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RESUMO

Introdugdo: As quedas constituem um dos principais eventos adversos que afetam a populagdo idosa,
com repercussées fisicas, psicoldgicas e sociais significativas. A capacitagdo dos cuidadores formais
(CF) assume-se como uma estratégia essencial para minimizar riscos e reforgar a seguranca das pessoas
idosas, desempenhando um papel central na identificagdo dos fatores de risco, na implementagdo de

medidas preventivas e na promogdo de um ambiente seguro.

Objetivo: Promover a seguran¢a da populacdo idosa residente em trés instituicdes da regido

metropolitana de Lisboa, através da capacitagdo das equipas de cuidadores formais.

Metodologia: O projeto seguiu a metodologia de Planeamento em Saude. O diagndstico de situagdo
recorreu a Escala EPCEPQ para avaliar as praticas e comportamentos preventivos das equipas de
cuidadores formais. As estratégias implementadas incluiram sessGes formativas, elaboragdo de
materiais educativos, criacdo de um programa institucional de gestdo do risco de quedas, visitas as
instalagdes com utilizagdo de uma checklist ambiental e agOes de educagao dirigidas aos utentes. Todas
as atividades foram desenvolvidas em parceria com as Dire¢Ges Técnicas, valorizando a participagdo

comunitaria.

Resultados: As sessGes formativas alcancaram niveis elevados de participacdo e satisfacdo (média de
avaliagdo > 5), com desempenho médio entre 98% e 100% nos instrumentos de avaliacdo de
conhecimentos. Foram identificados e comunicados riscos ambientais as instituicdes, com sugestées
de melhoria. As a¢des com utentes tiveram elevada adesdo, reforcando a importancia da atividade
fisica. Foram produzidos documentos institucionais: procedimento de gestdo do risco de quedas,
formularios de avaliagcdo e registo, posters e flyers. Previu-se ainda avaliagdo continuada através da

aplicagdo futura do EPCEPQ para monitorizar a sustentabilidade das mudangas.

Conclusao: O projeto demonstrou impacto positivo na capacitacdo dos CF, na melhoria das praticas
preventivas e na criagao de uma cultura institucional de seguranga. Contribuiu para ambientes mais
seguros e para a qualificagdo dos cuidados prestados as pessoas idosas, reforcando o papel central do

EEESCSP na promogdo da saude comunitaria.

Palavras-chave: Enfermagem em Saude Comunitdria; Idoso; Acidentes por Quedas; Capacitacdo;

Gestdo da Seguranga



ABSTRACT

Introduction: Falls constitute one of the main adverse events affecting the elderly population, with
significant physical, psychological, and social repercussions. The empowerment of formal caregivers is
considered an essential strategy to minimise risks and reinforce the safety of older people, playing a
central role in identifying risk factors, implementing preventive measures, and promoting a safe

environment.

Objective: To promote the safety of older adults residing in three institutions in the metropolitan

region of Lisbon by strengthening the competencies of formal caregiver teams.

Methodology: The project followed the stages of Health Planning: diagnosis, priority setting, strategy
development, implementation, and evaluation. The situational diagnosis used the EPCEPQ Scale to
assess the preventive practices and behaviors of FC teams. The strategies included training sessions,
educational material development, implementation of an institutional fall-risk management program,
on-site visits with an environmental checklist, and health education activities for residents. All activities

were developed in partnership with the Technical Directors, valuing community participation.

Results: The training sessions achieved high levels of participation and satisfaction (average ratings =
5), with average knowledge assessment scores between 98% and 100%. Environmental risk factors
were identified and communicated to the institutions, along with improvement suggestions. Activities
with residents had high adherence, reinforcing the importance of physical exercise. Institutional
documents were produced, including a fall-risk management procedure, assessment and incident
report forms, posters, and flyers. Continued evaluation was also planned through future application of

the EPCEPQ to monitor the sustainability of changes.

Conclusion: The project demonstrated a positive impact on the training of FC teams, improved
preventive practices, and strengthened an institutional culture of safety. It contributed to safer
environments and enhanced quality of care for older adults, reinforcing the central role of the

Specialist Community Health Nurse in promoting community health.

Keywords: Community Health Nursing; Elderly; Accidental Falls; Empowerment; Safety Management.
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Prevengdo de quedas na pessoa idosa — no caminho da capacitacdo

INTRODUCAO

A elaboracdo deste relatério insere-se no plano de estudos da Unidade Curricular “Estagio de
Natureza Profissional com Relatdrio”, pertencente ao 12 semestre, 22 ano do 12 Mestrado em
Enfermagem Comunitaria na Area de Enfermagem de Satide Comunitaria e de Satde Publica, da Escola
Superior de Saude Atlantica (ESSATLA). O documento descreve as atividades realizadas no ambito do
desenvolvimento e aplicagdo do projeto de intervengdo comunitaria, refletindo sobre a aquisi¢do das
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saide Comunitaria e de Saude Publica (EEESCSP) e sobre os requisitos

necessarios para a obtencdo do grau de mestre, adquiridos no desenrolar deste mestrado.

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 2022), o envelhecimento da populagdo
mundial esta a ocorrer a um ritmo mais acelerado do que no passado. Estima-se que, em 2030, uma
em cada seis pessoas no mundo tera 60 ou mais anos, o que fard aumentar este grupo etario de mil
milhGes, em 2020, para 1,4 mil milhdes. Prevé-se ainda que, até 2050, a populagdo com 60 ou mais
anos duplique, alcancando 2,1 mil milhdes. No mesmo periodo, projeta-se que o nimero de pessoas

com 80 ou mais anos triplique, atingindo cerca de 426 milhdes (WHO, 2022).

Assim como em muitos paises ocidentais, Portugal estd perante um duplo processo de
envelhecimento populacional. Esse fendmeno resulta do aumento da esperanca de vida e da redugdo
da taxa de natalidade, provocando, ao longo das ultimas décadas, uma mudanca significativa na
distribuicdo etdria da populacao. Diante deste cendrio, surgem desafios relevantes, tornando essencial

a promocdo de um envelhecimento ativo e saudavel (DGS, 2022).

Estd comprovado que os eventos de quedas sdo acontecimentos nocivos que ocorrem com
frequéncia na populacdo idosa (Salari et al., 2022). Na Europa, o nimero de 6bitos e os anos de vida
ajustados por incapacidade resultantes de quedas tém registado um aumento continuo desde 1990
(Montero-Odasso, et al., 2022). A ocorréncia de quedas na populagdo idosa pode originar lesGes
graves, como fraturas e traumatismos cranianos, além de comprometer a autonomia e reduzir a sua

qualidade de vida (Alsaad et al 2024; Nascimento et al 2022).

Face a esta realidade demografica e epidemioldgica, a prevengdo de quedas assume particular
relevancia no cuidado de pessoas idosas, nomeadamente em instituicGes de longa permanéncia (Salari
et al., 2022). Estes eventos constituem um dos principais desafios de salde publica para esta

populagdo, devido aos impactos fisicos, psicoldgicos e sociais que podem causar (Baixinho et al, 2020).
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O EEESCSP tem um papel essencial na promogdo da saude, gragas as suas competéncias
especializadas. Através da metodologia de Planeamento em Saude, é avaliado o estado de saude da
populagdo, contribuindo para a capacitagao de grupos e comunidades e participando ativamente no
desenvolvimento de projetos de saude coletiva. Dessa forma, torna-se um elemento-chave na
obtencdo de ganhos em saude, especialmente na qualificagdo dos profissionais responsaveis pelo

acompanhamento da pessoa idosa (Ordem dos Enfermeiros, 2015, 2018).

Na sua Ultima versdo, o Plano Nacional para a Seguranga dos Doentes (PNSD) 2021-2026, no
“Pilar 5 — Praticas seguras em ambientes seguros”, estabelece como um de seus objetivos estratégicos
a prevengdo de quedas, através de medidas concretas para reduzir a incidéncia desses eventos em
instituicdes de saude (Despacho n.2 9390/2021, de 24 de setembro de 2021). Desta forma, a
capacitacdo de cuidadores formais (CF) de instituicdes de apoio a pessoas idosas surge como uma
estratégia essencial para reduzir os riscos e garantir a seguranca desta populacdo, uma vez que
desempenham um papel fundamental na identificacdo dos fatores de risco, na implementacdo de
medidas preventivas, na promocao de um ambiente seguro e acolhedor para os idosos e uma melhor

qualidade de vida (Mamani et al., 2021; Baixinho et al., 2020).

Este projeto foi desenvolvido durante o ensino clinico inserido na presente unidade curricular,
gue teve o seu inicio a 16 de setembro e o seu términus a 20 de dezembro de 2024, numa Unidade de
Cuidados na Comunidade (UCC) pertencente a uma Unidade Local de Saude (ULS) da regido de Lisboa,
em trés instituicGes de apoio a pessoa idosa num concelho da regido metropolitana de Lisboa. O
publico-alvo deste projeto foram as equipas de CF das referidas institui¢cées, tendo como ponto de

partida o diagnéstico de situagdo previamente realizado.

O instrumento utilizado para a realizagdo do diagnostico de situacao foi a Escala de Praticas e
Comportamentos da Equipe para a Prevengdo da Queda (EPCEPQ), construido e validado para Portugal
(Baixinho et al., 2017). Enquanto referencial tedrico, este projeto baseou-se no Community Nursing
Practice Model, concebido para guiar a pratica de enfermagem em contextos comunitarios e de saude

publica (Parker et al., 2015).

Este projeto teve como objetivo promover a seguranca da populagdo idosa residente em trés
instituicdes da regido metropolitana de Lisboa, através da capacitacdo das equipas de cuidadores
formais, fortalecendo as suas competéncias na identificacdo e fatores de risco, implementacgdo de

medidas preventivas e promogao de ambientes seguros.

Este documento detalha a concretizacdo deste projeto de intervencdo comunitaria, e esta

estruturado segundo as normas de elaboragdo e apresentacdo de relatdrio final de estagio da ESSATLA.
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Este estd organizado em cinco capitulos fundamentais. Apds a Introdugdo, é realizado o
enquadramento tedrico-concetual, no qual sdo abordados o envelhecimento populacional e os
desafios relacionados, a problematica da ocorréncia do episédio de queda na pessoa idosa, causas,
consequéncias e medidas preventivas, interligando com a importancia do exercicio profissional dos CF
na sua prevencdo. Neste capitulo, sdo ainda abordados os referenciais tedricos de enfermagem,
relacionados com a promogdo de salde e capacitagdo de grupos. O segundo capitulo refere-se a
contextualizacdo dos locais de estdgio e o terceiro aborda a metodologia utilizada para o
desenvolvimento do projeto de intervencdo, seguindo a metodologia de Planeamento em Saude de
Imperatori e Giraldes (1993) e Tavares (1992), apresentando cada etapa do processo e finalizando com
as implicagdes e recomendagdes para a pratica clinica. No quarto capitulo, é realizada uma analise
reflexiva da implementacdo deste projeto a luz das competéncias comuns e competéncias especificas
de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Comunitdria e Saude Publica e de mestre. Por
fim, sdo tecidas algumas consideragdes finais sobre este trabalho, nomeadamente uma sintese de todo

o trabalho realizado.

Este documento foi elaborado de acordo com as normas de escrita e referenciacdo

bibliografica da American Psychological Association (APA), 72 edigdo.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO-CONCETUAL

O presente enquadramento organiza-se da perspetiva macro para a perspetiva micro ou seja,
do envelhecimento populacional a problematica de ocorréncia de quedas, e destas as estratégias de

capacitacao e modelos que suportam a intervengao.

1.1. O Perfil Demografico Atual

A esperanga média de vida tem registado um incremento significativo a nivel global, situando-
se atualmente acima dos 60 anos na maioria dos paises (WHO, 2022). Na Unido Europeia, este
indicador aumentou aproximadamente uma década ao longo dos ultimos cinquenta anos, sendo que,
em 2019, a mediana da idade atingiu 43,7 anos, valor substancialmente superior ao observado no
continente africano (Comissdo Europeia, 2021). As proje¢cdes demograficas apontam para que, em
2030, uma em cada seis pessoas no mundo tenha 60 ou mais anos, estimando-se um crescimento de
mil milhGes em 2020 para 1,4 mil milhdes em 2030, podendo alcangar 2,1 mil milhdes em 2050 (WHO,
2022).

Portugal ndo é excec¢do a esta tendéncia e tem nas ultimas décadas assistido a um aumento
constante do indice de Envelhecimento (DGS, 2022). Atualmente, existem 188 idosos para cada 100
jovens (Grafico 1), colocando Portugal entre os paises com um dos indices de envelhecimento mais
acelerados do mundo, sendo exemplo disso, o facto de ser o segundo pais da UE com valor mais

elevado, sé ultrapassado pela Italia (Fundagdo Francisco Manuel dos Santos, 2025).

Grdfico 1 - Evolugdo do indice de envelhecimento em Portugal segundo os Censos 2021 (Fonte: Pordata)

Portugal enfrenta assim um fenémeno de duplo envelhecimento demografico, caracterizado

pela redugdo da base e pelo alargamento do topo da piramide etaria, tendéncia que se tem acentuado
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nas Ultimas décadas (Grafico 2). Entre 2009 e 2019, o nimero de idosos (65 ou mais anos) aumentou
em 350.028 pessoas, enquanto a populagdo jovem diminuiu em 221.008 individuos.
Simultaneamente, a populagdo em idade ativa (15 a 64 anos) registou uma redugdo de 406.590

pessoas (UN, 2024; DGS, 2022;).

Grdfico 2 - Pirdmide etdria da Populagdo Portuguesa, por idade e sexo (Fonte: ONU)

Portugal population by age and sex: 2025
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Tal como noutros paises europeus, o perfil demografico atual em Portugal, é resultado de
diversas evolugOes positivas, entre as quais a redugdo da mortalidade e o aumento da esperanga de
vida (Alves et al., 2024). Para responder a este novo cenario demografico, é necessario redefinir as
politicas de saude, incluindo a melhoria dos apoios sociais destinados ao envelhecimento (Silva et al.,
2023; Comissdo Europeia, 2021). Mas, o envelhecimento da populagdo tem impacto no crescimento
econdmico, na sustentabilidade das finangas publicas, nos servicos de saude e nos cuidados de longa
duragdo. O recente episddio pandémico evidenciou os referidos desafios, ao revelar o seu impacto
significativo na populagdo idosa, especialmente nos setores da saude e da assisténcia social. Diante
disso, a Comissdao Europeia passou a considerar o envelhecimento como uma das principais

prioridades da agenda politica da Unido Europeia (Comissdo Europeia, 2021).

Esta prioridade politica justifica-se porque o envelhecimento ndo é apenas uma tendéncia
demogréfica, mas traduz-se num conjunto de mudancas graduais que afetam capacidades funcionais,

autonomia e necessidades de salide, com repercussdes diretas nos cuidados e na seguranca.

18
Bruno Costa Pinto — dezembro 2025 - Atlantica



Prevengdo de quedas na pessoa idosa — no caminho da capacitacdo

1.2. O Processo de Envelhecimento

O envelhecimento faz parte do ciclo vital, e afeta globalmente a nossa vida, pelo que para
compreender o fendmeno do envelhecimento humano de forma rigorosa, é essencial considerar os
seus fundamentos bioldgicos, psicolégicos e sociais, bem como os mecanismos que o sustentam
(Comissdo Europeia, 2021). Trata-se de um fendmeno gradual e progressivo, que resulta
eventualmente num declinio funcional, aumentando a vulnerabilidade das pessoas e a predisposicdo

para o desenvolvimento de doengas que comprometem a sua autonomia (Menezes et al., 2018).

Para que o envelhecimento seja saudavel e ativo, é essencial adotar estilos de vida
equilibrados, promovendo uma alimentagdo adequada, combatendo o sedentarismo e incentivando a
participagdo social (Comissdo Europeia, 2021). No entanto, a qualidade desse processo esta
fortemente ligada ao ambiente em que as pessoas vivem, trabalham e interagem. Dessa forma, torna-
se fundamental a implementacdo de politicas de satde que previnam, reduzam e retardem os desafios

associados ao envelhecimento (Crispim, Albuquerque, & Guerra, 2022; Comissdo Europeia, 2021).

Em Portugal, através da Resolucdo n.2 14/2024, que estabelece o Plano de Ag¢do para o
Envelhecimento Ativo e Saudavel 2023-2026, foi delineado como objetivo, responder aos desafios
decorrentes do envelhecimento populacional, assegurando qualidade de vida e dignidade na terceira

idade, com base em seis pilares fundamentais:

¢ Saude e bem-estar: promocdo de estilos de vida sauddveis e prevenc¢do de doencas;

¢ Autonomia e vida independente: apoio a autonomia e independéncia dos idosos;

¢ Desenvolvimento e aprendizagem ao longo da vida: incentivo a educagao continua;

¢ Vida laboral sauddvel ao longo do ciclo de vida: estimulo a participacdo no mercado de trabalho;

¢ Rendimentos e economia do envelhecimento: garantia de regimes de pensdes adequados;

¢ Participacdo na sociedade: aprofundamento da solidariedade intergeracional (Resolu¢do do

Conselho de Ministros n.2 14/2024. Diario da Republica n.2 9, 2024).

No Pilar Il — Autonomia e Vida Independente, especificamente no subpilar II-FAmbientes
Seguros, é dado enfoque a necessidade de eliminar barreiras a mobilidade, contribuindo para a
reducdo do risco de quedas em espacos publicos (Resolugdo do Conselho de Ministros n.2 14/2024.

Diario da Republica n.2 9, 2024).

Com efeito, as alteragBes fisiologicas associadas ao envelhecimento, os impactos da
polimedicagdo, bem como fatores psicoldgicos e condigdes de satde (agudas ou crénicas), aumentam

significativamente o risco de quedas e outros acidentes entre a popula¢do idosa (Alves et al., 2024).
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Entre estes eventos adversos, as quedas assumem por isso particular relevancia pela sua elevada
frequéncia e pelas consequéncias clinicas, funcionais e sociais, especialmente quando ocorrem em

contextos de maior fragilidade e dependéncia.

1.3. A Problematica do Risco de Quedas na Pessoa Idosa

Numa sociedade em progressivo envelhecimento, torna-se particularmente relevante, como
ja referido, a implementagdo de politicas de saude publica que promovam a autonomia e
independéncia da populacdo idosa, com especial destaque para o envelhecimento ativo, entendido
como a auséncia de dependéncia, a seguranga econdmica e social, e a participacdo plena na vida
comunitaria (Resolu¢do do Conselho de Ministros n.2 14/2024, de 12 de janeiro de 2024; DGS, 2022).
E neste enquadramento de autonomia e seguranga que se torna necessario promover a ocorréncia de
quedas e compreender por que razdo constituem um dos eventos adversos mais relevantes na

populacdo idosa.

O envelhecimento estd intrinsecamente associado a alteragdes multifatoriais, que em
conjunto, aumentam significativamente a vulnerabilidade da pessoa idosa a episddios de queda, sendo
estes um dos mais comuns eventos adversos nesta populagado, constituindo um importante problema
de saude publica com implicagdes clinicas, funcionais e sociais, estimando-se que entre 28% e 35% das
pessoas com mais de 65 anos sofram, anualmente, pelo menos um episédio de queda. No caso de
individuos com mais de 70 anos, esta percentagem aumenta para valores entre os 32% e os 42%

(Giovannini et al., 2022; Salari et al., 2022; Sousa et al., 2016).

Para além destas estimativas globais, também a andlise de dados nacionais permite concretizar

o impacto das quedas em diferentes geografias e reforcar a pertinéncia do problema.

Em Inglaterra, segundo dados de 2017-2018, houve registo de 220.160 admissdes em
servicdes de urgéncia relacionados por queda em pessoas com 65 ou mais anos, sendo que 66% teriam

80 ou mais anos (Mehta et al., 2022).

Para além destas estimativas globais, também da andlise de dados nacionais permite

concretizar o impacto das quedas em diferentes geografias e reforcar a pertinéncia do problema.
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Ja em Portugal, ao longo de 2023, sdo conhecidos 40.842 episddios de queda em pessoas com
65 ou mais anos e com necessidade de recurso aos servigos de urgéncia, 31,4 % dos quais em pessoas

com mais de 85 anos (Alves et al., 2024).

Estes nUmeros ganham particular significado quando analisados a luz das suas consequéncias

clinicas, funcionais e econémicas associadas, que elevam as quedas a prioridade de saude publica.

Dadas as consequéncias que uma queda pode ter na salde e bem-estar da pessoa idosa, este
fendmeno é considerado um problema de saude publica, ndo sé pelas elevadas taxas de morbilidade
e mortalidade associadas, mas também pelo seu impacto econémico e social (Santos et al., 2018), e
sdao consideradas como sendo a segunda causa de morte por acidente seguida dos acidentes

rodoviarios (Alves et al., 2024).

Para sustentar uma abordagem rigorosa da prevenc¢do, importa clarificar o conceito de queda
e enquadra-lo como evento adverso com determinantes multiplos. Entende-se por queda um evento
inesperado em que o individuo cai inadvertidamente no solo ou para um nivel inferior, podendo
resultar em consequéncias significativas, como hospitalizacdo, perda de funcionalidade e, em casos
mais graves, morte (Montero-Odasso et al., 2022). Este tipo de evento adverso resulta de uma
interacdo complexa entre multiplos fatores de risco, nomeadamente a diminui¢do da for¢ca muscular,
altera¢des da acuidade visual e auditiva, défices de equilibrio, alteracbes da marcha, presenca de
artrite, défice cognitivo e a toma simultanea de quatro ou mais medicamentos (polimedicagdo), entre
outros fatores de natureza bioldgica, ambiental, comportamental e social, que podem ser classificados
como intrinsecos ou extrinsecos. Esta classificacdo é particularmente Util porque orienta a intervencao,
uma vez que permite distinguir o que depende sobretudo de condig¢des intrinsecas da pessoa idosa do

qgue é modificavel no ambiente e nas rotinas institucionais:

e Fatores intrinsecos — relacionados com caracteristicas individuais da pessoa idosa, como a
incapacidade de manter ou recuperar o equilibrio perante alteragées subitas do centro de
gravidade, frequentemente associadas ao envelhecimento fisiolégico, presenca de doencas
agudas, fraqueza muscular, altera¢cdes da marcha e o sexo feminino;

e Fatores extrinsecos — associados ao ambiente fisico envolvente, incluindo pisos escorregadios,
tapetes soltos, objetos espalhados nas zonas de circulagdo, auséncia de barras de apoio e

corrim@es, mobilidrio instavel e iluminagdo deficiente (Santos et al., 2018; Sousa et al., 2016).
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Assim, independentemente do tipo de fator predominante, a relevancia clinica das quedas
decorre do seu potencial para gerar lesGes, perda de autonomia e aumento do consumo de recursos

de saude.

