia do problema das quedas nos idosos realgando a possibilidade de
prevencio.
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Apéndice X - Protocolo de avaliacao de Risco de queda e
Protocolo de intervencao em caso de queda
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PROTOCOLO DE ACTUACAD

Ambito: Avalizgdo do Risco de Queda

Avaliacdo do Risco de Queda: & avaliagdo de risco de queda & uma avalizgdo realizada ao

idoso através de uma escala (escala de Morse) que avaliam componentes preditives de queds

eMm geriatria.

1.

Perante os riscos acima descritos 2 avaliagio de risco de gueda deve ser realizada 2 todos
o5 idoses institucionalizados, straves da Ezcala de Morse (anexo ), da qual 3 pontuacio varia
entre 0 & 125 pontos. Consoante a pontuagdo o idoso serd gualificado de:

1.1.  =em Risco (guando a pontuagdo s= encontra entre 0 e 24 pontos)

1.2, Baixo Risco (guando a pontuagdc s= encontra entre 25 e 30 pontos)

1.3.  Alto Risco (guando a pontuagdo for superior a 51%)

A avaliagdo deve ser realizada, nos seguintes momentos:
21. Naadmizssdo do idozo na instituicdo;

22,  Zempre gue ocorre uma alteragdo do estado de salde do idoso;
2.3,  Quando ocorre uma queds

24,  Acada & meses;

A avaliagdo do Risco deve ser realizada por um técnico de salde (enfermeiro’ medico ou

fisioterapeuta)

De forma a cumprir as boas praticas em sadde, sempre gue € realizada uma avaliagdo do
risco de queda, o representante legal deve ser informado e esdarecide acerca da avaliagio
realizada & das medidas de preveng3oc e intervencdo programadas no seu plano de

cuidados.
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5, (QPCIOMAL) Deve ser reslizsda wma sess3o de literacia em 330de ao idoso & ao seu
responsavel legal sobre os fatores determinantes de gueda e as medidas basicas e

preuent'r-.-‘a 5 4 ter em comta.

6. Moszidosos com alto Risco de quedas, deve ser realizads uma avalizgdo dinica mais profunda

& multifatorial, registando em processo clinico:

6.1. Histdrico de quedas (n.7 de gquedss, drcunstdncias e consequénciask;

6.2, {omorbilidades determinantes de risco [compromisso cognitivo, incontinéncia
urimaria ou fecal, alteragbes visuais, sindrome vertiginoso, sincopes, patologias
osteoarticulares, exame podologico)

6.3. Revizio tersputica pelo medico da instituicdo;

64 Avaliacdo do medo de cair por parte do idoso;

6.5. Awvsliacdo do estado nutricional pela dietista da instituicdo;
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ESCALA DE MORSE

1. Historial de quedas (Oltimos 3 meses)

op 5P

MNio =i

2. Disgnosticos secundarios

0P | 15 P
MNao Simm

3. Ajuda para caminhar

op

MNenhuma! &juds do Enfermeine facamado f Cadeirs de rodas

15 P
Muletss f CanadianasBengala’Andarilho

30P

Apoia-ze no mobiliario para andar

4. Terapis Endovenosa
0P | 20P
Mao Sirn

5. Postura no andar e transferéncia

op

Mormalfacamados’ imdwel

10P

Embora debilitado, ndo necessita de ajuda

0P

Cependente de sjuda

6. Estado mental

op

Consciente das suas capacidades

1P

Ezquece-se das suas limitagbes
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Apéndice Xl - Sinalizadores de Risco
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Anexo | -Parecer da Comissao de ética e Autorizacgoes
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Anexo Il -Autorizagao do Director executivo Aces Estuario do
Tejo
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Anexo Ill - Autorizagcao da USP
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Anexo IV - Autorizacao da UCC

83



Carla Teresa Munhoz Pinheiro | Coordenadora da UCC Arruda dos Vinhos <carla.munhez@arslvt.min-saude.pt=
para Estuario, Paula, mim, Maria, Judite =

ACe5 Estuario do Tejo

Conselho Clinico e de Salde

Muito boa tarde

Reencaminho para os efeitos tidos por conveniente.
Em relagdo a minha disponibilidade / colaboracdo nesta matéria requerida, em apreco, nada tenho a opor.

Apenas em caso de concorddncia superior, que seja alterada, a categoria que ndo esta conforme.
Ao v/ dispor para alguma questdo adicional considerada por conveniente.

Com cumprimentos afetuosos,

Deste Vale Encantado - Arruda dos Vinhos
#TodoSomosPrevencdo#

Carla Teresa Munhoz

Enf.2 Gestora

ACeS Estudric do Tejo - Cantro de Saldde de Arruda dos Vinhos

Coordenadera da UCC - Unidade de Cuidados na Comunidade de Arruda dos Vinhos

UCSP de Arruda dos Vinhos

UCSF de Arranho

#v. Eng 2 Adriano Brito da Conceiclo NE 6

2630 - 243 Arruda dos Vinhos

Telefona: 263 973 120

(AGES

REPUBLICA /
? PORTUGUESA "l‘ SN§ oL SNS + OrSn Vtw

SAUDE DE sAUDE Emmmm PROXIMIDADE
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