As quedas constituem um evento adverso com potencial para gerar lesdes de natureza fatal
ou ndo fatal, implicando uma reducao significativa da qualidade de vida e um incremento substancial
nos custos associados aos cuidados de satde (Salari et al., 2022). A evidéncia cientifica evidencia que,
com o envelhecimento populacional, a incidéncia e a gravidade das quedas, bem como os encargos
econdmicos correlacionados, tém apresentado uma tendéncia de crescimento acentuado em escala

global (Giovannini et al., 2022).

Porém, para além do impacto macro, é essencial compreender como a queda afeta a trajetdria
funcional individual, frequentemente desencadeando incapacidade e alteragbes psicoldgicas

persistentes.

De facto, as quedas em pessoas idosas constituem uma das principais causas de incapacidade,
sendo frequente que os individuos afetados ndo recuperem o seu nivel funcional prévio. Para além
das lesGes fisicas, as quedas tém repercussdes psicoldgicas significativas. O medo de cair, comum apds
um primeiro episédio, conduz frequentemente a restricdo da mobilidade, o que pode desencadear um
ciclo de declinio funcional, incluindo o desenvolvimento de Ulceras de pressdo, rabdomidlise,
pneumonia, fraqueza muscular e, paradoxalmente, um aumento do risco de novas quedas (Salari et
al., 2022). Observa-se assim que este declinio funcional é assim agravado quando a queda resulta em
lesdes graves, em particular fraturas, que podem comprometer de forma prolongada a mobilidade e a

independéncia.

As lesOes graves associadas a quedas incluem, sobretudo, fraturas — com destaque para as
fraturas da bacia e do fémur. De facto, a bibliografia afirma que 87% das fraturas dsseas nesta
populagdo tém a sua origem em episddios de queda (Giovannini et al., 2022). A maioria das lesGes
ocorre nos membros inferiores, membros superiores, cabega e tronco, sendo predominantes as
contusdes, laceragSes, fraturas e luxagOes. Estima-se que cerca de 5% das quedas resultem em

fraturas, enquanto entre 5 a 10% originam outros tipos de lesdes (Salari et al., 2022).

Com a progressao do envelhecimento populacional e o aumento de comorbilidades e
polimedicacgdo, é expectavel que a carga associada as quedas se intensifique, exigindo respostas

preventivas mais estruturadas.
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Considerando assim o envelhecimento da populagdo, a bibliografia prevé que o nimero de
ocorréncia de quedas nesta populagdo tenda a aumentar, também influenciada pelas comorbilidades
que advém do aumento da idade, da polimedicagdo e a fragilidade relacionada com o préprio processo

de envelhecimento (Alves et al., 2024; Mehta et al., 2022).

Apesar de as quedas poderem ocorrer em diferentes cendrios, a literatura evidencia que
determinados contextos concentram maior incidéncia e risco, sendo crucial analisar o caso das

instituicdes de longa permanéncia.

Embora as quedas possam ocorrer em qualquer contexto de cuidados de saude, é nos lares e
instituicdes de longa duragdo que se verifica a maior taxa de incidéncia. Nestes ambientes, os idosos
apresentam um risco acrescido de queda, frequentemente relacionado com a idade avangada, o
declinio cognitivo, a presenca simultdnea de multiplas patologias, a diminuicdo da capacidade de

autocuidado e o enfraquecimento das redes de apoio familiar e social (Shao et al., 2023).

A evidéncia cientifica refere que a incidéncia de quedas em instituicées de longa permanéncia
é aproximadamente o dobro da verificada na comunidade em geral. Estima-se uma média de 1,7
guedas por residente por ano, com uma variacdo entre 3 e 13 quedas por cada 1000 dias de
internamento (Shao et al., 2023). No seu artigo, Shao e colaboradores (2023) verificaram que a
incidéncia combinada de quedas entre idosos residentes em lares atingiu os 43% (IC 95%: 38%—49%),
um valor significativamente superior ao reportado numa revisao sistematica recente, que indicou uma
incidéncia de 27,0% entre idosos a viver na comunidade. Este dado evidencia que os idosos
institucionalizados apresentam um risco substancialmente mais elevado de sofrer quedas, quando

comparados com os seus pares que vivem em contexto domicilidrio (Shao et al., 2023).

Esta diferenca entre contextos reforga a necessidade de identificar precocemente quem esta
em maior risco e de reconhecer que os fatores determinantes podem variar entre o contexto

domiciliario e institucional.

Neste sentido, torna-se imperativo identificar precocemente os idosos com maior risco de
queda, assim como identificar quais os fatores de risco de queda, uma vez que estes podem variar
entre ambientes comunitdrios e institucionais devido a diferentes caracteristicas ambientais e
demograficas, de modo a implementar estratégias preventivas e definir intervengdes adequadas (Shao

et al., 2023; Baixinho et al., 2020; Nunan & Wilson, 2018).
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Entre os varios dominios de risco, importa destacar quais os componentes menos visiveis na
pratica quotidiana, como os fatores psicoldgicos, que podem atuar como precipitantes e

perpetuadores do risco.

Entre os fatores psicoldgicos, a depressao foi identificada como um fator de risco para quedas,
gue associada a fragilidade, ao isolamento social, a reducdo da mobilidade e por isso diminuicdo da
fungdo fisica, podem contribuir para a ocorréncia de quedas. Além da depressdo, o medo de cair

também é um fator psicoldgico tipico relacionado com quedas (Zakaria et al., 2024; Shao et al., 2023).

Para além destes aspetos emocionais e comportamentais, determinadas condigGes clinicas e
neuroldgicas aumentam o risco por estarem relacionados com a mobilidade, a atengdo e o equilibrio.
Assim, relativamente aos fatores de risco associados a doengas, verificou-se que a deméncia, a doenga
de Parkinson, a insénia e as vertigens sdo todos fatores que contribuem para quedas, uma vez que as
pessoas idosas com deméncia concomitantemente padecem de problemas de mobilidade, que a par
de alteragdes mentais e comportamentais, podem levar diretamente a ocorréncia de quedas. Por
outro lado, doentes com doenca de Parkinson apresentam instabilidade postural, alteracdes da
marcha e défice de atencdo, potenciando também o risco de quedas. A insénia é também forte fator
preditivo de risco para quedas, porque a insdnia crénica pode provocar lesdes no cortex parietal
posterior, uma area que pode afetar os reflexos vestibulares e o equilibrio postural (Shao et al., 2023;

Salari et al., 2022).

Um elemento transversal a multiplas condi¢des e frequentemente presente em populagdes
institucionalizadas é a polimedicacdo, que pode potenciar instabilidade, sedacdo e alteracées do
equilibrio. Esta é outro dos fatores que mais contribui para o risco de ocorréncia de quedas,
especialmente quando lhes sdo administrados antidepressivos, ansioliticos, benzodiazepinas e outros

farmacos psicotropicos (Alves et al., 2024; Giovannini et al., 2022).

Para além de fatores presentes no momento da ocorréncia do episddio de queda, também
ocorréncias anteriores deste incidente potencia o risco, sendo o historial de quedas um marcador
importante de recorréncia, uma vez que apds o primeiro episddio, esta tende a desencadear medo de
cair, limitando assim as suas atividades didrias e a capacidade funcional, contribuindo, a longo prazo,
para um aumento do risco de novas quedas. Embora a idade avangada esteja geralmente associada a
uma maior incidéncia de quedas entre idosos que vivem na comunidade, Shao e colaboradores (2023)
ndo evidenciaram uma relagdo significativa entre a idade e a ocorréncia de quedas em residentes de
lares, talvez devido ao facto de a idade média dos idosos institucionalizados ja ser, por si sé, bastante

elevada (Shao et al., 2023).
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Face a determinantes nem sempre modificiveis (idade, doenga, historial), os fatores
ambientais assumem especial interesse por serem mais passiveis de intervengdo estruturada,

sobretudo em contexto institucional.

Os fatores ambientais estdo entre os fatores de risco mais faceis de modificar, especialmente
em lares de idosos, onde existem normas claras para a gestao das instalacdes e diretrizes de seguranca
estruturais. Devido a sua idade avangada, fragilidade e a elevada prevaléncia de comorbilidades, as
pessoas idosas residentes em lares sdo particularmente suscetiveis a estes perigos. Assim, é de
extrema importancia criar um ambiente seguro, confortavel e amigo do idoso de forma a prevenir a
ocorréncia de quedas, garantindo seguranga ambiental através de uma iluminagdo adequada,
presenca de dispositivos de chamada, piso antiderrapante e remogao de tapetes e barreiras no soalho.
A disponibilidade de equipamentos de apoio como a utilizacdo de barreiras de cama pode facilitar as
pessoas mais frageis a entrar e sair da cama de forma mais estdvel e segura, contribuindo assim
também para a reducdo de quedas. Segundo a bibliografia, os riscos ambientais foram responsdveis
por 20% das diferengas na ocorréncia de quedas entre diferentes estabelecimentos de apoio a pessoas
idosas (Giovannini et al., 2022; Shao et al., 2023). Contudo, para que a intervencdo ambiental seja
eficaz, ela precisa de ser acompanhada por praticas institucionais consistentes de comunicacgao, registo

e monitorizacdo, dreas em que o conhecimento e a implementa¢do podem ser heterogéneos.

Em Portugal, segundo Baixinho e Dixie (2017) o conhecimento disponivel sobre as praticas
institucionais relacionadas com a gestdo de quedas, nomeadamente no que diz respeito a
comunicagdo, ao registo e a monitorizacdo dos idosos apds o incidente, é ainda bastante limitado
(Baixinho & Dixe, 2017). Torna-se, por isso, essencial desenvolver estratégias de intervenc¢do que
considerem ndo apenas a intera¢do entre profissionais e utentes, mas também uma abordagem mais
abrangente a pessoa idosa. Esta necessidade é reforcada quando se observa que, em alguns contextos,
a introdugdo de medidas preventivas tende a ocorrer de forma reativa, apenas apds a ocorréncia de
um primeiro episédio. Segundo Colén-Emeric (2017), citada por Baixinho (2020), num estudo
conduzido em dezasseis ERPl americanas, observou-se que que a probabilidade de introdugdo de
medidas preventivas ocorre quando a pessoa idosa ja terd sofrido uma queda anterior (Baixinho &

Dixe, 2020).

Embora a evidéncia aponte para uma incidéncia de quedas significativamente superior em
instituicdes de longa permanéncia quando comparada com a comunidade, importa reconhecer que

In

este fendmeno ndo pode ser interpretado apenas como consequéncia “natural” do envelhecimento,
mas antes como resultado de uma interacdo complexa entre fragilidade, comorbilidades, declinio
cognitivo, polimedicacdo e caracteristicas do ambiente fisico e organizacional. A literatura sugere que,
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em contexto institucional, fatores extrinsecos sdo particularmente relevantes por serem
potencialmente modificaveis, mas a sua modificacdo exige mais do que corre¢des pontuais: requer
rotinas, responsabilidades definidas, mecanismos de comunicagdo e monitorizagdo sistematica para
reduzir a variabilidade das praticas. Acresce que, em Portugal, permanece limitada a informagao sobre
praticas institucionais de gestdo de quedas (comunicacgdo, registo, monitorizagdo pds-evento), o que
pode favorecer abordagens reativas (isto é, aimplementagdo de medidas sobretudo apéds a ocorréncia
de uma queda), em detrimento de uma cultura preventiva estruturada. Assim, a analise critica desta
problematica aponta para a necessidade de intervengbes multifacetadas que integrem avaliagdo de
risco, adaptacdo ambiental e institucionalizagdo de procedimentos, evitando reduzir a prevengao de

guedas a um conjunto de a¢des isoladas e dependentes da iniciativa individual.

A capacitacdo dos CF, através de programas de formacdo baseados em evidéncia, representa
assim uma medida essencial para reduzir a incidéncia de quedas, reforcar a seguranca e melhorar a
qualidade de vida das pessoas idosas institucionalizadas. Neste sentido, torna-se necessario clarificar
qguem sdo os CF, quais as suas fungdes no quotidiano institucional e por que motivo constituem um

grupo estratégico para a implementacdo de praticas preventivas consistente.

1.4. Cuidadores Formais

No contexto institucional, o cuidador formal (CF) é o profissional que, no ambito de uma
relagdo contratual com uma instituicdo de apoio a pessoas idosas, presta cuidados de natureza
assistencial, preventiva e de apoio aqueles cuja condigdo fisica e/ou cognitiva compromete a realizagdo
auténoma das atividades da vida didria e do autocuidado. A sua atuacdo visa promover a manutencado
da funcionalidade, o bem-estar e a qualidade de vida da pessoa cuidada, assegurando um cuidado

continuado, ético e humanizado (Guerra et al., 2019).

As suas fungdes incluem a execugdo, supervisdao e monitorizagdo das tarefas essenciais a vida
guotidiana, nomeadamente a alimentagdo, a higiene pessoal, a mobilizagdo, a administracao da
terapéutica prescrita e 0 acompanhamento a servigos de salde ou a outros recursos comunitarios

necessarios a integragdo e participagdo social da pessoa idosa (Diniz et al., 2018).

Para além destas atividades, o cuidador formal pode colaborar na observagédo e avaliagdo do

estado de saude, participar na implementacdo dos planos de cuidados delineados por profissionais de
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saude e contribuir para a elaboragdo de registos e documenta¢do de suporte a continuidade dos

cuidados (Silva, Almeida, & Barbosa, 2023).

O exercicio desta fungdo requer preparagdo académica e formacdo profissional adequada, que
permitam ao cuidador formal intervir com competéncia técnica, sensibilidade relacional e capacidade
de resposta as necessidades especificas das pessoas em situacdo de dependéncia. A analise da
literatura revela uma expressiva representagdo do sexo feminino no perfil socioprofissional dos CF,
realidade que se encontra intrinsecamente relacionada com determinantes histéricos e socioculturais
que moldaram o ato de cuidar (Silva, Almeida, & Barbosa, 2023). Tal prevaléncia decorre da tradicional
atribuicdo as mulheres do papel de responsaveis pela socializagdo primaria e pela criacdo dos filhos,
fungdo considerada como a matriz origindria do cuidado e da expressdo afetiva no ambito da espécie

humana (Silva, Almeida, & Barbosa, 2023).

Pela natureza da sua atividade profissional, o CF, responsavel pela prestacdo de cuidados a
uma populagdo numerosa, deverd possuir formagado especifica na area, compreender as alteragdes
decorrentes do processo de envelhecimento, com formacdo e capacitagdo, incentivando a sua

diferenciacdo e assim contribuir para uma melhor prestacdo de cuidados (Guerra et al., 2019).

Assim, a formacdo continua dos CF assume um papel central na promoc¢do da qualidade dos
cuidados prestados a populacdo idosa. A aposta na capacitacdo técnica e humana destes profissionais

revela-se essencial, sobretudo no que respeita a prestacdo regular de cuidados e a eficicia da

comunicagdo com os utentes (Giovannini et al., 2022; Guerra et al.; 2019).

Neste contexto, torna-se imperativo investir na valorizacdo da profissdo, através de programas
de formacdo adequados e reconhecidos, que permitam nao sé o desenvolvimento de competéncias
especificas, como também o refor¢o da dignidade e reconhecimento social da fun¢do de cuidador. Esta
abordagem contribui diretamente para a melhoria dos servicos de apoio a pessoa idosa, assegurando

padrdes elevados de seguranca, respeito e bem-estar (Guerra et al., 2019; Diniz et al., 2018).

No contexto especifico da prevengdo de quedas, o cuidador formal assume um papel central
na vigilancia continua, na identificacdo precoce de altera¢des do estado funcional, na gestdo dos
fatores de risco ambientais e na implementagdo de praticas seguras de mobilizagdo e transferéncia.
Assim, a capacita¢do destes profissionais representa uma condigdo essencial para reduzir a incidéncia
de quedas em instituicGes de longa permanéncia e para garantir a seguranga, autonomia e qualidade
de vida da pessoa idosa. A centralidade atribuida aos CF na prevenc¢do de quedas é empiricamente
plausivel, dado o contacto continuo com a pessoa idosa e o seu papel direto em mobilizagGes,

transferéncias, vigilancia e identificacdo de riscos ambientais. Para que esta capacita¢do ndo se limite
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a transmissdo de informagdo, importa enquadra-la num referencial que valorize ndo sé o
desenvolvimento de competéncias, mas também a participacdo e a criagdo de condigdes favoraveis a

mudanga, dimensdes que sdo centrais da promogao da saude.

1.5. Promogao da Saude

Segundo Soares (2022), promogdo da saude é definido como sendo um processo intersectorial
de capacitagdo do individuo e da comunidade, fomentando o seu bem-estar e tornando-os ativos nos
processos de saude, estimulando o autocuidado e intervengGes nos determinantes sociais da saude

(Soares, et al., 2022).

A promocgado da salde é basilar no seu contributo para a salde comunitdria e neste sentido,
pode ser percebida como o fortalecimento da capacidade de resposta positiva aos desafios ambientais
e sociais, e pode manifestar-se em duas vertentes: a nivel individual, através da preserva¢do dos
recursos pessoais de salde e do desenvolvimento das competéncias para lidar com o stress biolégico
e psicoldgico; e a nivel comunitdrio, reduzindo as desigualdades, melhoria dos indicadores coletivos
de mortalidade e morbilidade e diminui¢do dos riscos associados as condigdes ambientais (Santos, et

al., 2018; Silva L. F., 2010; Kulbok, Laffrey, & Chitthathairatt, 2011).

Assim, é fundamental o envolvimento dos individuos e comunidades, constituindo este o
principal método para atingir os objetivos referidos, orientando-se para o empoderamento das
populagdes. Este, é entendido como o reforgo da autonomia individual no controlo da prépria saude
e o fortalecimento da cidadania através da intervengdo coletiva na definicdo das prioridades da
micropolitica. A Carta de Ottawa complementa esta perspetiva ao conceber a promoc¢do da saude
como um conjunto de estratégias de intervencdo a nivel individual e comunitério, integrando:
construgdo de politicas publicas saudaveis, criagdo de ambientes de apoio, reforco da acgdo
comunitaria, desenvolvimento de competéncias pessoais e reorientagdo dos servigos de saude, o que
implica adotar uma perspetiva que va além de uma perspetiva curativa, estimulando uma abordagem
multissetorial que apoie as transformagdes sociais e estimule a participagdo ativa de individuos e

grupos (Soares, et al., 2022; Silva L. F., 2010).

A promogdo da saude coloca deste modo o foco no empoderamento respetivo nos agentes
individuais e coletivos, com o objetivo de os dotar de uma maior capacidade de escolher e decidir,

apoiando o desenvolvimento pessoal e social pela transmissdo de informag¢do e educacgdo para a
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saude, fomentando o desenvolvimento de competéncias e aumentando as opgdes disponiveis para
um maior controlo sobre a sua saude (pessoal e ambiental/da comunidade). Assim, o individuo é
dotado de competéncias para tomar decisGes sobre a sua vida pessoal, enquanto a nivel comunitario,
uma atuagdo em conjunto dos diversos individuos visa atingir uma maior influéncia e controlo sobre
os determinantes de saude e qualidade de vida (Pisco & Pinto, 2020; Ordem dos Enfermeiros, 2015;

Silva, 2010).

A promogdo de estilos de vida saudaveis, materializada por via da implementagdo de
programas de saude orientados a populagdo, reveste-se de importancia estratégica no cumprimento
dos objetivos de salide em niveis macro. A promog¢do da salde constitui um alicerce essencial da
pratica de enfermagem, orientando-se por intervengdes positivas que incluem a educagdo de
individuos em situagdo de salde e a configuragdo de ambientes que favorecam o bem-estar (Ordem

dos Enfermeiros, 2015).

O Cédigo Deontoldgico da Ordem dos Enfermeiros (Artigo 80.2) sublinha a responsabilidade
do enfermeiro na promocgdo da salde comunitaria, através do dever de conhecer as necessidades da
populacgdo (alinea a) e de colaborar com outros profissionais em programas que respondam a essas

necessidades (alinea c) (Ordem dos Enfermeiros, 2015).

A promocao da saude constitui um referencial sélido para enquadrar intervencgdes preventivas,
ao valorizar capacitagdo, desenvolvimento de competéncias e criagdo de ambientes favoraveis;
todavia, em contexto institucional, exige uma aplicagdo critica que va além da educagdo para a saude
entendida como mera transmissdo de informacgdo. Na pratica, a prevencdo de quedas implica atuar
simultaneamente sobre determinantes individuais (fragilidade, medo de cair, comportamentos),
ambientais (barreiras, iluminacdo, dispositivos de apoio) e organizacionais (comunicagdo, registo,

|H

avaliagdo periddica do risco), sob pena de se produzir uma “responsabilizacdo individual” desajustada
a um problema que é inerentemente sistémico e multifatorial. Neste sentido, a promogdo da saude
deve ser operacionalizada como processo participativo e continuo que integra empowerment e
corresponsabilizagdo, mas também reorientagdo de praticas e servigos, por exemplo, através de
protocolos e ferramentas que padronizam procedimentos e tornam a prevengdo menos dependente
de decisBes casuisticas. Esta leitura reforga assim a coeréncia entre o enfoque na capacitagdo dos CF,
a criagdo de condi¢Bes organizacionais para a sustentabilidade e a articulagdo em linha com

prioridades nacionais de seguranga do doente e prevengao de riscos, posicionando a intervengdao como

mudanca estrutural e ndo apenas como agdo formativa pontual.
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1.6. Prevencgdo da Ocorréncia de Quedas na Pessoa Idosa

Segundo o Plano Nacional de Saude 2021-2030, verificou-se um agravamento dos indicadores
de saude relacionados com quedas, nomeadamente em termos de anos de vida ajustados por
incapacidade (DALYs), entre 2009 e 2019, em ambos os sexos. A Dire¢do-Geral da Saude (DGS), através
da Norma n.2 008/2019 e do Plano Nacional de Seguranca dos Doentes 2021-2026, recomenda a
avaliacdo sistematica do risco de queda em todas as pessoas em internamento hospitalar, incluindo
centros de reabilitagdo, com recurso a instrumentos validados e abordagens multifatoriais (DGS, 2019;

DGS, 2022).

A nivel internacional, a OMS refere que cerca de 28 a 35% das pessoas com 65 anos ou mais
sofrem quedas anualmente, aumentando para 32 42% apds os 70 anos. Assim, a OMS propde uma
abordagem global de prevencdo da ocorréncia de quedas, que inclui educagao, avaliagdo multifatorial,
intervengdes personalizadas e adaptacdo as realidades locais (Montero-Odasso, et al., 2022; Salari et
al., 2022). Assim, a identificagdo precoce de pessoas com risco de ocorréncia de queda é essencial

como estratégia para a sua mitigagdo (Zakaria, Ahmad, & Yusof, 2024).

Em média, ocorrem 1,5 episédios de queda por ano e por cama em instituicGes de longa
permanéncia de pessoas idosas (Salarie et al., 2022), incidéncia trés vezes mais frequente quando
comparado com a comunidade (Baixinho & Dixe, 2020), e destas, entre um quarto a um tergo originam
algum tipo de lesdo, resultando em declinio funcional por incapacidade, aumento da dependéncia e

dessa forma diminui¢do da qualidade de vida (Panneman et al., 2021).

A avaliagdo deve incidir sobre as condigdes em que ocorreu a queda, o historial clinico
completo da pessoa e a identificacdo de possiveis fatores de risco. Uma das estratégias mais eficazes
para a prevencdo de quedas consiste em intervengbes multifatoriais, centradas na identificacdo dos
fatores de risco, na realizagdo de exercicios de fortalecimento muscular com treino de equilibrio e na
suspensdo do consumo de medicamentos psicotrépicos sempre que aplicavel e apds avaliagdo clinica

(Panneman, et al., 2021).

Por outro lado, também os ambientes inseguros constituem um fator de risco significativo para
a ocorréncia de quedas, especialmente entre pessoas idosas com alteragées na marcha ou défices
visuais. A presenca de obstaculos fisicos como degraus, rampas e superficies irregulares ou
escorregadias, iluminacdo inadequada, calcado impréprio e mobilidario mal posicionado pode
comprometer a seguranca e aumentar a probabilidade da ocorréncia de queda (Giovannini et al., 2022;
Sousa et al., 2016). Assim, a queda, é frequentemente o resultado da interagdo complexa entre fatores
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intrinsecos, como altera¢des fisioldgicas associadas ao envelhecimento, polimedicagdo, doengas
cronicas ou défices sensoriais, e fatores extrinsecos, relacionados com o ambiente fisico e social

(Santos, et al., 2018).

Ainda assim, é referido na literatura, que o desenvolvimento de programas de intervengdo
focados em apenas num dos fatores de risco, ja contribui para a diminui¢cdo de ocorréncia de queda

(Araujo, et al., 2018).

Mas abordar a problematica da ocorréncia de quedas na pessoa idosa vai para além da
mitiga¢do dos riscos de quedas; reduz também o medo de cair, melhora o funcionamento fisico e a

qualidade de vida, mantendo a autonomia e independéncia das pessoas idosas (Soh et al., 2025).

Assim, uma vez que o enfermeiro tem um papel importantissimo na prevengao, a identificagdo
precoce de pessoas idosas com maior risco de queda, deve assim ser uma prioridade. A prevencao da
ocorréncia de quedas comec¢a com a avalia¢do e iniciativas de educagdo para a sadde, assumindo um
papel central, integrando-se na esfera da prevencdo primaria. Esta abordagem visa capacitar os
individuos e as comunidades para adotarem comportamentos seguros e saudaveis, antes da
ocorréncia de qualquer evento adverso. A promog¢ao da saude e a prevencdo da doenca sdo conceitos
interdependentes que sustentam esta intervencdo, orientando-se para a consciencializacdo da
populagdo sobre os riscos associados as quedas e sobre as estratégias eficazes para as evitar (Zakaria,

Ahmad, & Yusof, 2024; Kulbok, Laffrey, & Chitthathairatt, 2011).

Esta intervengdo educativa ndo se limita a transmissdo de informag¢do, mas envolve um
processo participativo e continuo, que visa fortalecer a literacia em salde, promover a autonomia dos
cidaddos e fomentar ambientes favordveis a saude. Ao mobilizar conhecimentos cientificos,
competéncias comunicacionais e uma abordagem centrada na pessoa e na comunidade, o EEESCSP
contribui para a construcdo de uma cultura de prevencado e de promoc¢do da saude sustentada em

evidéncia e em politicas publicas (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

Neste contexto, as instituicdes de longa permanéncia constituem um ambiente privilegiado
para a implementagdo de intervengbes preventivas estruturadas. Dado o contacto direto e continuo
com a pessoa idosa, os cuidadores formais assumem um papel estratégico na identificacdo de riscos,
monitorizagdo de mudangas no estado funcional e execugdo de praticas seguras. Assim, a capacitagdo
destes profissionais, através de programas de formagdo baseados em evidéncia, representa uma
medida essencial para reduzir a incidéncia de quedas, reforgar a seguranca e melhorar a qualidade de

vida das pessoas idosas institucionalizadas.
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Considerando que esta intervengdo envolve simultaneamente a pessoa idosa, a equipa de CF
e o ambiente institucional, torna-se pertinente adotar um referencial tedrico que integre a
participagdo, a parceria e a capacitagdo como principios orientadores da pratica em contexto

comunitario.

1.7. The Community Nursing Practice Model

O referencial tedrico de enfermagem selecionado para a concretizagdo e sustentagdo deste
projeto foi o Community Nursing Practice Model, desenvolvido pelas tedricas de enfermagem Marilyn
E. Parker, Charlotte D. Barry e Beth M. King. Este modelo distingue-se por integrar dimensdes ideais e

praticas para a pratica de enfermagem de ambito comunitario.

O Community Nursing Practice Model propée uma abordagem abrangente dos cuidados,
centrada na promog¢ado da saude, prevencdo da doenca e gestdo de condi¢des agudas e crdnicas no
contexto comunitdrio. Reconhece a relevancia da competéncia cultural, do envolvimento da
comunidade e da colaboracgdo interdisciplinar como elementos fundamentais para alcancar resultados

positivos em saude. O modelo assenta nos seguintes valores essenciais ou transcendentes:

* O respeito pelas pessoas;
e O cuidar, entendido como a esséncia da enfermagem;
¢ Aintegridade das pessoas, sempre ligadas entre si no seio familiar e comunitario (Parker, Barry,

& King, 2015).

Estes valores estdo presentes em todos os focos de enfermagem, enquanto outros valores,
designados por valores atualizadores, orientam a prdtica em contextos especificos. Os principios dos
cuidados de saude primarios da Organizacdo Mundial da Salde, emergentes da Declara¢do de Alma-
Ata (WHO, 1978), constituem os valores atualizadores. Estes incluem: (1) acesso, (2) essencialidade,

(3) participagdo comunitaria, (4) capacitacdo e (5) colaboragdo intersectorial.

O modelo enfatiza estes valores e conceitos através de quatro dimensdes inter-relacionadas:
enfermagem, pessoa, comunidade e ambiente, apoiados por uma estrutura de servigos, atividades e

parcerias comunitdrias, interligadas e influenciadas por uma ampla gama de determinantes de saude:

e Enfermagem — O foco central da enfermagem consiste em nutrir a integridade das pessoas e dos

ambientes no dmbito dos cuidados;
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e Pessoa — O respeito pela pessoa estd presente em todos os aspetos da pratica de enfermagem,
quer com os clientes, quer com os membros da comunidade e colegas. A pessoa é compreendida
como um ser integro, relacional e o foco principal dos cuidados. A capacitagdo decorre da
compreensdo das escolhas e das formas de viver com essas mesmas escolhas. O respeito e a
prestacdo de cuidados de enfermagem implicam a participacdo ativa das pessoas, familias e
comunidades na avaliacdo, concec¢do e monitorizacao dos servigos. Neste ambito, é utilizado um
método de grupo de inquérito para a avaliagdo continua dos servicos, definido como uma “via de
conhecimento” e “uma via para novas questdes”, permitindo conhecer as necessidades essenciais
das pessoas e familias, bem como conceber, disponibilizar e avaliar os cuidados;

e Comunidade — De acordo com Smith & Maurer (1995), uma comunidade é definida pelos seus
membros e caracteriza-se por valores partilhados. Esta visdo alargada de comunidade ultrapassa
a nogdo de territério fisico, incluindo grupos autodefinidos que partilham interesses,
preocupagdes e interagdes comuns. Assim, compreender o outro no contexto das suas
comunidades (familiares, escolares, laborais, religiosas ou de lazer), permite reconhecer a
complexidade do seu contexto de vida e compreender melhor o seu lugar na comunidade (Parker,

Barry, & King, 2015).

Na pratica, os valores transcendentes de respeito e cuidado constituem a base do método de
grupo de inquérito utilizado por este modelo, com o objetivo de identificar preocupacdes de saude,
recursos e ativos comunitdrios. Diversos estudos tém evidenciado a utilidade deste método como
ferramenta valiosa ndo apenas para recolher as perspetivas dos residentes e parceiros comunitarios
na identificacdo das necessidades de salde, mas também para apoiar a resolucdo de problemas. Além
disso, este método tem sido associado a uma maior aceitacdo das mudangas por parte das

comunidades, em virtude do seu envolvimento ativo em todo o processo (Parker, Barry, & King, 2015).

O modelo “The Community Nursing Practice Model” pode ser representado em circulos
concéntricos em torno de um nucleo, destacando a fluidez e criatividade da pratica de enfermagem
em diversos niveis da sociedade, tendo como core os cuidados de enfermagem que visam promover
o bem-estar integral através do cuidar, respeitando praticas culturais e de autocuidado, convidando a
participacdo e ouvir as histérias de saide e bem-estar da pessoas e comunidade; prestar cuidados
essenciais ao outro; apoiar o cuidado de si, da familia e da comunidade; oferecer cuidados
culturalmente competentes; e colaborar com outros para cuidar. A falta de estrutura rigida permite
respostas Unicas as necessidades do cuidado, promovendo ambientes que favorecem o bem-estar

(Parker, Barry, & King, 2015).
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Figura 1 - The Community Nursing Practice Model (retirado de Parker, Barry & King, 2015)

6o‘\s with Md.r /ll

O método dos grupos de inquérito utilizado e suportando pelo The Community Nursing
Practice Model, para identificar que preocupagdes de saide a comunidade sente como presentes, tem
a sua utilidade sido amplamente defendida na evidéncia cientifica, como uma ferramenta valiosa ndo
sé para recolher perspetivas de residentes e parceiros comunitarios, compreender e identificar
necessidades e servicos de salde, mas também para resolver problemas. Assim, este modelo,
baseando-se em valores de respeito, cuidado, participacdo e colaboragdo para identificar quais sdo as
necessidades e recursos comunitarios através do método dos grupos de inquérito, promove um
envolvimento ativo dos parceiros comunitarios, pela compreensdo das necessidades de saude e
resolucdo de problemas; promovendo a aceitacdo de mudancas pela comunidade e valorizando a voz

comunitdria e a inclusdo na tomada de decisGes (Parker, Barry, & King, 2015).

A escolha deste modelo para este projeto de intervengdo comunitaria fundamenta-se na sua
abordagem centrada na comunidade e na promog¢do da saude, alinhando-se diretamente com o
objetivo geral de promover a seguranca da populacdo idosa residente em trés instituicdes da regido
metropolitana de Lisboa, através da capacitacdo das equipas de CF. Este, privilegia uma abordagem de
parceria entre enfermeiros, comunidade e institui¢cdes, reconhecendo que a saude é influenciada por
fatores sociais, culturais e ambientais. Dessa forma e considerando os Padrdes de Qualidade dos

Cuidados Especializados em Enfermagem Comunitdria e de Saude Publica:

e Capacitacdo/empoderamento, enfatizando o desenvolvimento de competéncias nos CF,
permitindo-lhes atuar de forma segura e eficaz, reduzindo riscos e prevenindo eventos adversos,
como a ocorréncia de quedas, assim contribuindo para a satisfagdo do cliente;
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* Promocdo da saude e prevengao de riscos, integrando estratégias educativas e participativas, o
modelo contribui para criar ambientes mais seguros para a populagao idosa;

e Intervencdo baseada em necessidades reais da comunidade, valorizando a avaliagdo contextual e
a adaptacdo das intervengdes as caracteristicas especificas das instituicGes e da populagdo idosa,
garantindo relevancia e impacto;

e Sustentabilidade das agOes, ao envolver as equipas de CF como agentes ativos, promove-se a
continuidade das praticas seguras, mesmo apos a conclusdo do projeto, promovendo um sistema

de melhoria continua da qualidade (Ordem dos Enfermeiros, 2015; Parker, Barry, & King, 2015).

A operacionaliza¢cdo deste modelo no presente projeto refletiu-se na escolha de estratégias
participativas, na valorizagdo do conhecimento prévio dos cuidadores formais, na constru¢ado conjunta
de solugbes e na priorizacdo de praticas preventivas culturalmente adequadas ao contexto
institucional. Este permitiu orientar o processo ndo apenas como uma intervencdo educativa, mas
como uma ac¢do comunitaria colaborativa, sustentada em empowerment, parceria e respeito pelos
saberes da comunidade profissional. E precisamente nesta légica de lideranca colaborativa e de
capacitacao de grupos que se evidencia o contributo do EEESCSP, enquanto agente de planeamento,

implementacgdo e avaliagdo de interveng¢des orientadas para ganhos em saude.

De forma a tornar mais explicita a forma de como o Community Nursing Practice Model
estrutura esta intervencao, apresenta-se de seguida um modelo légico da respetiva operacionalizacdo
(Quadro 1), que sintetiza a teoria de mudanga subjacente ao planeamento: os recursos mobilizados

(inputs) sustentam atividades alinhadas com as dimensdes pessoa, comunidade, ambiente e

enfermagem, gerando produtos imediatos (outputs) e resultados esperados a curto, médio e longo

prazo (outcomes), visando a seguranca e qualidade de vida da pessoa idosa institucionalizada.

Quadro 1 - Modelo Iégico do projeto intervengéo de acordo com o The Community Nursing Practice Model

Componentes Descri¢do no projeto (sintese estruturada) Community Nursing
Practice Model (dimensdes
mobilizadas)

Inputs Recursos humanos/parcerias: mestrando (lideranca e Enfermagem: liderancga,

(recursos/ planeamento), DiregGes Técnicas (parceiros institucionais), planeamento e avaliagdo;

condicdes) equipas de CF (publico-alvo e co-implementadores), Comunidade: parceria com

colaboracgdo pontual de Enf.2 de Reabilitacdo;

Recursos técnico-cientificos: EPCEPQ (diagndstico de
praticas), checklist ambiental (concebida no projeto), EQM
(avaliagdo do risco de queda), orientagbes/normas aplicaveis;
Recursos materiais/logisticos: instalages, materiais
pedagdgicos, impressdo, auxiliares de marcha
(andarilhos/canadianas), tempo de implementacgdo e
cronograma de atividades.
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instituigoes;

Ambiente: condicGes e
recursos organizacionais;
Pessoa: CF e idosos como
destinatarios/participantes.
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Atividades
(intervengdes)

Outputs
(produtos
imediatos)

Outcomes
(resultados
esperados)

Impacto
(ganhos em
saude
esperados)

A1 Diagndstico participativo: aplicacdo de questiondrio +
EPCEPQ e devolucgdo/discussdo com Direcdes Técnicas.

A2 Ambiente seguro: criacdo/aplicacdo de checklist (visita
com Diregdo Técnica e com CF) e devolugdo estruturada dos
achados.

A3 Capacitagdo CF: sessdes formativas (fragilidade, uso de
auxiliares, transferéncias seguras), demonstragdo pratica e
avaliacdo (conhecimentos/satisfagdo).

A4 Intervengao com idosos: educagdo para a saude +
demonstracdes e exercicios de fortalecimento/coordenacio;
distribuicdo de materiais educativos.

A5 Programa formal: elaboragdo de procedimento e
formularios (EQM e registo de queda); formagdo em servigo e
reforco comunicacional (poster).

Checklist preenchida e devolugGes por instituigdo; materiais
pedagdgicos (planos/slides); flyers e poster; certificados;
Programa formal de gestao do risco de quedas
(procedimento operacional + formuldrios EQM + registo de
episddios).

Curto prazo (0-3 meses): aumento de
conhecimentos/competéncias dos CF; maior
consciencializa¢do do risco; identificagdo/correcdo de riscos
ambientais.

Médio prazo (3—-12 meses): melhoria das praticas de equipa
(comunicagdo, discussdo e decisdo), maior consisténcia na
avaliagdo e registo do risco (EQM e formularios) e
uniformizagdo de procedimentos.

Longo prazo (212 meses): reducdo de quedas/lesdes e
consolidacdo de praticas preventivas sustentdveis.

Aumento da seguranga e qualidade de vida da pessoa idosa
institucionalizada; consolidagdo de um sistema institucional
de prevengdo/gestdo do risco de quedas (menos dependente
da iniciativa individual), com capacidade de monitorizacdo e
melhoria continua.

Pessoa: capacitagao CF e
educacdo/atividade com
idosos;

Ambiente: interveng¢do no
risco extrinseco e criagdo de
suportes procedimentais;
Comunidade: envolvimento
e corresponsabilizagdo
institucional;

Enfermagem: condugdo do
processo (diagndstico>
planeamento-»intervengdo
—avaliagdo), coerente com
o modelo.

Ambiente (organizacional):
“memodria institucional”
(procedimento, formularios,
registos);

Comunidade: instrumentos
partilhados e apropriados
pela instituicao;
Enfermagem: producgdo de
instrumentos orientadores
da pratica.

Pessoa: ganhos em
competéncia e
comportamento seguro;
Comunidade:
fortalecimento de cultura de
seguranga;

Ambiente: reducdo de riscos
extrinsecos e rotinas
estruturadas;

Enfermagem: melhoria
continua e monitorizagdo.

Comunidade + Ambiente:
sistema e cultura de
seguranga;

Enfermagem:
sustentabilidade e
governagao clinica da
prevengao;

Pessoa: preservagdo de
autonomia/seguranca.

Fonte: Elaboragdo propria (com base na operacionalizagéo do projeto e no referencial The Community Nursing Practice

Model)

Em sintese, o modelo ldgico evidencia que a prevengdo de quedas, enquanto fenédmeno

multifatorial, exige uma interven¢do igualmente integrada: capacita¢do dos cuidadores formais

(pessoa), envolvimento institucional e parceria (comunidade), modificagdo de riscos extrinsecos e
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criagdo de suportes procedimentais (ambiente), conduzidos por lideranga e avaliagdo continua em
enfermagem (enfermagem). Este encadeamento sustenta a opgdo por estratégias participativas e por
um programa formal de gestdo do risco, reforcando a coeréncia entre o referencial teérico adotado e

a intervengdo desenvolvida.

1.8. Intervencdao do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e Saude
Publica

Considerando que segundo a Ordem dos Enfermeiros “(...) os cuidados de Enfermagem,
assumem hoje uma maior importancia e exigéncia técnica e cientifica, sendo a diferenciacdo e a
especializacdo, cada vez mais, uma realidade que abrange a generalidade dos profissionais de saude.”,
e que o “(...) enfermeiro especialista é aquele a quem se reconhece competéncia cientifica, técnica e
humana para prestar cuidados de enfermagem especializados nas dreas de especialidade em
enfermagem (...)” (Ordem dos Enfermeiros, 2019), a enfermagem tem vindo a assumir uma
importancia relevante, exigindo uma combinacdo de conhecimentos atuais e padrdes rigorosos,

acompanhado de um corpo de conhecimentos préprios (Potter, Perry, Stockert, & Hall, 2021).

A Enfermagem Comunitaria e de Salde Publica constitui uma area de especializagdo que visa
responder as necessidades de salde das populagbes, promovendo o bem-estar coletivo através de
intervengdes centradas na prevengdo da doenga, promogado da saude e gestdo de cuidados orientada
para a comunidade (Ordem dos Enfermeiros, 2015; Williams & Stanhope, 2011). O EEESCSP assume
assim um papel estratégico na articulagdo entre os diferentes niveis de cuidados, contribuindo para a
sustentabilidade dos sistemas de salde e para a melhoria dos indicadores de saude publica (Cunha,

Costa, & Henriques, 2019).

Neste enquadramento, e tendo em consideragdo a problemdtica especifica das quedas em
pessoas idosas institucionalizadas, o Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e Saude
Publica assume um papel central na condugdo de intervengdes estruturadas, sustentadas em evidéncia
cientifica e orientadas para a melhoria continua da qualidade dos cuidados. A sua intervengdo traduz-
se na avaliagdo sistematica dos fatores de risco, no desenvolvimento de estratégias educativas
participativas e na capacitacdo das equipas de cuidadores formais, promovendo praticas seguras,
consistentes e ajustadas ao contexto real dos cuidados. Paralelamente, o EEESCSP contribui para o
fortalecimento da literacia organizacional em seguranca, assegurando a implementacdo de medidas

de prevencdo, a monitorizacdo de resultados e a adaptac¢do continua das intervengdes as necessidades
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identificadas. Assim, a sua atuagdo ultrapassa o dominio estritamente clinico, assumindo uma
dimensdo transformadora, promotora de ambientes mais seguros, da reducdo de eventos adversos e
da preservagdo da autonomia, dignidade e qualidade de vida da pessoa idosa institucionalizada,

assegurando a sustentabilidade das praticas preventivas no ambito comunitério.
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2. CONTEXTUALIZAGAO DOS LOCAIS DE ESTAGIO E DO LOCAL DE
INTERVENGAO

Considerando o plano de estudos do 12 Mestrado em Enfermagem Comunitaria na Area de
Enfermagem de Saude Comunitdria e de Saude Publica, da Escola Superior de Saude Atlantica,

existiram 2 momentos de ensino clinico: Estagio | e Estagio Il.

O Estagio |, que decorreu de dezasseis de maio a vinte e seis de julho de 2024, correu em
contexto de Unidade de Saude Publica (USP), integrada numa ULS pertencente a Regido Metropolitana
de Lisboa, decorrente da reorganizacdo operacional do Decreto-Lei n.2 102/2023, de 7 de novembro,
com vista a um modelo de prestacdo integrada de cuidados de saude primarios e hospitalares, com
enfoque nos cuidados primarios na resposta de proximidade e continuidade na assisténcia em saude

e a aposta na promocgao da saude.

Esta estrutura tem como missdo contribuir para a melhoria continua do estado de saude da
populacdo da sua drea geodemogrifica, visando a obtencdo de ganhos em saude, através da
articulagdo com instituicGes publicas e privadas relevantes para a saude, através da partilha e

divulgacdo de informacdo e conhecimento em prol da satide da comunidade.

A drea de abrangéncia da referida USP engloba uma drea geografica de 5 concelhos, ocupando
uma superficie de 1482,7 km?, com uma populacdo residente estimada em cerca de 247.115
habitantes e com uma densidade populacional de 166,6 km?, de acordo com os dados dos Censos
2021. Assim, motivada pela grande dispersdo geografica, a USP dispde em cada concelho um Polo,

localizados em edificios de unidades de saude.

Enquanto equipa multidisciplinar, integram esta USP 6 médicos de saude publica, quatro
enfermeiras EEESCSP, uma enfermeira generalista (afetas a cada um dos cinco polos da unidade), sete
técnicos superiores de salde ambiental e seis Secretarios Clinicos (de Manual de Acolhimento da USP).
De acordo com o Regulamento n.2 743/2019, de 25 de setembro, em cada USP deve ser observado,
de forma indicativa e conforme as caracteristicas geodemograficas da zona de intervencgdo, o racio de
1 enfermeiro especialista/30.000 habitantes, verificando- se assim o déficit de quatro enfermeiros

especialistas na area.

Enquadrado no Decreto-Lei n.2 81/2009, de 2 de abril, atualizado pelo Decreto-Lei n.2
137/2013, de 7 de outubro e pela Declaragdo de Retificagdo n.2 52/2013, de 4 de dezembro, a USP

tem como agbes de intervencdo a observagdo do estado de saude e bem-estar da populagdo, através
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do diagndstico e monitorizagdo da situagdo de saude, bem como da andlise de riscos ambientais.
Segue-se a vigilancia epidemioldgica e resposta a emergéncias em Saude Publica, passando pela
caracterizacdo de surtos, elaboracdo de planos de contingéncia, investigacdo de Doengas

Transmissiveis de Notificacdo Obrigatdria.

Também a protecdo da salde é da sua competéncia, pela gestdo e monitoriza¢do da situacao
vacinal relativamente ao Programa Nacional de Vacinagdo, Qualidade e Seguranga Alimentar
(Programa Nacional de Alimentagdo Saudavel), Saude Ocupacional Externa (no ambito do Programa
Nacional de Saude Ocupacional), vigilancia sanitaria das aguas (consumo humano, piscinas, balneares
e engarrafadas), vigilancia de controlo de vetores (Programa REVIVE), vigilancia, prevencdo e controlo
da bactéria Legionella em unidades de saude, vigilancia de estruturas de apoio social, vigilancia de

riscos do ambiente escolar (Programa Nacional de Saude Escolar), residuos e qualidade do ar.

A promocdo da saude passa pela gestdo de programas nacionais, como o Programa Nacional
de Saude Escolar e o Programa Nacional de Promoc¢do da Saude Oral, iniciativas de literacia e educacgao
para estilos de vida e ambientes sauddveis. Na governac¢do para a saude e bem-estar, destacam-se o
planeamento local (elaboragdo do Plano Local de -Salude) e a sua disponibilizacdo e divulgacdo a

populacdo.

A prevenc¢do da doenga contempla programas nacionais considerados prioritdrios, como o da
tuberculose e saide mental. A fun¢do de autoridade de saltide envolve emissdo de atestados médicos,
pareceres e determinagdes, verificacdo de ébitos e atuagdo perante riscos iminentes. Existem também
servigos assistenciais e ndo assistenciais, como atendimento ao utente, identificacdo de necessidades

de saude de cidaddos deslocados e realizacdo de atividades de governagdo clinica na sua ULS.

A formacdo interna e externa é assegurada por agbes dirigidas a profissionais e internos,
enquanto a investigacdo em saude publica passa pela concretizagdo de estudos, elaboragdo de artigos
e participagdo em conferéncias. Inclui a implementagdo de Processos de melhoria continua da
qgualidade, por exemplo na elaboragdo e divulgagao do Manual de Acolhimento do Utente, Folhetos

Informativos e do Regulamento Interno.

O Estagio Il decorreu em contexto de Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC), pertencente
a mesma ULS, e teve o seu inicio a treze de setembro de e seu términus a vinte de dezembro de 2024.
Esta tem como missdo garantir cuidados de saude acessiveis, globais e continuos, com qualidade e
eficiéncia, sempre em tempo Util, assegurando acessibilidade e continuidade dos cuidados, ser uma

referéncia na satisfagcdo dos cidadaos e dos profissionais, inovando e respondendo as necessidades da
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comunidade, em equipa com dinamismo e rigor, comprometida com a exceléncia, interagindo com a

comunidade e valorizando o investimento pessoal e profissional.

Propdem-se assim melhorar o estado de saude da populagdo, através de cuidados de
proximidade no domicilio, na comunidade, nas escolas e locais de trabalho, com especial atenc¢do a

individuos, familias e grupos vulneraveis, sempre baseados em padrdes técnico-cientificos.

Tem como area de abrangéncia um concelho na drea metropolitana de Lisboa, o qual possui
uma darea de cerca de 304,2 Km?, repartido por 11 freguesias. A populacdo residente neste concelho
encontra-se dispersa por diversos aglomerados, na sua maioria de pequena dimensao, verificando-se
um significativo contraste interno, nomeadamente pela existéncia de uma zona urbana centrada em
trés freguesias, e uma outra zona marcadamente rural. A prestacdo de cuidados incide sobre a
totalidade dos utentes inscritos, totalizando 42.000 utentes. Destes, segundo os dados da Pordata
(Fundac¢do Manuel dos Santos, 2022), cerca de 23,4% sdo constituidos por pessoas com 65 ou mais
anos (média em Portugal = 23,8%), apresentando um indice de envelhecimento (idosos por cada 100
jovens) de 180 (média em Portugal = 183), com maior expressdo populacional nos grupos etarios dos
40-49 e dos 50-59 anos, sendo o numero de mulheres superior ao dos homens nos grupos etarios
acima de 60 anos, caracterizando um concelho com uma populagio em envelhecimento.
Relativamente ao indice de dependéncia de idosos, constata-se um aumento ao longo da ultima
década, sendo o valor de 31,0% em 2010 e 36,3% em 2023 (Fundagdo Francisco Manuel dos Santos,

2023).

A equipa multidisciplinar integra: uma Enfermeira Coordenadora (especialista em Enfermagem
de Saude Comunitaria e Salde Publica), 4 enfermeiras especialistas (uma em Enfermagem de Saude
Comunitaria e Saude Publica, uma em Saude Infantil, uma em Enfermagem de Reabilitacdo e uma em
Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica, e trés Enfermeiros de Cuidados Gerais. Conta ainda com
quatro Assistentes Operacionais, uma psicéloga clinica e uma Assistente Social, e ainda por outros
profissionais da Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados (URAP) e da Unidade de cuidados de

saude personalizados (UCSP) que integram os programas e projetos da UCC a tempo parcial.

De acordo com o previsto no Decreto-Lei n.2 28/2008, de 22 de fevereiro, atualizado pela
Declaragdo de Retificagdo n.2 20/2008 de 22 de abril, a equipa da UCC, presta cuidados de saude e
apoio psicoldgico e social, de ambito domicilidrio e comunitario, especialmente as pessoas, familias e
grupos mais vulneraveis, em situagdo de maior risco ou dependéncia fisica e funcional ou doenga que
requeira acompanhamento préximo, e atua, ainda, na educagdo para a salde e naintegracdo em redes

de apoio a familia e comunidade. Assim, a UCC tem na sua carteira de servigos os seguintes programas:
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Programa Nacional de Salde Escolar e Programa Nacional de Saude Oral; Intervengdo Comunitdria
comindividuos dependentes e familias, através de cuidados continuados de saude e numa intervengao
multidisciplinar ao nivel da Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI); Intervengdo de
enfermagem de reabilitacdo, incidente nos cuidados de reabilitagdo de saide e numa intervengdo
multidisciplinar ao nivel da Equipa de Cuidados Continuados Integrados e da UCC; Intervencdo a

crianga e adolescente de risco/vulnerabilidade.
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3. METODOLOGIA DE PLANEAMENTO EM SAUDE

Para que a promogdo da saude e a prevengdo da doenga sejam eficazes, torna-se
imprescindivel recorrer a metodologia de planeamento. O conceito de Planeamento em Saude tem
origem no modelo administrativo, integrando fun¢des como planear, organizar, dirigir e controlar
(Melo, 2020). A reconhecida limitagcdo de recursos no setor da salide exige assim uma atuacdo racional
e eficiente, orientada para as causas dos problemas de salde e sustentada na defini¢do criteriosa de

prioridades (Imperatori & Giraldes, 1993; Ordem dos Enfermeiros, 2018).

De acordo com Tavares (1992), o Planeamento em Salde visa, em Ultima instancia, alcangar
um estado de salde ideal, através da sua promogao, da prevengao da doenga, da cura e da reabilitagdo,

incluindo transformagdes nos comportamentos das populagdes.

Como base metodoldgica para o presente trabalho, foi adotado o modelo de Planeamento em
Saude proposto por Imperatori e Giraldes, que caracteriza este processo como continuo e dinamico,
composto por sete etapas fundamentais: diagndstico da situagdo, definicdo de prioridades,
estabelecimento de objetivos, selecdo de estratégias, desenvolvimento de programas e projetos,

preparagdo da execug¢do, execugao e avaliagdo.

Neste contexto, de forma a operacionalizar as a¢des previstas, em consonancia com os

objetivos definidos foi elaborado um cronograma de atividades (Apéndice I).

3.1. Diagnostico da Situagao

O Diagnéstico da Situagdo constitui a primeira etapa do processo de Planeamento em Saude

e deve responder as necessidades reais das populagdes (Imperatori & Giraldes, 1993).

Segundo Tavares (1992), o diagndstico deve apresentar caracteristicas especificas: ser
suficientemente abrangente, aprofundado, claro, conciso e realizado com celeridade, garantindo uma

base sélida para as etapas subsequentes do planeamento.

Relativamente ao local de intervengdo, este projeto foi efetivado em trés instituicGes de apoio
a pessoa idosa, num concelho da regido metropolitana de Lisboa, em contexto de envelhecimento

demografico.
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O Plano Local de Saude (PLS) em vigor a data do projeto tinha identificado sete principais
problemas de salde: Hipertensdo Arterial, Depressdo/Ansiedade, Diabetes Mellitus, Neoplasias

malignas, Doengas do aparelho circulatério (doenca isquémica cardiaca e doencga cerebrovascular).

No inicio do periodo de ensino clinico, foi realizada uma reunido com os parceiros da
comunidade, nomeadamente com as Dire¢des Técnicas de vdrias Estruturas Residenciais para Pessoas
Idosas (ERPI) do concelho, considerando o acentuado envelhecimento da populagdo do concelho,
evidente nos dados epidemioldgicos deste trabalho, e a experiéncia da enfermeira supervisora clinica,
que mantém contacto regular com estas instituicdes e tem um conhecimento profundo dos problemas
de saude dos idosos locais. Assim, segundo as necessidades expressadas pelas Dire¢Ges Técnicas, e no
ambito da atividade de capacitacdo de grupos, foi proposta pela enfermeira supervisora clinica, a
realizacdo de atividades de capacitacdo a Cuidadores Formais nas ERPI no dambito da prevencdo de
guedas na pessoa idosa, elementos que se revelaram cruciais para a definicdo da drea prioritdria a ser
abordada no diagndstico de situacdo, indo de encontro ao Plano Nacional para a Seguranca dos
Doentes (PNSD) 2021-2026 (DGS, 2021), uma vez que da avaliacdo do PNSD 2015-2020 constatou-se
qgue algumas dreas como a seguranc¢a da comunicacdo e a notificacdo de incidentes, entre outros,
continuam a carecer da implementacdo de agbes, no ambito dos objetivos estratégicos e de
(re)definicdo de metas respetivas, nomeadamente sobre a implementa¢do de medidas de seguranca
em instituicGes prestadoras de cuidados de saude em Portugal, para a prevengdo e redugdo da

ocorréncia de quedas.

O processo de selecdo das instituicdes teve em conta os recursos disponiveis, a inexisténcia de
apoio permanente de enfermagem, a auséncia de um programa formal de gestdo do risco de quedas
e o interesse demonstrado pela relevancia desta tematica. Apds esta sele¢do, realizada em conjunto
com a enfermeira supervisora clinica e precedida de um contacto inicial, foi proposta a realizacdo de
atividades de capacitagdo dirigidas a CF e aos utentes em duas ERPI e uma IPSS, com foco na prevencao
de ocorréncia de episddios de quedas, implementagdo de um programa de vigilancia do risco de queda

na pessoa idosa.

3.1.1. Populagdo, amostra e critérios de inclusdo

Para um planeamento eficaz em saude, é fundamental definir a populacdo-alvo, sendo logo ha

partida um requisito e que pode ser abordado de diferentes perspetivas, em fungdo de uma instituicdo
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e em fungdo de grupos sociais especificos, e que podera participar tanto na elaboragdo como na

implementacdo dos projetos que |lhe sdo destinados (Tavares, 1992).

No contexto da prevengdo de quedas em pessoas idosas institucionalizadas, a intervengdo
mais eficiente passa pela sensibilizacdo e formagdo dos profissionais que prestam cuidados diretos e
mantém contacto préximo e regular com estas pessoas nas instituicdes (Baixinho & Dixe, 2020), os CF
dessas instituicdes, nomeadamente em capacitagdao acerca do risco de quedas nas pessoas idosas,
reforcado pelo facto de a literatura referir que a ocorréncia do risco de queda é trés vezes mais
frequente nas instituicdes de longa permanéncia quando comparado com a comunidade (Baixinho,
Bernardes, & Henriques, 2020). Também no domicilio, é importante que praticas de prevengdo do risco
de queda sejam realizadas pela propria pessoa idosa ou, no caso de ser dependente, realizada pelo
seu cuidador com o intuito de mitigar a mortalidade e a morbilidade provocadas por este evento

(Mamani, et al., 2021), aumentando assim a probabilidade de ganhos em saude.

Assim, para este projeto de interven¢do comunitaria, pela sua proximidade com os utentes, a
populacdo alvo selecionada foram os CF. A selecdo da amostra serd constituida pela técnica de

amostragem nao probabilistica por conveniéncia.

Os critérios de inclusdo definidos foram: ser CF nas respetivas instituicdes de apoio a pessoas
idosas ha pelo menos 3 meses (independente do vinculo laboral), ser fluente na lingua Portuguesa
(falada e escrita) e ter assinado o consentimento informado, livre e esclarecido. Como critérios de

exclusdo, foram excluidas as chefias e as dire¢gdes técnicas das institui¢des.

3.1.2. Instrumento de colheita de dados

Segundo Imperatori & Giraldes (1993), a qualdidade do diagndstico de situacdo dependera da

qualidade da informacgao recolhida.

Apds pesquisa bibliografica, foi identificado um instrumento de avaliagdo destinado a
compreender as praticas e comportamentos das equipas relativamente a gestdo do risco de queda em
pessoas idosas institucionalizadas. Este instrumento, denominado Escala de Praticas e
Comportamentos da Equipa para a Prevengdo da Queda (EPCEPQ), foi desenvolvido e validado para a

populagdo portuguesa por Baixinho e Dixe no ano de 2017.
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Esta escala tem como objetivo avaliar as praticas e comportamentos face ao risco de queda

em idosos institucionalizados:

e Construcdo e Validacdo: a escala foi desenvolvida com base na revisdo da literatura e na
observagdo do trabalho das equipas em instituicGes de longa permanéncia para idosos; foi
submetida a analise de conteudo e a verificagdo da concordancia dos itens iniciais por nove juizes;

e Caracteristicas Psicométricas: trata-se de uma escala unidimensional composta por seis itens
(quadro 1); apresenta um coeficiente Alfa de Cronbach de 0,918, indicando elevada consisténcia
interna; a pontuagado varia entre 6 e 30 pontos;

e Conteudo dos Itens: a escala aborda praticas como a transmissdo de informacao sobre fatores de
risco e a discussdo em equipa sobre medidas preventivas; contudo, estas praticas nem sempre sdo
mantidas, o que pode comprometer a continuidade dos cuidados e a individualizagdo das medidas

de acordo com o risco identificado (Baixinho & Dixe, 2017).

Quadro 2 - Escala de Prdticas e Comportamentos da Equipe para a Prevengdo da Queda

Itens | 2 3 4 5

A equipa discute os factores de risco para a queda dos diferentes idosos

A cquipa discute as medidas preventivas de queda a aplicar a cada idoso

Decidimos em equipa as medidas preventivas a aplicar a cada idoso

A comunicagdo ¢ essencial para prevenir quedas

Através da comunicagdo conhego, avalio, interpreto ¢ transmito clementos
relevantes para a prevengio de quedas.

Habitualmente manifesto interesse em identificar as causas de quedas

(1) = nunca | (2) - poucas vezes - 25% | (3) — as vezes - 50% | (4) — muitas vezes ~75% |

(5) sempre.

Para compreender a gestdo do risco de queda pelas equipas de CF nas ERPIs, considerou-se
adequada a sele¢do deste instrumento, com o objetivo de avaliar as praticas e comportamentos das
equipas na gestao desse risco em pessoas idosas, bem como perceber a perce¢ao dos cuidadores

formais relativamente a esta problematica.

Nesse sentido, foi elaborado um questionario composto por duas secgoes:
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e Primeira sec¢do: inclui uma breve caracterizacdo sociodemografica, com o objetivo de descrever
esta populacdo de CF e identificar a existéncia prévia de conhecimentos sobre a problematica;

e Segunda seccdo: corresponde a aplicacdo da EPCEPQ, destinada a avaliar a gestdo do risco de
queda pela equipa de cuidadores formais e a identificar necessidades de formagao; é constituida
por seis itens, respondidos numa escala de 1 a 5, onde (1) = nunca | (2) — poucas vezes — 25% | (3)
— as vezes — 50% | (4) — muitas vezes =75% | (5) sempre” , indicando a frequéncia com que cada

atividade é realizada.

Este questionario é de autopreenchimento e apresenta um tempo médio de resposta de cerca

de cinco minutos (Apéndice Il).

3.1.3. Procedimento, apresentacao e andlise dos resultados

Assim, apds a primeira visita as instituicGes selecionadas, foi agendada a distribuicdo dos
questionarios entre os dias dez a vinte e quatro de julho de 2024. Para cada instituicdo, foram deixadas
duas pastas de documentos: a primeira com os questionarios e a segunda com os termos de
Consetimento Livre e Informado. Os questionarios foram deixados pelo investigador para serem

preenchidos sem a sua presenca, de forma a minimizar interferéncias nas respostas dadas.

A aplicacdo decorreu por autopreenchimento, com um tempo médio de cerca de cinco
minutos, permitindo assim caracterizar a populacdo de CF e avaliar a gestdo do risco de queda

realizada as pessoas idosas institucionalizadas.

A gestdo e tratamento dos dados ocorreu utilizando a aplicacdo Microsoft Excel® 365. Os dados

sao apresentados isoladamente por instituicao.

3.1.3.1. Instituicdo de apoio a pessoas idosas — 1

A instituicdo em analise integra a tipologia de ERPI, acolhendo uma popula¢do residente
constituida por 26 pessoas idosas. Destes, 24 (92%) sdo do sexo feminino, apresentando uma idade
média de 90 anos. A prevaléncia de polimedicagdo, operacionalizada como a toma concomitante de

quatro ou mais farmacos — é observada em 23 utentes (88%). As patologias mais frequentemente

47
Bruno Costa Pinto — dezembro 2025 - Atlantica



Prevengdo de quedas na pessoa idosa — no caminho da capacitacdo

diagnosticadas situam-se nos dominios cardiovascular e osteoarticular, refletindo o perfil clinico tipico

de populagdes institucionalizadas em idade avangada.

Na instituicdo 1, verificou-se que no ultimo ano, ocorreram aproximadamente vinte episodios
de queda, indicador que sublinha a pertinéncia e urgéncia de estratégias de intervengdo orientadas

para a prevencgao deste fendmeno.

No que concerne aos recursos humanos, a esta dispunha, a data da recolha de dados, de um
total de 18 CF. Contudo, dois encontravam-se ausentes e um exercia fungdes na instituicdo ha menos
de trés meses, o que determinou a constituicdo de uma amostra final de 15 CF. A totalidade destes

(100%) respondeu ao instrumento de recolha de dados aplicado.

A média de idades dos CF é de 46,3 (+ 13,6) anos, 13 (87%) sdo do sexo feminino.
Relativamente ao estado civil, verifica-se que o grupo é maioritariamente composto por individuos

casados (Grafico 3).

Grdfico 3 - Distribui¢do dos CF por Estado Civil na instituigéo 1

Instituicdo 1 - Distribuicdo CF por Estado Civil
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Relativamente a nacionalidade, a maioria tem nacionalidade portuguesa, seguido de muito

perto de CF de nacionalidade brasileira (Grafico 4).

Grdfico 4 - Distribui¢do CF por Nacionalidade na institui¢do 1

Instituicdo 1 - Distribuicdo CF por Nacionalidade
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A maioria dos CF, sete (47%) possui 0 122 ano de escolaridade e quatro (27%) possuem uma
licenciatura, trés CF (20%) possuem o 92 ano ou menos (Grafico 5).
Grdfico 5 - Distribuicdo CF por Habilitagbes Literdrias na instituigéo 1
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Ao proceder a andlise quer do tempo de experiéncia profissional na area de prestacdo de
cuidados a pessoa idosa, quer do periodo de exercicio dessas fungdes no contexto institucional,
observa-se que, apesar de os CF apresentarem uma idade média de 46,3 anos (mediana = 46), a

maioria detém menos de 10 anos de pratica profissional na area (Grafico 6).

Grdfico 6 - Distribuicdo CF por Anos de Atividade: Prestagdo de cuidados a pessoa idosa vs. Tempo de atividade
drea na instituicdo na instituicGo 1
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No que concerne a frequéncia de formacgdo especifica na area de prestagdo de cuidados a
pessoa idosa, constata-se que 10 CF (67%) ndo detinham qualquer formacdo especializada antes de
iniciarem func¢des nesta instituicdo. Todavia, apds o inicio da atividade profissional, verifica-se uma

inversdo deste cenario, passando 67% dos CF a deter a¢des de formagdo especificas na area. No
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entanto, quatro CF (27%) nunca frequentaram qualquer tipo de formagdo neste dominio (Grafico 7).

Entre estes, dois CF (13%) exercem fungdes nesta instituicdo entre 5 e 10 anos.
Grdfico 7 - Distribui¢cdo CF por frequéncia em formagdo especifica na drea de prestagéo ao idoso na institui¢do 1

Instituicdo 1 - Distruibiuicdo de CF por Frequéncia em
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No que concerne as tematicas abordadas nas a¢des de formagao, verifica-se que a maioria dos
CF recebeu formacdo relativa aos fatores de risco associados ao aumento da incidéncia de quedas,
bem como as medidas de prevengdo orientadas para a redu¢do da sua ocorréncia. Importa destacar
que o tdpico “Avaliagdo do risco de queda” foi identificado em nove situagdes, ao passo que o tema

“Documentacdo dos episddios de queda” foi referido apenas em oito.

Estes dados evidenciam a existéncia de uma lacuna significativa no ambito da gestdo do risco
de queda, lacuna essa agravada pela auséncia de um programa formal de gestdo deste risco na ERPI

em estudo.

Relativamente aos resultados obtidos pela EPCEPQ, para a instituicdo 1, estes sdo

apresentados de seguida para cada item.

No que respeita ao item 1 — “A equipa discute os fatores de risco para a queda dos diferentes
idosos”, constata-se que cinco cuidadores (33%) consideram que a equipa apenas discute estes fatores
ocasionalmente, enquanto apenas trés (20%) referem que essa discussdo ocorre efetivamente.
Importa salientar que nenhum participante selecionou a opg¢do “1 —nunca”. Observa-se, assim, alguma

dispersdo nas respostas (Grafico 8).
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Grdfico 8 - EPCEPQ — Distribuigdo das respostas ao Item 1 - institui¢do 1
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Sobre o Item 2 — “A equipa discute as medidas preventivas de queda a aplicar a cada idoso”,

verifica-se que cinco CF (33%) selecionou “Sempre” e quatro (27%) “Muitas Vezes”. Ninguém

respondeu “Nunca” (Grafico 9).

Grdfico 9 — EPCEPQ — Distribuigcdo das respostas ao Item 2 - institui¢éo 1

INSTITUIGAO 1 - EPCEPQ - ITEM 2
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QUEDA A APLICARA CADAIDOSO
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Relativamente ao item 3 — “Decidimos em equipa as medidas preventivas a aplicar a cada
idoso”, observa-se que oito CF (53%) referem que a definicdo das medidas preventivas individualizadas

é sempre realizada em equipa. Nenhum dos participantes selecionou a opg¢do “Muitas vezes” e apenas

um CF (7%) assinalou a opgdo “Nunca” (Grafico 10).
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Grdfico 10 - EPCEPQ — Distribuicdo das respostas ao Item 3 - instituigéo 1
INSTITUICAO 1-EPCEPQ-ITEM3

DECIDIMOS EM EQUIPA AS MEDIDAS PREVENTIVAS
A APLICARA CADAIDOSO
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Na analise das respostas ao item 4 — “A comunicacdo é essencial para prevenir quedas”,

verificou-se que 10 CF (67%) respondeu “Sempre” e trés (20%) “Muitas Vezes”, conforme ilustrado no

Grafico 11."
Grdfico 11 - EPCEPQ - Distribuicdo das respostas ao Item 4 — instituicGo 1
INSTITUI(;AO 1-EPCEPQ-ITEM4

A COMUNICAGAOE ESSENCIAL PARA PREVENIR
QUEDAS

10

Relativamente ao item 5 — “Através da comunicagdo conhego, avalio, interpreto e transmito
elementos relevantes para a prevengdo de quedas”, verificou-se que a quatro CF (27%) respondeu
“Muitas vezes” e seis (40%) “Sempre”. Ndo foram registadas respostas nas opgdes “Nunca” ou “Poucas

vezes”, o que evidencia a relevancia atribuida a comunicagdo pela equipa (Grafico 12)."
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Grdfico 12 - EPCEPQ — Distribui¢do das respostas ao Item 5 - instituigéo 1
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Relativamente ao item 6 — “Habitualmente manifesto interesse em identificar as causas de
quedas”, verificou-se que oito CF (53%) respondeu “Sempre” e 3 (20%) “Muitas vezes”. Ndo foram
registadas respostas na opg¢do “Nunca”, o que demonstra uma atitude positiva na identificagdo das

causas das quedas (Grafico 13).

Grdfico 13 - EPCEPQ — Distribui¢cdo das respostas ao Item 6 - instituicGo 1

INSTITUICAO 1 - EPCEPQ - ITEM 6
HABITUALMENTE MANIFESTO INTERESSEEM
IDENTIFICAR AS CAUSAS DE QUEDAS

De forma global, a andlise das respostas aos itens da EPCEPQII evidencia alguma divergéncia
relativamente a discussdo em equipa sobre fatores de risco e medidas preventivas, sugerindo a

necessidade de reforgar esta pratica.
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3.1.3.2. Instituicdo de apoio a pessoas idosas - 2

A segunda instituicdo selecionada é uma Instituicdo Particular de Solidariedade Social (IPSS),
que disponibiliza respostas sociais de Centro de Dia e Servico de Apoio Domicilidrio. O Centro de Dia
funciona no edificio sede, de segunda a sexta-feira, entre as 9h00 e as 18h00, assegurando servicos
como transporte, alimentac¢do (almogo, lanche e jantar), higiene e conforto pessoal, assisténcia médica

e medicamentosa, apoio social e atividades socioculturais.

O Servico de Apoio Domicilidrio presta cuidados e servicos a pessoas em situacdo de
dependéncia fisica e/ou psiquica, que ndo conseguem satisfazer autonomamente as suas necessidades

basicas e ndo dispdem de apoio familiar.

Atualmente, a instituicdo acompanha 73 utentes, dos quais 18 frequentam o Centro de Dia e
55 beneficiam do Apoio Domicilidrio. A idade média é de cerca de 80 anos, predominando o sexo
feminino (64%). Verificou-se que 55% dos utentes apresentam polimedicacdo, sendo a deméncia a

patologia mais frequente. No ultimo ano, ocorreram quatro episédios de queda na instituicdo.

A equipa de CF é composta por 13 elementos, com taxa de resposta de 100%. A idade média
é de 50,5 (+11,4) anos, sendo todas do sexo feminino e maioritariamente casadas (9 - 69%) (Grafico

14).

Grdfico 14 - Distribuigcdo CF por Estado Civil na instituigcdo 2
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A maioria possui nacionalidade portuguesa, com duas profissionais de nacionalidade brasileira
(Gréfico 15).
Grdfico 15 - Distribuigéio CF por Nacionalidade na institui¢éo 2
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Quanto as habilitagGes literarias, apenas uma CF possui licenciatura, enquanto (7 - 54%) tem

0 9.2 ano ou menos (Grafico 16).

Grdfico 16 - Distribuigéio CF por Habilitagées Literdrias na institui¢do 2
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Relativamente a experiéncia profissional, seis CF (46%) tém 20 ou mais anos de atividade,

embora cinco (39%) estejam na instituicdo ha menos de cinco anos (Grafico 17).
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Grdfico 17 - Distribuigéio CF por Anos de Atividade: Prestagdo de cuidados a pessoa idosa vs. Tempo de atividade
drea na institui¢do na instituigdo 2
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No que respeita a formagdo especifica na area de cuidados a pessoa idosa, 12 CF (92%)
receberam formacgdo, mas 10 (77%) nao tiveram qualquer formagdo previamente ao inicio de fungGes
na instituicdo (Grafico 18).

Grdfico 18 - Distribui¢cdo CF por frequéncia em formagdo especifica na drea de prestagdo ao idoso na institui¢éo
2

Instituicdo 2 - Distruibiuicdo de CF por Frequéncia em
Formac3o Especifica na Area de Prestacdo ao Idoso

1 (8%)

N

= SIM = NAO

No dmbito das temdticas abordadas, 11 CF (85%) receberam formagao sobre fatores de risco,
avaliacdo do risco de queda e medidas preventivas. Além disso, 10 (77%) tiveram formagdo sobre
cuidados a idosos, vitimas de queda e documentagdo dos episddios, apesar de ndo existir um programa
formal de gestdo do risco de quedas. Este reforgo formativo podera estar associado a natureza da

instituicao.
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Na secgdo B do questionario (EPCEPQ), os resultados foram os seguintes:

e Item 1: oito (62%) das CF afirmaram que a equipa discute os fatores de risco para quedas, ndo

havendo respostas em “Nunca” ou “Poucas vezes” (Grafico 19);

Grdfico 19 - EPCEPQ — Distribuigéo das respostas ao Item 1 - institui¢do 2

INSTITUIGAO 2 - EPCEPQ - ITEM 1
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e Item 2: oito (62%) referiram que a equipa discute as medidas preventivas a aplicar, sem respostas

em “Nunca” (Grafico 20);

Grdfico 20 - EPCEPQ — Distribui¢cdo das respostas ao Item 2 - instituicdo 2

INSTITUICAO 2 - EPCEPQ - ITEM 2
A EQUIPADISCUTE AS MEDIDAS PREVENTIVAS DE
QUEDA A APLICAR A CADAIDOSO

e Item 3: 10 CF (77%) responderam “Sempre” e apenas 2 (15%) “Muitas vezes” quanto a decisdo em

equipa das medidas preventivas (Grafico 21);
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Grdfico 21 - EPCEPQ — Distribuigdo das respostas ao Item 3 - instituicdo 2

INSTITUICAO 2 - EPCEPQ - ITEM 3
DECIDIMOS EM EQUIPA AS MEDIDAS PREVENTIVAS
A APLICAR A CADAIDOSO

10

e Item 4: nesta instituicdo observou-se que 11 CF (85%) responderam “Sempre” e 2 (15%)

responderam “Muitas Vezes”, (Grafico 22);

Grdfico 22 - EPCEPQ — Distribuigdo das respostas ao Item 4 - instituicdo 2

INSTITUICAO 2 - EPCEPQ - ITEM 4
A COMUNICACAOE ESSENCIAL PARA PREVENIR
QUEDAS

11

e Item 5: neste item, oito CF (62%) responderam “Sempre” e dois CF (15%) “Muitas Vezes”
relativamente a importancia da comunica¢do para conhecer, avaliar e transmitir elementos

relevantes (Grafico 23);

58
Bruno Costa Pinto — dezembro 2025 - Atlantica



Prevengdo de quedas na pessoa idosa — no caminho da capacitacdo

Grdfico 23 - EPCEPQ — Distribuigdo das respostas ao Item 5 - instituicdo 2

INSTITUICAO 2 - EPCEPQ - ITEM 5
ATRAVES DA COMUNICACAO CONHEGO, AVALIO,
INTERPRETO E TRANSMITO ELEMENTOS
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e Item 6: 10 (77%) CF afirmaram “Sempre” manifestar interesse em identificar as causas das quedas,

com trés (23%) responderem “Muitas vezes” (Grafico 24).

Grdfico 24 - EPCEPQ — Distribuigcdo das respostas ao Item 6 - instituicdo 2

INSTITUICAO 2 - EPCEPQ - ITEM 6
HABITUALMENTE MANIFESTO INTERESSEEM
IDENTIFICAR AS CAUSAS DE QUEDAS
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Assim, de forma global, os resultados evidenciam que a equipa valoriza a comunicagdo na
gestdo do risco de quedas, embora se observe alguma dispersdo no item relativo a discussdo das
medidas preventivas. A instituicdo apresenta pontos fortes ao nivel da formagdo e da consciéncia da
equipa sobre a relevancia da comunicagdo, mas carece da implementa¢do de um programa formal de
gestdo do risco de quedas, que permita uniformizar procedimentos e garantir maior consisténcia na

prevencgao.
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3.1.3.3. Instituicdo de apoio a pessoas idosas — 3

A terceira instituicdo selecionada para este projeto é uma Estrutura Residencial para Pessoas

Idosas (ERPI) de pequena dimens3o, com nove utentes residentes e idade média de 87 anos. A

semelhanca das restantes instituicdes, a maioria é do sexo feminino (7 - 78%) e 5 (56%) apresentam

polimedicacdo, sendo as patologias cardiovasculares as mais frequentes. No ultimo ano, ndo se

registaram episddios de queda.

A equipa de CF é composta por 5 elementos, com taxa de resposta de 100%. A idade média é

de 54 (+ 8,0) anos, a mais elevada entre as trés institui¢des, sendo 4 (80%) do sexo feminino. A maioria

(3 - 60%) é casada (Grafico 25) e todos os elementos possuem nacionalidade portuguesa. Quanto as

habilitacBes literarias, trés (60%) tém o0 9.2 ano ou menos (Grafico 26).

Grdfico 25 - Distribui¢do CF por Estado Civil na institui¢do 3
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3,5

2,5

0,5
o

Solteiro Casado Divorciado Viuvo
Grdfico 26 - Distribuigdio CF por Habilitagdes Literdrias na instituigdo 3

Instituigcdo 3 - Distribuigcdo CF por Habilitagcdes
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Sobre o tempo de atividade profissional, apesar da idade média elevada, nenhum elemento
esta na instituicdo ha mais de 20 anos. Observa-se que dois CF (40%) tém menos de 5 anos de vinculo

e outros dois (40%) entre 10 e 20 anos (Grafico 27).

Grdfico 27 - Distribuigcdo CF por Anos de Atividade: Prestagdo de cuidados a pessoa idosa vs. Tempo de atividade
drea na instituicdo na instituigéio 3
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No que respeita a formagdo especifica na area de cuidados a pessoa idosa, quatro CF (80%)
ndo tiveram formagdo antes do ingresso na instituicdo e uma (20%) nunca receberam qualquer
formacdo. Entre os que tiveram formagao, foram abordadas tematicas como fatores de risco, avaliagdo
do risco de queda, medidas preventivas, cuidados apds queda e importancia da documentac¢do dos
episddios (Grafico 28).

Grdfico 28 - Distribui¢cdo CF por frequéncia em formagdo especifica na drea de prestagdo ao idoso na institui¢éo
3

Instituicdo 3 - Distruibiui¢cao de CF por Frequéncia em
Formacao Especifica na Area de Prestac3o ao Idoso

12 (80%)
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Na secgdo B do questionario (EPCEPQ), verificou-se uma distribuicdo homogénea das

respostas, possivelmente relacionada com o nimero reduzido de CF. Os resultados foram:
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e Item 1: 100% responderam “Muitas vezes” quanto a discussdo dos fatores de risco (Grafico 29);

Grdfico 29 - EPCEPQ — Distribuigéo das respostas ao Item 1 - instituicdo 3

INSTITUICAO 3 - EPCEPQ - ITEM 1
A EQUIPADISCUTE OS FATORES DE RISCO PARA A
QUEDA DOS DIFERENTES IDOSOS

e Item 2: trés CF (60%) responderam “Muitas vezes” e dois CF (40%) “Sempre” sobre a discussdo das
medidas preventivas (Grafico 30);
Grdfico 30 - EPCEPQ — Distribuigéo das respostas ao Item 2 - institui¢do 3

INSTITUICAO 3 - EPCEPQ - ITEM 2
A EQUIPADISCUTE AS MEDIDAS PREVENTIVAS DE
QUEDA A APLICAR A CADA IDOSO

I |
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e Item 3: quatro CF (80%) indicaram “Muitas vezes” na decisdo das medidas preventivas Grafico 31);

Grdfico 31 - EPCEPQ — Distribuigdo das respostas ao Item 3 - institui¢do 3

INSTITUICAO 3 - EPCEPQ - ITEM 3
DECIDIMOS EM EQUIPA AS MEDIDAS PREVENTIVAS
A APLICAR A CADAIDOSO
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e Item 4: trés CF (60%) responderam “Muitas vezes” e dois CF (40%) “Sempre” sobre a importancia

da comunicagédo (Grafico 32);

Grdfico 32 - EPCEPQ — Distribuigcdo das respostas ao Item 4 - instituigdo 3

INSTITUICAO 3 - EPCEPQ - ITEM 4
A COMUNICAGCAOE ESSENCIAL PARA PREVENIR
QUEDAS
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e Item 5: quatro CF (80%) responderam “Muitas vezes” e um CF (20%) “Sempre” relativamente a

comunicagao para prevencao de quedas (Grafico 33);

Grdfico 33 - EPCEPQ — Distribuig¢do das respostas ao Item 5 - instituigdo 3

INSTITUICAO 3 - EPCEPQ - ITEM 5
ATRAVES DA COMUNICACAO CONHEGCO, AVALIO,
INTERPRETO E TRANSMITO ELEMENTOS
RELEVANTES PARA A PREVENGCAO DE QUEDAS

e Item 6: trés CF (60%) responderam “Muitas vezes” e dois (40%) “Sempre” quanto ao interesse em

identificar causas de quedas (Grafico 34).

Grdfico 34 - EPCEPQ — Distribuigcdo das respostas ao Item 6 - instituigdo 3

INSTITUICAO 3 - EPCEPQ - ITEM 6
HABITUALMENTE MANIFESTO INTERESSEEM
IDENTIFICAR AS CAUSAS DE QUEDAS
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De forma geral, os resultados demonstram que a equipa valoriza a comunicagdo e a discussdo
das medidas preventivas, embora com menor frequéncia do que nas outras instituigdes, o que podera
estar associado a dimensdo reduzida da estrutura. Esta instituicdo apresenta como pontos fortes a
auséncia de quedas no ultimo ano e a consciéncia da importancia da comunica¢do na prevengao.
Contudo, a falta de formacgdo estruturada e a menor consisténcia na aplicacdo das medidas preventivas
indicam a necessidade de implementar estratégias formais de gestdo do risco de quedas e reforgar a

capacitacao da equipa.

3.1.4. Problemas identificados e diagndsticos de Enfermagem

A fase final do Diagnéstico de Situacdo diz respeito a definicdo dos problemas de saude da
popula¢do, entendidos como estados de salide considerados deficientes (Tavares, 1992). Para tal, é
essencial identificar as necessidades sentidas e referidas pelos cidaddos, ndo apenas para o
diagndstico, mas também para a definicdo de prioridades e organizacdo das atividades (Imperatori &

Giraldes, 1993).

Com base nos dados recolhidos, observou-se que nas trés instituicoes respetivamente apenas
cinco (33%), um (8%) e um (20%), possuiam enquanto grau de habilitacdes literdrias um Curso
Tecnoldgico ou superior, e que na instituicdo dois, sete CF (54%) e na instituicdo trés, trés CF (60%),
apenas possuem o 9 ano, o que evidéncia a baixo grau de escolaridade deste grupo de CF. Referir
também que nas trés instituigdes, se verificou que antes de inicio de fungGes a maioria ndo tinha
frequentado nenhum curso de formagdo antes de iniciar a atividade profissional, na drea de prestagdo

de cuidados a pessoa idosa, respetivamente 10 CF (67%), 10 (77%) e quatro CF (80%).

Ao analisarmos as respostas a EPCEPQ, os itens com pontuacdo mais baixia foram
respetivamente “A equipa discute os fatores de risco para a queda dos diferentes idosos”, e “A equipa
discute as medidas preventivas de queda a aplicar a cada idoso”, evidenciando que ndo existem

medidas concertadas preventivas nas equipas de CF.

Foram realizada reuniGes que envolveram as Dire¢Ges Técnicas de cada instituigdo, juntamente
com a Enfermeira Supervisora Clinica, tendo sido discutido e analisado os resultados obtidos, e

considerando as lacunas expressas pelas Dire¢des Técnicas, foi identificado que os utentes dessas
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instituicdes apresentavam um elevado risco de quedas, associado a fatores de risco e a necessidade
de medidas preventivas, a falta de programas formais de gestdo do risco de quedas e a necessidade

de maior sistematizagao na discussdao e implementagao das medidas preventivas.

A andlise revelou também lacunas na capacitagdo dos cuidadores formais (CF) nesta area,

justificando a defini¢cdo de diagndsticos de enfermagem.

Para a formulagdo destes diagndsticos, recorreu-se a Classificagdo Internacional para a Pratica
de Enfermagem (CIPE®), tendo sido definidos os seguintes diagndsticos aplicaveis a problematica

identificada:

e Risco de queda aumentado:
0 Foco: Queda;
0 Juizo: Risco aumentado;
0 Situacdo em que a pessoa idosa apresenta fatores que aumentam a probabilidade de
queda (ex.: mobilidade reduzida, polimedicac¢do, défice cognitivo);
e Conhecimento insuficiente sobre medidas preventivas de queda:
0 Foco: Conhecimento sobre preven¢ao de quedas;
0 Juizo: Insuficiente;
0 Lacunas no conhecimento dos CF relativamente as estratégias para prevenir quedas;
e Capacidade funcional diminuida:
0 Foco: Capacidade funcional;
0 Juizo: Diminuida;
0 Limitacdo na realizacdo de atividades de vida didria, aumentando o risco de queda;
¢ Ambiente inseguro para prevencao de quedas:
0 Foco: Ambiente fisico;
0 Juizo: Inseguro;
0 Presenca de barreiras arquitetdnicas ou auséncia de adaptag¢bes que aumentam o risco de

qguedas, inexisténcia de um programa de gestdo do risco de quedas.

Relativamente a aplicacdo do The Community Nursing Practice Model no contexto deste
projeto, fica assim evidente a forma como os diagndsticos CIPE® foram definidos e relacionados com
as necessidades da populagdo idosa institucionalizada. Este modelo defende que a pratica de
enfermagem deve ser planeada com base na evidéncia, orientada para a melhoria da qualidade de
vida e desenvolvida em parceria com a comunidade. Nesse sentido, relacionando os Diagndsticos

CIPE® e este modelo:
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e Risco de queda aumentado:

0 The Community Nursing Practice Model: corresponde a dimensdo da prevengdo da
doenga, pois identifica um fator que compromete a seguranga e bem-estar da pessoa
idosa, permitindo planear intervengdes preventivas, com vista a prevenc¢do da ocorréncia
de queda na pessoa idosa.

e Conhecimento insuficiente sobre medidas preventivas de queda:

0 The Community Nursing Practice Model: relaciona-se com a capacitagao dos CF,
promovendo formagdo continua e desenvolvimento de competéncias para reduzir riscos
da ocorréncia de queda;

e Capacidade funcional diminuida:

0 The Community Nursing Practice Model: insere-se no dominio da promoc¢do da saude,
através da implementacdo de estratégias que preservem a autonomia e previnam
complicagdes associadas a imobilidade;

* Ambiente inseguro para prevengao de quedas:

0 The Community Nursing Practice Model: articula-se com a intervencdo centrada na
comunidade, ao envolver a instituicdo na adaptacdo do espaco fisico e instituindo um
programa de gestdo do risco de quedas., favorecendo a criagcdo de ambientes seguros de

forma a mitigar a sua ocorréncia.

Assim, considerando a forma de como o The Community Nursing Practice Model orienta o
plano de intervencdo (Diagndstico - Planeamento - Intervengdo -> Avaliacdo), cada diagndstico deve

conduzir a agbes concretas, como:

* Formacgdo dos cuidadores formais (capacitagdo);
* Implementagdo de protocolos de prevenc¢do de quedas (promogdo da saude);
* Adaptac¢do do ambiente fisico (intervenc¢do comunitaria);

e Monitoriza¢do continua dos resultados (avalia¢do participativa).

3.1.5. LimitacGes metodoldgicas e estratégias de mitigacao

Apesar de recorrer a um instrumento validado (EPCEPQ), este assenta em autorrelato,
podendo por isso refletir perce¢Ges pessoais e ndo a pratica observada. Acresce que a amostragem

por conveniéncia nas diferentes instituicdes pode limitar a generalizagdo. Assim, de forma a mitigar
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estes constrangimentos, foi garantido o autopreenchimento andénimo do questionario,
complementado pela consulta documental (registos de ocorréncia de quedas, procedimentos apds
cada episddio, existéncia ou ndo de procedimentos internos) das diversas instituicGes e pela realizacdo
de observagdo do contexto (procedimentos existentes, rotinas de registo e criacdo de checklist
ambiental), reforcando a interpretac¢do dos resultados como base para a elaboragdo do diagndstico de

situagao.

3.1.6. Consideracoes éticas

Durante todas as etapas de execugdo do projeto, foi assegurada a confidencialidade dos dados
dos participantes através da sua anonimizacdao, em conformidade com a Declaragdo de Helsinquia
(World Medical Association, 2024), as orienta¢des da Organizagdo Mundial da Saude (Organizagdo
Mundial da Saude, 2025), o Regulamento (UE) n.2 536/2014 do Parlamento Europeu e do Conselho
(2014), a Lei n.2 21/2014, de 16 de abril, e o0 Codigo Deontoldgico da Ordem dos Enfermeiros (Ordem
dos Enfermeiros, 2015). Todos os dados recolhidos foram processados e tratados em computador

préprio, protegido com palavra-chave, sendo estes eliminados apds a conclusdo do mestrado.

Considerando que este projeto de intervengdo comunitaria foi desenvolvido no ambito de um
projeto ja em curso na ULS, ndo se revelou necessaria a solicitagdo de autorizacdo ao respetivo
Conselho de Administragdo da ULS. Esta decisdo fundamenta-se no principio da autonomia
institucional, uma vez que o projeto decorreu em alinhamento com atividades previamente aprovadas
e integradas na pratica assistencial. Contudo, considerando os principios éticos da investigacdo e da
pratica profissional, nomeadamente a beneficéncia, a ndo maleficéncia, a justica e a confidencialidade,

foram elaborados os seguintes documentos e solicitagdes de autorizacdo, todos com resposta positiva:

e Pedido de autorizacdo e colaboracdo as Dire¢Bes Técnicas das respetivas instituicdes de apoio a
pessoa idosa selecionadas (Apéndice Ill);

e Pedido de autorizagdo de uso as autoras da Escala de Praticas e Comportamentos da Equipa para
a Prevencdo da Queda (EPCEPQ) (Apéndice IV);

e Consentimento Informado livre e esclarecido, entregue a todos os participantes (Apéndice V);

» Pedido de parecer a Comissdo de Etica da Escola Superior de Satde Atlantica (ESSATLA) (Apéndice
V).
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Este projeto obteve o parecer favoravel da Comissdo de Etica da ESSATLA (Anexo I), bem como
de todas as instituicdes envolvidas (Anexo Il). Recebeu-se, igualmente, uma resposta positiva por parte

das autoras da EPCEPQ para a utilizacdo da referida escala (Anexo lI).

3.2. Definicao de Prioridades

A etapa de definicdo de prioridades no Planeamento em Saude, constitui um momento crucial,
considerando a sua importancia na gestdo dos recursos disponiveis de forma a responder as
necessidades das populagdes. A rigorosa priorizacdo dos Diagnodsticos de Enfermagem pode tornar-se
dificil, considerando os que requerem uma maior urgéncia de intervengdo (Melo, 2020). Esta fase
corresponde a segunda etapa do processo de planeamento, sucedendo ao diagndstico de situacdo,
onde sdo identificados os problemas de saude. Apds essa identificacdo, procede-se a sua
hierarquizacdo, de forma criteriosa e com rigor, definindo quais devem ser alvo prioritdrio de

intervencdo (Imperatori & Giraldes, 1993).

A definicdo de prioridades visa equilibrar duas dimensdes fundamentais: o tempo e os
recursos disponiveis, dado que ndo é possivel satisfazer todas as necessidades identificadas. Para tal,
é necessario recorrer a critérios bem definidos que orientem a sele¢do (Imperatori & Giraldes, 1993).
Contudo, por se tratar de critérios com alguma subjetividade, recomenda-se a obtengdo de consenso
em grupo, para reduzir essa subjetividade (Tavares, 1992). Assim, foi solicitada a participacdo da
Enfermeira Supervisora Clinica em conjunto com as respetivas Dire¢des Técnicas, constituindo um

grupo de peritos.

Entre os métodos utilizados para estabelecer prioridades, destaca-se o método de Hanlon, que
se baseia em quatro critérios: (A) amplitude do problema (ou diagnéstico); (B) gravidade do problema;
(C) eficacia da solugdo (ou a vulnerabilidade do problema); (D) exequibilidade do projeto ou
intervengdo, que inclui cinco componentes (pertinéncia, exequibilidade econémica, aceitabilidade,
recursos disponiveis e legalidade-PEARL). A ordenagdo é feita através da férmula (A+B).C x D (Melo,

2020; Tavares, 1992).

A aplicagdo do método de Hanlon implica explicitar as escalas adotadas e os critérios utilizados
em cada componente (A, B, C e D/PEARL), uma vez que parte da pontuagdo atribuida resulta de
consenso de grupo. Por esse motivo, a atribuicdo de valores foi realizada por consenso entre os

elementos envolvidos (Enfermeira Supervisora Clinica e Dire¢des Técnicas), sendo a componente D
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tratada como exequibilidade no tempo e recursos disponiveis, assumindo fungdo de ‘filtro’ para

problemas demasiado abrangentes considerando o contexto temporal do estagio.

Para aferir a Amplitude dos prolemas, foi tido em considerados a prevaléncia da sua ocorréncia
na populagdo idosa que frequentam estas instituicdes e o numero de ocorréncias de quedas. Nesse
sentido, considerando os diagndsticos levantados, considerou-se como tendo valor de 10 para
Amplitude o diagndstico de “Risco de queda aumentado”, pela sua abrangéncia relativa a populagdo
idosa com risco de queda. Ao diagndstico “Conhecimento insuficiente sobre medidas preventivas de
queda” foi atribuido o valor de 8, uma vez que da aplicagdo da EPCEPQ, as dimensGes com pontuag¢ado
mais baixa foram "A equipa discute os fatores de risco para a queda dos diferentes idosos" e "A equipa
discute as medidas preventivas de queda a aplicar a cada idoso", considerando a pontuagdo maxima
gue estas dimensdes poderiam ter. Ao diagndstico “Ambiente inseguro para prevencdo de quedas”, foi
também atribuido o valor de 10, uma vez que pela promog¢do de um ambiente seguro e auséncia de
um programa de gestdo do risco de queda, teria uma abrangéncia elevada a populag¢ao idosa com risco

de queda.

Relativamente a Gravidade, foi atribuido aos primeiro e quarto problemas (Risco de queda &
Ambiente inseguro) a maior valor, pelas consequéncias das quedas nesta populac¢do, considerando, o

risco de incapacidade, os custos sociais, o impacto funcional e o risco de morte.

Sobre a Eficacia, foi tida em consideracdo a exequibilidade técnica. Assim, como maior
complexidade e por isso de mais dificil resolu¢do o terceiro problema (Capacidade funcional
diminuida), pela auséncia de um Enfermeiro Especialista em Reabilitacdo com disponibilidade nas

equipas.

Sobre a Exequibilidade, foi atribuido valor de zero ao primeiro diagndstico (Pertinéncia = 1;
Exequibilidade Econdmica = 1; Aceitabilidade = 1; Recursos = 0; Legalidade = 1) considerando a sua
amplitude, tendo sido operacionalizado indiretamente através de diagndsticos mais acionaveis
(conhecimento insuficiente; ambiente inseguro), que tém maior exequibilidade estimando o tempo de

estagio (recursos temporais).

De seguida no quadro 1, é disponibilizada a lista de problemas identificados, priorizados em

consonancia com o Método de Hanlon.
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Quadro 3 - Priorizagdo dos problemas identificados através do Método de Hanlon

s, . . . I Resultado

Diagnosticos Amplitude | Gravidade | Eficacia | Exequibilidade (A+B).CXD
Risco de queda aumentado 10 10 1 0 0
Conhecimento insuficiente sobre 3 5 15 1
medidas preventivas de queda ! 22,5
Capacidade funcional diminuida 5 6 0,5 1 55
AmblentNe inseguro para 10 3 1 1
prevencdo de quedas 18

3.3. Defini¢do de Objetivos

A definicdo de objetivos constitui a terceira etapa do planeamento em saude. Um objetivo
operacional, ou meta, corresponde ao enunciado de um resultado desejavel e tecnicamente exequivel,
traduzido em termos de indicadores que permitam avaliar a sua concretizagdo. Estes objetivos devem

ser pertinentes, precisos, realizaveis e mensurdveis (Imperatori & Giraldes, 1993; Tavares, 1992).

Os objetivos podem ser classificados como gerais, quando descrevem de forma ampla a
situacdo que se pretende alcancgar, ou especificos, quando sdo formulados de forma detalhada
(Tavares, 1992). Na sua defini¢do, é essencial indicar os respetivos indicadores que permitirdo medir
se foram atingidos (Melo, 2020). Segundo Tavares (1992) e Donabedian (2003, citado por Melo, 2020),
destacam-se: os indicadores de processo, que refletem os cuidados de saude prestados, os indicadores
de resultado ou de impacto, que quantificam as altera¢des verificadas num problema ou o impacto

dos cuidados e os indicadores de estrutura, que representam os fatores que influenciam os cuidados.

Assim, apos priorizagdo dos diagnédsticos, considerando a complexidade dos fatores do risco
de queda e a promoc¢do de um ambiente seguro para a pessoa idosa, é necessdria uma abordagem
mais abrangente. Assim, o projeto aposta numa intervenc¢do integrada, sem descurar as areas

prioritarias, com projecdo até ao final do periodo de ensino clinico do plano curricular.
Neste sentido, foi estabelecido enquanto objetivo geral deste projeto e respetivos indicadores:

e Promover a seguranca da popula¢do idosa residente em trés instituicGes da regido metropolitana
de Lisboa, através da capacitacdo das equipas de cuidadores formais, entre setembro e dezembro

2024.
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Indicador de Processo: N2 Total de acdes de intervencdo realizadas/ x 100
N2 Total de A¢Ges de intervengao previstas

Meta: realizar 90% atividades planeadas até ao final do periodo do ensino clinico (setembro a

dezembro 2024).

Indicador de Resultado: N2 Total dos itens da EPCEPQ com aumento de pontuacdo/ x 100
N Total dos itens da EPCEPQ avaliados

Meta: Subida de pontua¢do dos itens da EPCEPQ em cerca de 10% até ao final de 1 ano apds

implementacao.

Como obijetivos especificos e operacionais:

* Identificar e reduzir fatores de risco ambientais presentes nas institui¢des;

e Munir os CF de conhecimentos sobre os fatores de risco de ocorréncia de queda na pessoa idosa
e sua prevencgao;

e Consciencializar os CF para a prevengdo de quedas, incentivando a adog¢do de praticas seguras;

*  Promover comportamentos seguros junto das pessoas idosas através de a¢des de sensibilizacado;

*  Produzir materiais educativos dirigidos a cuidadores e pessoas idosas;

e Envolver as instituigdes na construgdo de procedimentos internos para vigilancia do risco de
quedas.

De forma a avaliar estes objetivos, foram criados os seguintes indicadores:

* Indicador de Estrutura:
0 Existéncia de sala, materiais e equipamentos necessarios para as sessdes (sim/nao);
0 Existéncia de autorizagdo institucional e apoio logistico (sim/ndo);
* Indicadores de Processo:
1. Numero de Cuidadores Formais intervencionados/ x 100
Numero de Total de Cuidadores Formais previstos

2. N9 Total de sessdes realizadas / x 100
N2 Total de sessGes previstas

3. N9 Total de material educativo elaborado/ x100
N2 Total de material educativo previsto

4. N.2 Pessoas idosas que assistiram a sessdo de educacdo sobre fatores de risco de queda/ x 100
N.2 Pessoas idosas que frequentam a Instituicdo de Apoio a Pessoa Idosa
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5. N.2 Pessoas idosas que aderiram a sessdo de fortalecimento muscular _/ x 100
N.2 Pessoas idosas que frequentam a Instituicdo de Apoio a Pessoa ldosa

Indicadores de Resultado:

1. N.2 de Cuidadores Formais satisfeitos com a formacdo (> 4) / x 100
N.2 de Cuidadores Formais intervencionados

2. N.2 Total de idosos com avaliacdo do risco de queda atualizado, 1 ano apds o inicio das intervencdes/ x 100
N.2 Total de idosos que frequentam a Institui¢cdo de Apoio a Pessoa ldosa

4. N. Total de riscos ambientais identificados, por checklist, antes e apds a intervengdo

3.4. Selegdo de Estratégias

A quarta etapa do planeamento em salde corresponde a sele¢do de estratégias, entendida
como a escolha de um conjunto coerente de técnicas organizadas para alcangar objetivos previamente
definidos, contribuindo para a redugdo de problemas de saude (Imperatori & Giraldes, 1993). Esta
selecdo deve considerar parametros como custos, obstaculos, pertinéncia, vantagens e inconvenientes
(Tavares, 1992). Estes foram previamente discutidos em conjunto com a Enfermeira Supervisora
Clinica, o Enfermeiro Orientador e com as Dire¢des Técnicas, tendo sido considerados o tempo
disponivel e os recursos materiais necessarios para a implementacdo das estratégias propostas.
Relativamente aos custos para a execugdo das estratégias, estes foram totalmente suportados pelo

mestrando, que englobaram o material de impressao, aquisicdo de material didatico e viagens.

No dambito do The Community Nursing Practice Model, que privilegia uma abordagem holistica
e centrada na comunidade, foram realizadas reuniées com as Dire¢bes Técnicas das instituicGes
envolvidas, onde se apresentaram os resultados do diagndstico, a sua andlise e interpretagdo,
garantindo que as estratégias propostas respondem as necessidades previamente identificadas. Assim,
ao envolver as dire¢bes técnicas, promove-se a consciencializagdo e o compromisso institucional,

fatores essenciais para a sustentabilidade das praticas preventivas.

Tendo em vista a promoc¢do e manutencdo de um ambiente seguro nas instituicdes (Resolucdo
do Conselho de Ministros n.2 14/2024. Diario da Republica n.2 9, 2024), e em consonancia com os
objetivos definidos, a primeira estratégia consistiu em sensibilizar as dire¢Oes técnicas e as equipas de
CF para a relevancia de implementar uma cultura institucional de seguranca. Esta abordagem visa
garantir um ambiente seguro, orientado para a prevenc¢do da ocorréncia de quedas, considerando os
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riscos extrinsecos que afetam a populagdo idosa (Correia, et al., 2022). A escolha desta estratégia
justifica-se pelo seu caracter estruturante, uma vez que a criagdo de um ambiente seguro é
fundamental para a implementacgdo eficaz de medidas preventivas, assim como o fator ambiental estd
identificado como um dos principais motivos de ocorréncia de quedas nas pessoas idosos, tendo sido
destacado pela bibliografia a importancia de garantir um ambiente livre de perigos para prevenir este

tipo de incidentes (Zakaria, Ahmad, & Yusof, 2024).

Considerando o segundo e terceiro objetivos, que se debrugam sobre a sensibilizagdao e
capacitagdo das equipas de CF, a segunda estratégia passa pela implementagdo da realizagdo de
sessOes de educagdo para a saude dirigidas as equipas de CF das instituicGes. Estas tiveram como
finalidade, abordar os principais fatores de risco associados as quedas em pessoas idosas
institucionalizadas e apresentar medidas preventivas que possam ser aplicadas no contexto
institucional em trés dominios prioritarios: identificacdo de sinais de fragilidade na pessoa idosa, uso
correto de auxiliares de marcha e pratica de transferéncias seguras. A escolha desta estratégia justifica-
se pelo seu impacto direto na capacita¢do das equipas de CF, permitindo-lhes adquirir conhecimentos
essenciais para a prevengao de quedas, uma das principais causas de morbilidade e mortalidade em
idosos institucionalizados. A evidéncia cientifica demonstra que intervengdes educativas dirigidas a
profissionais de salude e CF sdo eficazes na redugao do risco de quedas (Maduro & Figueiredo, 2021).
As World Guidelines for Falls Prevention and Management for Older Adults recomendam a
implementagdo de estratégias educativas como parte de uma abordagem abrangente, envolvendo

formacdo das equipas e promocdo de ambientes seguros (Montero-Odasso, et al., 2022).

Outra estratégia, com vista a maximizar os ganhos em saude, passou pelo envolvimento das
pessoas idosas das respetivas instituicdes, promovendo o seu envolvimento nos cuidados, influenciar
positivamente as suas tomadas de decisdo e assim preservar o seu estado funcional (Maduro &
Figueiredo, 2021). Nesse sentido, passou pela sensibilizagdo da pessoa idosa sobre os riscos
comportamentais que potenciem o risco de queda, através de sessGes de educagdo para a saude
dirigidas a esta populagdo. Por outro lado, com a evolugdo das estruturas residenciais para idosos,
aliada a uma maior consciencializagdo e a implementagdo de programas preventivos eficazes (como o
treino de forga e equilibrio e o recurso a auxiliares de marcha), resultou numa diminuicdo da
prevaléncia de quedas nestas institui¢cdes (Shao, et al., 2023). Assim, a importancia de melhorar o
equilibrio e a mobilidade desta populagdo é segundo a bibliografia, um método eficaz na prevengdo

de quedas entre os idosos em lares de idosos (Alsaad et al., 2024; Salari et al., 2022).

Por ultimo, em cumprimento dos objetivos definidos, a estratégia final passou pela criagdo de

um programa formal de gestdo do risco de queda, para cada uma das instituicdes. Este programa inclui
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documentagdo em suporte papel para consulta, com orientagGes praticas que visam apoiar a tomada
de decisGes informadas e reduzir os riscos para a saude das pessoas idosas institucionalizadas. Este
encontra-se alinhado com as principais orientagdes nacionais e normativas que visam a promog¢ado da
seguranca e qualidade dos cuidados, respondendo a necessidade de reduzir a incidéncia de quedas. O
PNS 2030 define como prioridade estratégica a promoc¢do da saude e a prevencdo de riscos,
salientando a importancia da criagdo de ambientes seguros e da adogdo de praticas baseadas na
evidéncia para reduzir a morbilidade e mortalidade associadas a eventos adversos, incluindo a
ocorréncia de quedas (DGS, 2022). O PNSD 2015-2020 identifica a prevengdo de quedas como um
objetivo essencial, recomendando que as instituicbes implementem planos especificos para gestdo do
risco, incluindo avaliagdo sistematica, medidas preventivas e monitorizagdo continua. Este plano
reforca que as quedas sdo uma das principais causas de morbilidade e mortalidade em idosos, exigindo

uma abordagem institucional integrada (Ministério da Saude, 2015).

As estratégias delineadas visam assim concretizar os objetivos especificos, orientados para a
prevencdo de quedas na pessoa idosa e para a promo¢do de um ambiente seguro na instituicdo,
refletindo os principios do modelo The Community Nursing Practice Model, que valoriza a interagado
entre pessoa, familia, comunidade e ambiente, promovendo cuidados preventivos e integrados. A
intervencao proposta procura ndo apenas atuar sobre fatores imediatos, mas também criar condi¢des
sustentdveis para reduzir a incidéncia de quedas, reforcando a autonomia e a qualidade de vida da

pessoa idosa (Parker, Barry, & King, 2015).

3.5. Preparagao e Execugao do Projeto

Segundo Imperatori e Giraldes (1993), esta etapa do planeamento em saude visa a
materializagdo das estratégias através da definicdo de atividades, tratando-se de um processo
dindmico e passivel de reajustes ao longo do tempo. O foco recai na operacionalizagdo da intervengao,
detalhando-se as a¢Ges a desenvolver em consonancia com os objetivos tragados (Tavares, 1992).
Nesse sentido, para assegurar o alcance das metas propostas, foram estipuladas atividades especificas

para cada objetivo, as quais acarretam custos considerados irrelevantes (Tavares, 1992).

Um projeto consiste num conjunto de atividades ou tarefas implementadas num periodo
delimitado, com vista a obtencdo de um resultado especifico, contribuindo para a execu¢do de um
programa (Tavares, 1992). A preparagdo da execuc¢do do projeto deve incluir uma lista detalhada das
atividades, a forma como serdo realizadas, os recursos temporais necessdrios e a definicio dos
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responsaveis (Imperatori & Giraldes, 1993). O planeamento operacional responde ao planeamento
estratégico, sendo de caracter imediato e a curto prazo, com o objetivo de otimizar resultados e

recursos (Tavares, 1992).

Para a concretizagdo deste projeto, foi levado em consideragdo o tempo, os recursos
disponiveis e as limitagGes identificadas. O orcamento relativo aos recursos utilizados encontra-se
detalhado no Apéndice VII. Seguidamente, apresenta-se de forma cronoldgica a descri¢do da execugdo

de todas as atividades.

As respetivas metas serdo detalhadas de seguida nas respetivas atividades.

Sobre o objetivo identificacdo de Identificar e reduzir fatores de risco ambientais presentes

nas instituicoes, foram realizadas duas atividades:

1. Criacdo de uma Checklist de Verificagdo de Risco de Queda Ambiental.

Foi concebida uma lista de verificagdo, com a finalidade de identificar possiveis fatores
ambientais que poderdo potenciar o risco de queda na pessoa idosa, abrangendo vdrias areas do

percurso do utente, nomeadamente no ambiente em geral, nos quartos e nos WC (Apéndice VIlI).

2. Realizagdo de visita as instalagdes de cada instituicdo, percorrendo o percurso dos utentes de cada

instituicao.

Esta atividade decorreu em dois momentos distintos: um primeiro momento apenas com as
diregBes técnicas de cada instituicdo, percorrendo as respetivas instalagdes e passando pelos diversos
pontos da checklist. Este teve como objetivo criar consciencializagdo e compromisso institucional,
fatores essenciais para a sustentabilidade das praticas preventivas. Num segundo momento, o mesmo
percurso foi realizado em conjunto com as equipas de CF, também munidos com a checklist, de forma
a criar consciencializagcdo e capacita-los para os riscos extrinsecos do risco de queda e identificacdo de
locais de maior risco. As visitas demoraram em média vinte minutos com as Dire¢Oes Técnicas e cerca
de trinta minutos com as equipas de CF. Posteriormente, ocorreu um momento de reflexdo e troca de
ideias com as equipas de CF, acerca dos pontos assinalados na checklist. Este momento foi bastante
participativo pelos elementos presentes, com varios feedbacks positivos sobre a pertinéncia deste

projeto e da atividade.

3. Envio de email para cada Dire¢do Técnica com um pequeno resumo dos principais achados e

sugestdes de implementagao.

75
Bruno Costa Pinto — dezembro 2025 - Atlantica



Prevengdo de quedas na pessoa idosa — no caminho da capacitacdo

Ap0s a realizagdo das visitas, foi enviada para cada Diregdo Técnica, a checklist preenchida em
conjunto durante as visitas, com os principais achados e sugestdes de melhoria. Este envio foi

previamente combinado e foi muito bem acatado nas trés instituigdes.

No quadro 4, é apresentada a operacionalizagdo para estas atividades.

Quadro 4 - Operacionalizagdo do primeiro objetivo especifico

- Identificar e reduzir - Sensibilizar as diregbes 1. Criagdo de uma - Elaboragdo de uma
fatores de risco técnicas e as equipas de checklist de Verificagdo checklist até 31/10/2024;

ambientais presentes CF para a relevancia de de Risco de Queda o

. . - Realizagdo 100% das

e e implementar uma Ambiental;

nas instituicoes. . . " ,
L visitas as instalagGes até

cultura institucional de

. 2. Realizagdo de visita as  15/11/2024;
seguranga, visando

iy . instalagbes de cada
u i N
g o - 100% das DiregGes
. instituicdo, percorrendo
seguro, orientado para a L. ..
Técnicas participem na
. . . 0 percurso dos utentes
prevenc¢do da ocorréncia . .
e realizacdo da realizagdo
. de cada instituicdo;
de quedas, considerando

das visitas;
os riscos extrinsecos que .
q 3. Envio para cada
a = L ., - 50% dos CF de cada
GEEm 8 PR Direcdo Técnica email °
idosa. instituicao participem na

com resumo dos achados
. N realizacdo da visita;
das visitas e sugestdes de

melhoria. . .
- Envio de email com o

resumo de cada visita
para as DiregOes Técnicas

até 18/11/2024.

Relativamente ao segundo e terceiro objetivos especificos: munir os CF de conhecimentos
sobre os fatores de risco de ocorréncia de queda na pessoa idosa e sua prevengao; e consciencializar
os CF para a prevengdo de quedas, incentivando a adogdo de praticas seguras, foram realizadas duas

etapas:

1. Realizagdo de uma sessdo formativa dirigida a equipa de cuidadoras formais (CF) da instituigdo,

organizada em diferentes momentos.
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Para esta etapa, foi realizado o respetivo Plano de Sessdo (Apéndice IX) e uma apresentagdo
em slides, de formato PowerPoint® (Apéndice X), tendo sido abordada a importancia de identificar
sinais de fragilidade na pessoa idosa, uso correto de auxiliares de marcha e praticas de transferéncias
seguras, contribuindo assim para a redugdo de ocorréncia de quedas durante destes eventos. A
marcagcdo e a convocac¢ao para esta atividade foram executadas em articulagdo com as respetivas

DiregOes Técnicas.

A sessdo iniciou-se com a apresentacdao de todos os intervenientes e algumas questdes
dirigidas sobre a tematica, momento que permitiu estabelecer um ambiente de proximidade. Durante
a atividade, os diversos grupos de CF demonstraram interesse, mantendo-se atentos e participativos,

com colocagdo de questdes pertinentes.

2. Demonstracdo pratica para o uso correto de certos auxiliares de marcha, nomeadamente

andarilhos e canadianas.

No final da sessdo, houve demonstracdo prdtica para o uso correto de certos auxiliares de
marcha, nomeadamente andarilhos e canadianas, reforcando assim os conhecimentos dos CF
participantes, promovendo a aprendizagem ativa e a reflexdo sobre praticas no desempenho

profissional.

Para avaliar a eficicia da sessdo, foi elaborado um questionario dedicado, permitindo assim
apreciar os conhecimentos adquiridos por parte dos CF, e a percegao das participantes relativamente
a pertinéncia da formagdo (Apéndice Xl). Na instituicdo 1, os participantes atribuiram a sessdo uma
pontuacdo média de cinco, com feedback positivo como conteddo da formagdo adequado. No
instrumento de avaliacdo de conhecimentos, os participantes obtiveram uma média de 98,3%. Na
instituicdo 2, foi também atribuido a sessdo uma pontuacdo média de cinco, tendo os participantes
obtido uma pontuacdo média de 100%. Relativamente a instituicdo 3, foi igualmente atribuida a
pontuacdo média de cinco pelos participantes, assim como a obten¢do de uma pontuagdo de 100% no

instrumento de avaliagdo de conhecimentos.

Adicionalmente, foi preparado um certificado de presenca (Apéndice Xll), entregue a todos os

CF participantes, como forma de reconhecimento e valorizagdo da sua participagdo.

No quadro 5, é apresentada a operacionalizagdo para estas atividades.
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Quadro 5 - Operacionalizagcdo do segundo e terceiro objetivo especifico

- Munir os CF de
conhecimentos sobre os
fatores de risco de
ocorréncia de queda na
idosa e

pessoa sua

prevengao.

- Consciencializar os CF
para a prevengdo de
quedas, incentivando a
adogdo de praticas

seguras

- Desenvolver sessdes de
educagdo para a saude
sobre identificacdo de
sinais de fragilidade na
pessoa idosa, uso correto
de auxiliares de marcha e
pratica de transferéncias

seguras, para as equipas

de CF de cada instituigdo.

1. Agendamento das

sessoes formativas
destinadas as equipas de
CF sobre sinais de
fragilidade na pessoa
idosa, uso de auxiliares
de marcha e

transferéncias seguras;

2. Planeamento das

sessoes formativas a
realizar em cada
instituicao;

3. Preparagao das
sessOes formativas;

4. Mobilizagdo  dos

recursos necessarios,
nomeadamente dois
andarilhos (simples e

com rodas) e 1 par de

canadianas;

5. Avaliacdo de cada

sessdo de formativa.

- Elaboragdo dos
agendamentos até
31/10/2024;

- Realizagdo de 100% das
sessGes formativas até

10/12/2024;

- 50% dos CF de cada
instituicao participem na

sessdo formativa;

- 70% dos CF
intervenientes na sessao
formativa obtenham

uma pontuagdo = 75%.

- 80% dos CF avaliem a
sessdo formativa com

pontuagao > 4.

Relativamente ao quarto objetivo especifico - Promover comportamentos seguros junto das

pessoas idosas através de agGes de sensibilizagdo, com vista a maximizagdo de ganhos em saude dos

utentes das institui¢des, foram também desenvolvidas estratégias junto a esta populacdo das

respetivas instituicdes, que se desenrolaram em duas etapas.

1. Realizacdo de sessGes de educacdo para saude destinadas aos utentes das trés instituicdes para a

identificacdo de fatores risco de queda e sobre o uso correto de auxiliares de marcha através de

demostracgao.
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Para a concretizagdo desta atividade, foi desenvolvida uma sessdo com 2 momentos distintos.
Em cada instituicdo, com a colaboragdo das respetivas Dire¢cGes Técnicas, foi agendada a respetiva
marcagdo. Foi realizado o respetivo Plano de Sessdo (Apéndice XllIl) e uma apresentagdo em slides, de
formato PowerPoint® (Apéndice XIV). Houve uma adesdo acima de 80 % em todas as instituicdes, com
excecdo das pessoas que por motivos de salde ndo puderam comparecer. Inicialmente, foi
percecionado um ambiente muito expectante, que se desvaneceu apds a abordagem inicial e
apresentagao de todos os presentes. Posteriormente, houve lugar a uma pequena conversa e
apresentacdo do tema, o que muitas pessoas manifestaram agrado com o mesmo. As sessGes
contaram também com demostragdo pratica sobre o uso correto de auxiliares de marcha e com ajuda
de alguns intervenientes, com bastante agrado. Houve grande interagao dos participantes ao longo da

sessao.

2. Realizagcdo de sessdes de exercicios de fortalecimento muscular e coordenagdo motora com os

idosos em colaboracio com a animadora/enfermeiro (sempre que se aplique).

Apds um curto intervalo, foi realizada uma sessdo de fortalecimento muscular, em colaboragao
com os profissionais de animacdo e/ou enfermeiro (sempre que possivel), na perspetiva de
capacitacdo dos utentes. Esta atividade contou com uma sequéncia de 6 exercicios. A concretizacdo
desta sequéncia de exercicios contou com o apoio de uma Enfermeira Especialista em Reabilitacdo da

equipa da UCC.

A adesdo aos exercicios foi de igual forma muito elevada em todas as instituigdes. No final, em
todas as instituicdes, praticamente todos participantes agradeceram e mencionaram que foi uma
atividade muito agradavel de realizar. No final, foram ainda distribuidos os flyers n.2 1 & 2 a todos os

participantes, com sobrantes em quantidade para deixar nas instituicdes (Apéndice XV & XVI).

No quadro 6, é descrita a operacionalizacdo para estas atividades.

Quadro 6 - Operacionalizagdo do quarto objetivo especifico

- Promover - Realizar sessdes de 1. Agendamento das - Elaboragao dos
comportamentos educagdo para saude sessdes formativas agendamentos até
seguros junto das destinadas aos utentes destinadas aos utentes 15/11/2024;
. das trés instituicdes para das trés instituigdes para

pessoas idosas

a identificacdo de fatores a identificacdo de fatores

risco de queda e sobre o risco de queda e sobre o
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através de acGes de

sensibiliza¢ao;

uso correto de auxiliares
de marcha através de

demostragdo;

- Promover momentos
de atividade fisica
direcionados a pessoas

idosas.

uso correto de auxiliares
de marcha através de

demostragdo;

2. Planeamento das
sessoes de educacdo
para a saude a realizar

em cada instituicao;

3. Preparagao das

sessOes formativas;

4. Elaboragdo de dois
flyers informativos sobre
riscos de queda e sobre a
importancia da atividade
fisica, com exemplos de
exercicios fisicos
dedicados a esta

populagdo;

5. Mobilizacdo  dos
recursos necessarios,
nomeadamente dois
andarilhos (simples e
com rodas), 1 par de

canadianas e cadeiras;

6. Distribuicdo dos flyers

a todos os participantes.

- Realiza¢do da pesquisa
bibliografica até
31/10/2024;

- Realizagdo dos flyers

até 08/11/2024;

- Realizagdo de 100% das
sessoes de educagdo
para a saude até

10/12/2024;

-60% dos utentes de
cada instituicdo assistam
a sessdo de educagdo

para a saude;

50% dos utentes de cada
instituicdo adiram as
sessbes de

fortalecimento muscular.

Por ultimo, relativamente ao quinto e sexto objetivo operacional - Produzir materiais

educativos dirigidos a cuidadores e pessoas idosas e envolver as instituicdes na construcdo de

procedimentos internos para vigilancia do risco de quedas, foi tema nas varias reunides ocorridas com

as Diregdes Técnicas das trés instituigdes, culminando em sessGes formativas que incluiam as Dire¢Ges

Técnicas e os profissionais considerados como elementos-chave para conhecimento do programa e

posterior implementag¢ao e dinamizagao interna do mesmo.
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Foram elaborados alguns documentos de suporte ao programa, nomeadamente:

* Procedimento Operacional, no qual sdo abordadas as responsabilidades dos intervenientes, as
precaugdes basicas relativas a prevengdo do risco de queda, operacionaliza a avaliagdo do risco de
queda, a documentac¢do do evento de queda e os respetivos registos, e teve como objetivos:

0 descrever as precaucgdes basicas de prevencdo do risco de queda;

0 uniformizar o procedimento de avaliacdo do risco de queda;

0 uniformizar o procedimento de gestdo da ocorréncia de queda;

0 capacitar os profissionais para a prevencao da ocorréncia de queda;

0 melhorar a seguranca do utente (Apéndice XVII).

Para este protocolo foi selecionado enquanto instrumento avaliador do risco da ocorréncia de
quedas a Escala de Quedas de Morse (EQM), validada para Portugal por Costa-Dias e colegas (Costa-
Dias, Ferreira, & Oliveira, 2014). Esta, originalmente criada para ambiente hospitalar, classifica os
doentes em categorias de risco de queda baixo, médio e elevado. Esta avaliagdo pondera o histérico
de quedas (nos ultimos trés meses), a presenga de diagndsticos secundarios, necessidade de ajuda
para caminhar, terapia endovenosa, postura no andar e estado mental. A cada resposta é atribuida
uma cotacao especifica. O somatdrio dos valores obtidos nos seis parametros resulta numa pontuagao
final que determina o risco de queda, variando numa escala de 0 a 125 pontos. Foi demonstrado que
esta escala apresenta uma sensibilidade de 73,2% e uma especificidade de 75,1%, e tem um tempo de
preenchimento inferior a trés minutos (Costa-Dias, Ferreira, & Oliveira, 2014). Assim, considerando a
sua relativa facilidade de preenchimento, ser o instrumento recomendado pela DGS, na norma da DGS
numero 008/2019 (Diregdo Geral de Saude - Ministério da Saude, 2019), e considerando que segundo
a literatura esta apresenta uma boa especificidade relativamente a avaliagdo do risco de queda na
populagdo idosa institucionalizada, foi este o instrumento selecionado para este projeto, que sera
posteriormente assumido pela equipa de enfermagem de cada instituicdo. (Baixinho, Bernardes, &

Henriques, 2020);

*  Formulario de avaliagdo do Risco de Queda, baseado na EQM (Apéndice XVIII);

e Formulario de registo de episddio de Queda (Apéndice XIX).

Em cada instituicdo, foi planeada e agendada uma sessdo de formagdo em servico,
considerando as precaucgdes basicas de prevencdo sobre o risco de queda na pessoa idosa e
uniformizacdo de procedimentos nas instituicdes. Para o efeito, foi efetuado o respetivo Plano de

Sessdo (Apéndice XX) e uma apresentagdo em slides, de formato PowerPoint® (Apéndice XXI). Foram
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abordados os documentos integrantes deste projeto, com especial incidéncia sobre a avaliagdo do

risco de queda através da EQM com exemplos praticos.

De referir que durante estas sessGes de formacgdo, os participantes estiveram atentos, e
durante o periodo de interagdo relativamente aos casos praticos, a participagdo foi elevada. Foram
distribuidos exemplos de todos os documentos aos participantes e as Dire¢des Técnicas presentes,

respetivamente em cada instituicdo.

No final, foram elaborados e entregues aos participantes dois instrumentos de avaliagdo, de
forma a aferir o nivel de conhecimentos adquirido ao longo de todo o percurso decorrido neste
projeto, e a sua percegdo sobre a sua implementac¢do (Apéndice XXIl). Em todas as institui¢cGes, os
formularios de avaliagdo de conhecimentos foram corrigidos em grupo, facilitando assim o
esclarecimento de duvidas. Na instituicdo 1, no instrumento de avaliacdo do projeto (onde 1
corresponde a “Menos positivo, fraco” e 5 corresponde a “Mais positivo, excelente”) os participantes
atribuiam ao projeto uma média de “5”, com feedback oral muito positivo e comentdrios de
agradecimento. No instrumento de avaliacdo de conhecimentos, os participantes obtiveram uma
pontuacdo média de 97%. Na instituicdo 2, foi também atribuida uma pontuagdo da implementacao
deste projeto uma pontuacdo média de 5, também com feedback oral muito positivo. Acerca do
instrumento de avaliagcdo de conhecimentos, também aqui foi atingida uma pontuacdo média elevada
(99%). Os participantes da instituicdo 3, atribuiram de igual forma uma média de 5 a implementacdo
deste projeto, tendo conseguido também uma elevada pontuagdo média no instrumento de avaliagdo

de conhecimentos (96%).

No final, com o objetivo de aumentar o conhecimento das equipas de CF, utentes, familiares e
restantes profissionais das instituicdes relativamente a medidas que podem contribuir para a
prevencdo da ocorréncia de episddios de quedas, foi ainda disponibilizado em todas as instituicGes um
poster informativo sobre prevenc¢do de quedas nas pessoas idosas e fatores de risco. Foram entregues
as respetivas Dire¢des Técnicas varios exemplares, tendo ficado expostos em locais chave de passagem

dos utentes (Apéndice XXIII).

No quadro 7, é apresentada a operacionalizagdo para estas atividades.
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Quadro 7 - Operacionalizagdo do quinto e sexto objetivo especifico

- Produzir materiais
educativos dirigidos a
cuidadores e pessoas

idosas;

- Envolver as
instituicées na
construgao de
procedimentos
internos para
vigilancia do risco de

quedas;

- Desenvolver um

programa formal de
gestdo do risco de queda
cada das

para uma

instituicdes;

Bruno Costa Pinto — dezembro 2025 - Atlantica

1. Agendamento das

sessoes formativas
destinadas as equipas de
CF e Direg¢des Técnicas de
cada instituicdo sobre os
componentes e
documentos do

Programa de Gestdo de

Quedas;

2. Planeamento das

sessdes formativas a
realizar em cada
instituicao;

3. Preparagao das
sessGes formativas;

4, Elaboragdo dos

documentos integrantes
do programa
(Procedimento do
Programa de Gestdo do
Risco de Quedas,
Formulario de Avaliagdo
do Risco de Queda e
Formulario de Registo de
Registo de Episddio de
Queda);

5. Preparag¢do do poster
informativo sobre os

riscos de queda;

6. Mobilizagdo  dos

recursos necessarios

- Elaboragdo dos
agendamentos até
30/11/2024;
- Elaboragdo dos
documentos até
15/11/2024;

- Elaboragdo do poster

até 22/11/2024;

- Realizagdo de 100% das
sessGes formativas até

20/12/2024;

- 100% das DiregGes
Técnicas participem na

sessdo formativa;

-50% dos CF de cada

instituicdo assistam a

sessdao formativa sobre a

implementacdo do
programa;
- 70% dos CF

intervenientes na sessao
formativa obtenham

uma pontuagdo = 75%.

- 80% dos CF avaliem a
sessdo formativa com

pontuagao > 4.
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para a formacao
(impressdo dos
documentos)

7. Distribuicdo de porta
documentos com os
documentos do
programa a cada Diregdo

Técnica;

8. Entrega dos pdsteres a

cada Dire¢do Técnica.

3.6. Avaliacao do Projeto

A avaliagdo constitui a ultima etapa do planeamento em saude e tem como finalidade
melhorar os programas e orientar a distribuicdo dos recursos, permitindo corrigir ou aperfeicoar
atividades em curso ou planear de forma mais eficaz. Frequentemente, esta etapa conduz a
reformulagdo de objetivos, indicadores, estratégias e projetos (Imperatori & Giraldes, 1993). Trata-se
de um processo que exige reflexdo, para que as conclusdes obtidas sejam pertinentes e Uteis. Implica
a comparagdo entre uma situagdo anterior e a atual, procurando identificar oportunidades de melhoria
e permite determinar o valor das intervengdes, sendo essencial a definicdo prévia de objetivos e

indicadores quantificados para aferir os resultados de um plano (Imperatori & Giraldes, 1993).

Uma das metodologias mais difundidas é o Modelo de Kirkpatrick, desenvolvido originalmente
por Donald Kirkpatrick na década de 1950. Este modelo propde uma estrutura hierdrquica dividida em
guatro niveis, permitindo que sejam analisadas desde a satisfacdo imediata dos participantes, até o

impacto das medidas implementadas (Kirkpatrick, 1994).

Assim, a avaliagdo do projeto foi organizada em niveis: adesdo/alcance, aprendizagem
imediata e mudanca sustentada de praticas. No periodo de estdgio foi possivel medir sobretudo
adesdo, satisfacdo e aprendizagem imediata (T1). A evidéncia de mudangas posteriores de forma
sustentada (T2 — aos 6 meses e T3 — 12 meses) sera aferida por reaplicacdo da EPCEPQ e verificacdo

da implementagdo do programa de gestdo de quedas (avaliagdo do risco de queda, registos e medidas
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implementadas), alinhando a avaliagdo com os niveis de comportamento/implementacdo e

manutengdo.

3.6.1. Ades3o/Alcance

Com base nos objetivos especificos e operacionais definidos, verificou-se que:

» Identificacdo de potenciais riscos ambientais/extrinsecos para a ocorréncia de queda:

0 Foiatingida a meta de participacdo de 100% das Dire¢des Técnicas na realizacdo das visitas
as instalagOes através da checklist;

0 Foi atingida a meta de participagdo de 50% dos CF em todas as institui¢des na realizagdo
das visitas as instalages através da checklist;

e Munir os CF de conhecimentos sobre os fatores de risco de ocorréncia de queda na pessoa idosa
e sua prevencgdo e consciencializar os CF para a preveng¢ao de quedas, incentivando a adogdo de
praticas seguras:

0 Foi atingida a meta de participacao de 50 % dos CF nas instituicdes 1 e 3, ndo tendo sido
possivel na instituicdo 2 por auséncia de alguns profissionais, tendo sido disponibilizados
os conteudos formativos;

*  Promover comportamentos seguros junto das pessoas idosas através de a¢des de sensibilizacdo:

0 Foiatingida a meta de participacdo de 60% dos utentes de cada instituicao nas sessdes de
educagdo para a saude;

0 Foi atingida a meta de adesdo de 50% dos utentes de cada instituicdo as sessdes de
fortalecimento muscular;

e Produzir materiais educativos dirigidos a cuidadores e pessoas idosas e envolver as instituicdes na
construcdo de procedimentos internos para vigilancia do risco de quedas:

0 Foi atingida a meta de participacdo de 100% das Dire¢des Técnicas nas sessdes formativas
sobre a fundamentac¢do do programa de gestdo de quedas;

0 Foi atingida a meta de participagdo de 50% dos CF de cada instituicdo nas sessdes

formativas sobre a fundamentagdo do programa de gestdo de quedas.

85
Bruno Costa Pinto — dezembro 2025 - Atlantica



Prevengdo de quedas na pessoa idosa — no caminho da capacitacdo

3.6.2. Aquisicdo de conhecimentos imediata

Considerando a aquisi¢do imediata de conhecimentos e a satisfacdo (reaction) por parte dos

participantes, para os diversos objetivos:

» Identificacdo de potenciais riscos ambientais/extrinsecos para a ocorréncia de queda:

0 Considerando as atividades concretizadas e o objetivo, a avaliacdo de conhecimentos foi
sendo conduzida através de feedback das equipas ao longo da realizagdo das visitas,
complementada pelo envio de email para as Dire¢des Técnicas com o resumo de cada
visita realizada;

e Munir os CF de conhecimentos sobre os fatores de risco de ocorréncia de queda na pessoa idosa
e sua prevencgdo e consciencializar os CF para a preveng¢ao de quedas, incentivando a adogao de
praticas seguras:

0 Nas trés instituicdes, conseguiu-se atingir no instrumento de avaliagdo de conhecimentos
uma pontuagdo superior a 75% na avaliagdo de conhecimentos para estes objetivos
(98,3%, 100%; 100%);

0 Considerando o uso seguro de auxiliares de marcha e transferéncias seguras, para além
das demostrac¢des praticas, foi solicitada a coopera¢do dos participantes que através de
observacao foi providenciado feedback sobre as praticas;

0 A avaliagdo da sessdo formativa pelos participantes nas trés instituicdes, assegurada pelo
instrumento, obteve uma pontuacéo foi superior a 4 (em 5).

e Promover comportamentos seguros junto das pessoas idosas através de a¢des de sensibilizacdo:

0 Considerando as atividades concretizadas e o objetivo, a avaliacdo foi realizada através da
observacdo da participacdo e envolvimento dos grupos, e por via da realizacdo de
perguntas e respostas e feedback ao longo das sessoes;

e Produzir materiais educativos dirigidos a cuidadores e pessoas idosas e envolver as instituicdes na
construcdo de procedimentos internos para vigilancia do risco de quedas:

0 No instrumento de avaliagdo, nas trés instituicGes foi ultrapassada a meta de pontuagdo
no instrumento de avaliagdo de conhecimentos (97%, 99%, 96% respetivamente);

0 Nas trés institui¢des os participantes atribuiram na pontuagdo média de “5”, salientando-
se aqui a importancia desta problematica atribuida pelos intervenientes em feedback oral

e escrito.
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3.6.3. Mudanca sustentada de praticas

Conforme ja abordado, ao longo da implementagdo deste projeto (limitado ao periodo de

ensino clinico), foi possivel medir sobretudo em T1 (adesdo, satisfagdo, aprendizagem/competéncia).

Para avaliar aimplementacgdo sustentada de mudanca, sdo necessarios momentos de avaliagdo

posteriores (T2 — aos 6 meses e T3 — 12 meses), pela reaplicagdo do instrumento de EPCEPQ e

realizacdo de visitas de follow-up as instituicdes com vista a implementacdo do programa de gestao de

quedas, nomeadamente através da verificagdo dos registos da avaliacdo do risco de queda (EQM) e

eventuais registos da ocorréncia de queda, permitindo assim evidenciar mudanca de praticas, grau de

implementagdo e manutengao do programa.

No quadro seguinte (Quadro 8), é apresentada a matriz de avaliagdo deste projeto.

Quadro 8 - Matriz de avaliagéo do projeto

Dimensao

1. Alcance /
Adesdo

2. Adogao
organizacional

3. Satisfagdao

4. Aprendizagem
imediata

5. Competéncia
(demonstragao)

6. Mudanga de
pratica
7. Implementagao

/ Fidelidade

8.
Sustentabilidade

Pergunta-chave

Quem
participou?

A instituicao
assumiu?

Foi
relevante/util?

Aprenderam?

“Mostra como”?

Mudou rotina?

Estd a ser

usado?

Mantém-se no
tempo?

Indicador(es) (resumo)

% CF participantes (por inst.)

Programa entregue/aceite (S/N);
DT envolvida (S/N); responsével
interno (S/N)

Média (1-5); % >4

% com 275%; média teste

Observacao e feedback
(transferéncias/auxiliares)

A EPCEPQ (itens e score)
T0->T2/T3

% EQM atualizadas; % registos
de queda completos

Programa ativo (S/N); reforco
formativo (S/N); auditoria em
curso (S/N)

Fonte /
instrumento

Presencas
Evidéncia
documental +
registo

Questionario
pOs-sessdo

Teste
conhecimentos

Grelha observagao
(pratica)

EPCEPQ

Auditoria
formularios

Verificagdo +
entrevista
DiregOes Técnicas

Momento

T1

T1

T1

T1

T1

T0/T2/T3

T2/13

T3

Fonte: Elaboragcdo propria, com base na operacionalizagdo do projeto com base na metodologia de
avaliagéo/implementagdo (Kirkpatrick)
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4. ANALISE E REFLEXAO

4.1. Discussao Critica dos Resultados e Implicagbes para a Pratica de Enfermagem

A leitura dos resultados deste projeto deve distinguir, de forma explicita, entre indicadores de
adesdo e de aquisicdo imediata de conhecimentos, e evidéncia de mudanca sustentada de praticas e
com vista a promog¢do de um ambiente seguro nas institui¢des. Esta distincdo é central em modelos
de avaliagdo da formac&o e da implementacdo, que diferenciam niveis de reagido/aprendizagem (mais
imediatos) de niveis de comportamento, resultados e manutencdo (que exigem observacdo no tempo

e métricas organizacionais).

Assim, do ponto de vista dos resultados imediatos, da implementagdo deste projeto, ficou
evidente de forma robusta logo a partida a aceitagdo deste projeto, e a aprendizagem pelas
pontuacgdes elevadas de satisfagdo e os desempenhos muito altos nos instrumentos aplicados apds as

sessoes, direcionando para a adequagdo dos contelidos e eficacia pedagdgica no imediato.

Porém, estas medidas de avaliagdo, por si s6, ndo permitem deduzir se o conhecimento
adquirido teve efeito na alteracdo efetiva do desempenho profissional dos CF, nem que essa altera¢do
se manteve apds o término do periodo de ensino clinico. Em processos avaliativos de formacao, este
€ um risco frequente: “bons resultados” nos niveis iniciais (reagdo/aprendizagem) podem coexistir com
baixa transferéncia para a pratica (nivel comportamental), sobretudo quando faltam processos

institucionais sustentaveis de suporte, rotinas e monitorizagao.

Assim, o contributo mais robusto e defensavel deste projeto situa-se na capacidade de

favorecer condigbes de mudanca através de:

e reforgo de conhecimentos e competéncias praticas em temas criticos (transferéncias seguras e uso
seguro de auxiliares de marcha);

e identificacdo sistematizada de riscos extrinsecos através da criacdo da checklist ambiental;

e criagcdo de um programa formal de gestdo do risco de quedas (procedimento e documentos de
suporte) que, se efetivamente apropriado pelas institui¢cdes, reduz a dependéncia de iniciativas

individuais e promove maior consisténcia de praticas pelos CF.
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Esta leitura desloca o foco do “efeito imediato da formagdo” para a construgdo de um sistema
local de seguranga, coerente com o entendimento de que a prevengdo de quedas é multifatorial e
exige intervengGes em diversos niveis (pessoa—equipa—organizagdo—ambiente) (Montero-Odasso et

al., 2022).

Porém, é necessario reconhecer uma limitacdo critica: a mudanca sustentada de praticas nao
ficou demonstrada de forma robusta no horizonte temporal do ensino clinico, porque verificar a sua
efetividade é necessaria avaliagdo em tempos posteriores (p. ex., reaplicacdo da EPCEPQ, auditorias
de registos e monitorizagdo do uso do procedimento). Esta lacuna ndo invalida o projeto, mas
condiciona o tipo de conclusdo possivel: os dados suportam com maior seguranga a eficacia imediata
da capacitagdo e a implementagdo de ferramentas, mas suportam com menor robustez ilagdes sobre

a manutenc¢do de comportamentos e impacto final na ocorréncia de quedas.

Do ponto de vista para a prdtica de enfermagem, a implicacdo é evidente: intervencgoes
educativas devem ser integradas em estratégias de implementacdo e manutencdo, por exemplo, na
avaliacdo periddica do risco de queda (EQM), no registo padronizado de episddios de ocorréncia de
qgueda, e em momentos formais de discussdo em equipa e ciclos de auditoria/devolucdo, de forma
potenciar a probabilidade de transferéncia e sustentabilidade do programa. Este principio aproxima a
intervencdo do dominio da melhoria continua da qualidade e da seguranca, e afasta-a de uma

concegdo “pontual” de formagao.

4.2. Problematizacao Metodolégica

A interpretacdo dos resultados deve ser contextualizada a luz das escolhas metodoldgicas
inerentes a projetos de intervencdo em contexto comunitario. Em primeiro lugar, o diagndstico
recorreu predominantemente a autorrelato (EPCEPQ), instrumento Util para mapear percegdes e
praticas reportadas, mas sujeito a viés de desejabilidade social e discrepancia entre o “dito” e o “feito”.
Em segundo lugar, a amostragem por conveniéncia e a heterogeneidade institucional limitam a
validade externa, recomendando prudéncia na generalizagdo para outras ERPI, ainda que os achados

sejam suficientemente plausiveis para orientar a intervengdo local.
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4.3. Contributo Disciplinar Especifico da Enfermagem Comunitdaria na area de
Enfermagem de Saiide Comunitdria e de Satide Publica

O contributo especifico neste projeto de interven¢do comunitdrio da Enfermagem Comunitaria
na drea de Enfermagem de Saude Comunitaria e de Saude Publica ndo se esgota na realizacdo de
sessOes educativas. Manifesta-se sobretudo na capacidade de conduzir o ciclo completo de
planeamento em saude enquanto instrumento metodoldgico de racionalizagdo de recursos e de
transformacdo de um contexto. Esta abordagem corresponde a uma visdo do planeamento como
processo permanente, assente no diagndstico de situacdo, definicdo de prioridades, definicio de
objetivos, execucdo e avaliagdo integradas, orientadas para melhoria do estado de saude e para

otimiza¢do de recursos.

Por outro lado, o EEESCSP atua numa légica multiprofissional e baseada em determinantes: ao
reconhecer que as quedas decorrem da interacdo entre fatores intrinsecos e extrinsecos, o projeto
mobilizou simultaneamente intervencdo educativa (pessoa/equipa), intervencdo no ambiente
(checklist e medidas corretivas) e intervencdo organizacional (procedimentos e documentos de
suporte). Esta articulagdo corresponde a uma leitura sistémica do risco e aproxima-se de uma cultura
de seguranga, na qual praticas seguras sdo institucionalizadas por rotinas, documentagdo e

monitorizagdo, reduzindo variabilidade e dependéncia da iniciativa individual.

Por fim, o contributo do EEESCSP evidencia-se também no enfoque da sustentabilidade do
programa pela adogdo institucional. Ao criar um programa formal de gestdo do risco de quedas e ao
envolver as Dire¢Ges Técnicas como parceiros ativos, a intervencao desloca-se da eficacia pontual para
a implementagdo e manutencgdo de praticas ao nivel institucional, condigdo critica para que ganhos em

saude sejam consolidados.

4.4. Limitagoes do Projeto

Durante o desenvolvimento deste projeto, foram identificadas algumas limitagGes que
condicionaram a sua implementagdo. Em primeiro lugar, o segundo periodo de estagio decorreu num
concelho diferente daquele onde se realizou o primeiro estagio, ficando fora do ambito geografico da
UCC responsdvel pelo segundo estdgio. Esta situacdo constituiu um desafio significativo para a
orientacdo e acompanhamento por parte da enfermeira supervisora clinica, que ndo se deslocou aos

locais de intervencdo, originando constrangimentos na supervisdo direta. Esta limita¢cdo foi mitigada
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através de uma comunicagdo préxima e constante entre o mestrando e a supervisora, permitindo o

alinhamento das a¢des ao longo do projeto.

Adicionalmente, a implementagdo do projeto em trés institui¢cGes distintas trouxe dificuldades
pontuais relacionadas com especificidades locais, que foram sendo ultrapassadas de forma gradual. A
distancia fisica entre o local de estagio e as instituicdes, situadas em concelhos diferentes, representou

também um desafio logistico, exigindo uma gestdo rigorosa do tempo e dos recursos disponiveis.

Outra limitagdo relevante foi o reduzido periodo temporal do estagio, que condicionou a
execugao de algumas atividades inicialmente previstas, incluindo agdes relacionadas com a divulgagao
cientifica do projeto. Esta restrigdo temporal reforga a necessidade de um planeamento ainda mais

otimizado para garantir a concretizagcdo das estratégias propostas.

Assim, para projetos desta natureza, recomenda-se que, apds a realizacdo do diagnéstico de
situacdo, ambos os periodos de estagio decorram no mesmo ambito geografico. Esta medida facilitaria
a continuidade das intervengdes, reduziria constrangimentos logisticos e permitiria um
acompanhamento mais préximo, potenciando o desenvolvimento de projetos comunitarios com
maior impacto. Assim, de forma a dar continuidade ao projeto e as intervengdes instituidas, o volume

documental produzido durante a sua implementacao foi exaustivo.

Para além das limitacGes logisticas, importa reconhecer limitacdes metodoldgicas que
condicionam a interpretagdo dos resultados. O diagnéstico baseou-se em autorrelato (EPCEPQ) e em
dados institucionais com potencial heterogeneidade de registo, o que limita a inferéncia sobre praticas
observadas e sobre taxas reais de quedas. Acresce que o horizonte temporal do estdgio favorece a
medicdo de adesdo e aprendizagem imediata, mas é insuficiente para demonstrar, com robustez,
manutenc¢do de comportamento e impacto em resultados de seguranga. Assim, as conclusdes devem
ser formuladas com prudéncia, valorizando a implementacao de ferramentas e a capacitacao imediata,
e assumindo como etapa subsequente a avaliagdo longitudinal da mudanca sustentada (reaplicagdo
EPCEPQ e auditorias de registos/procedimentos). A luz desta distingdo entre resultados imediatos e
mudanga sustentada, a matriz de avalia¢do (Quadro 8) organiza os niveis de evidéncia e clarifica o que
foi medido no periodo de estagio (T1) e o que requer follow-up (T2/T3), reforcando a coeréncia entre

metodologia, avaliagao e contributo disciplinar.
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4.5. Competéncias Adquiridas

Apods todo um processo de aprendizagem continua e de reflexdao durante a frequéncia do 12
Mestrado em Enfermagem Comunitaria na Area da Enfermagem da Salde Comunitaria e Salude
Publica da ESSATLA, torna-se de extrema importancia analisar as competéncias adquiridas através da

experiéncia, identificando areas de melhoria e desenvolvimento pessoal e profissional.

4.5.1. Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

O regulamento n? 140/2019 do Didrio da Republica n? 26 de 6 de fevereiro, foca as
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista como um conjunto de conhecimentos e
capacidades adquiridas, com o objetivo de atuar nos varios contextos e fases da vida. Segundo a
Ordem dos Enfermeiros, o “(...) enfermeiro especialista é aquele a que se reconhece competéncia
cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem especializados nas areas de

especialidade de enfermagem (...) (Ordem dos Enfermeiros, 2019).
Assim, fazem parte das competéncias comuns do Enfermeiro Especialista:

a) Responsabilidade profissional, ética e legal;
b) Melhoria continua da qualidade;
c) Gestdo dos cuidados;

d) Desenvolvimento das aprendizagens profissionais (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

No dmbito da responsabilidade profissional, ética e legal, ao longo de todo o periodo de ensino
clinico, foi assegurada uma postura rigorosamente adequada, fundamentada nas normas legais, nos
principios éticos e na deontologia profissional da enfermagem, garantindo o respeito pelos direitos
humanos e pelas responsabilidades inerentes a profissdo. Este dominio integra competéncias que
orientam a tomada de decisao, respeitando principios e normas deontoldgicas, bem como os direitos
humanos, na selecdo das estratégias mais adequadas para a resolu¢do de problemas (Ordem dos
Enfermeiros, 2019). Ao longo dos dois periodos de ensino clinico, o0 meu exercicio profissional em
contexto de USP e UCC, prestei cuidados ao utente/familia, sempre de acordo com os principios éticos
e deontoldgicos, conforme estipulados pela OE, respeitando em todas as circunstancias e sua

individualidade e tomada de decisdo livre e esclarecida, observado, por exemplo no processo vacinal.
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No desempenho das suas fungbes, os enfermeiros lidam diariamente com questdes ético-
legais que podem gerar frustracdo e impoténcia. A necessidade constante de definir prioridades e

tomar decisGes complexas obriga a reflexdo sobre responsabilidades e dilemas éticos.

O Codigo Deontolégico de Enfermagem estabelece principios gerais, direitos e deveres que
orientam a pratica profissional, baseada em valores universais como igualdade, liberdade responsavel,
justica, altruismo, solidariedade, competéncia e desenvolvimento continuo. Assim, a atua¢do do
enfermeiro especialista deve respeitar os direitos humanos e as responsabilidades profissionais, no
respeito pelos valores costumes e crengas espirituais dos individuos e grupos. A realiza¢do dos dois
periodos de ensino clinico, pelos diferentes contextos, possibilitou-me uma visdo diferenciada,
respeitando sempre a seguranga das informagdes transmitidas aos utentes, familia e cuidadores, com

profissionalismo e responsabilidade.

Relativamente ao desenvolvimento do projeto, foram escrupulosamente observadas todas as
diretrizes que regulam um processo de investigacdo, nomeadamente: pedido de parecer a Comissdo
de Etica da ESSATLA, a solicitacdo de autorizacdo para uso do instrumento de colheita de dados as
autoras, solicitacdo de autorizacdo as respetivas Dire¢Ges Técnicas das institui¢des intervencionadas;
a obtencdo dos consentimentos informados dos participantes e a garantia do anonimato das

instituicGes e dos participantes.

No que refere a competéncia da melhoria continua da qualidade, em todos os momentos dos
periodos de ensino clinico, foi garantido um ambiente promotor de seguranca e prote¢do dos clientes,
sustentando a interveng¢ao na melhor evidéncia cientifica e nos programas nacionais e locais a data em
vigor. O Despacho n.29390-2021, qua aprova o PNS 2021-2026, refere que o “(...) SNS, na sua atuagéo,
deve ser pautado por varios principios, sendo um deles o da qualidade (...) importa por isso dar a

devida e atual relevancia a qualidade a seguranca na saude (...)” (pag. 96). E referido ainda que:

“a ocorréncia de incidentes de seguranca durante a prestacdo de cuidados de saude é uma
realidade dos sistemas de salide modernos. A implementacao de politicas e estratégias que
reduzam estes incidentes, uma parte dos quais é evitdvel, é reconhecida, internacional e

nacionalmente, como conducente a ganhos em saude (...). (pag. 96).

Assim, a promogado da seguranca do doente requer um esfor¢o coordenado e continuo de
todas as partes envolvidas, através de uma abordagem sistémica que incentive a cultura de seguranga,

baseada numa légica ndo punitiva e orientada para a melhoria permanente. A qualidade dos cuidados
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centra-se nas pessoas: utentes e profissionais. Durante os dois periodos de estagio, no dominio da
melhoria continua da qualidade, foi possivel participar em diversas atividades de partilha de
experiéncias em sala de aula, assim como em reunides com as varias dire¢des técnicas das varias ERPI
no ambito geografico da USP, e em sede multidisciplinar em reunido do Grupo de Intervengdo Precoce

a Criangas com Necessidade Especial em UCC.

Relativamente ao préprio desenvolvimento do projeto, pela promogado de cultura de seguranca
institucional sobre o risco de queda, varias foram as intervenc¢des realizadas para a prevengdo do risco

de queda, tenso sido definidos indicadores para a sua monitorizagao.

Sobre a competéncia de gestdo de cuidados, pelas conhecidas limita¢des de recursos na area
da saude, observado em ambos os contextos de ensino clinico, nomeadamente de recursos humanos,
financeiros e materiais, é imperioso um planeamento rigoroso, acompanhado de uma afetacdo
rigorosa de recursos e priorizacdo de cuidados. A gestdo dos cuidados com qualidade e de forma
eficiente é necessdria. Assim, durante os periodos de ensino clinico, desempenhei sempre as minhas
funcdes de forma auténoma e dindmica, colaborando com a equipa multidisciplinar e participando na
tomada de decisdes, com foco na otimizacdo dos recursos e na criacdo de um ambiente favordvel a
pratica de cuidados. Demonstrei capacidade para trabalhar em equipa, ajustando lideranca e gestado

de recursos conforme as necessidades, sempre com o objetivo de melhorar a qualidade dos cuidados.

A gestdo de cuidados revelou-se um desafio, tornando o trabalho em equipa essencial para
alcangar a exceléncia, observado por exemplo pela partilha de recursos humanos por diferentes
servicos no mesmo edificio. Procurei otimizar recursos materiais e equipamentos, mostrando
disponibilidade, iniciativa e criatividade, bem como desenvolvendo estratégias individuais que

reforcaram a colaborag¢do com a equipa de enfermagem e multidisciplinar.

Relativamente a implementac¢do deste projeto, foi necessaria uma correta planificagdo, com
priorizacdo de problemas e um cuidadoso planeamento de estratégias a implementar, com vista a
maximizagdo de eficiéncia e eficacia em termos de recursos. Todo este processo implicou assumir um
papel ativo, liderando o meu projeto e gerindo os contactos em articulagdo com todos os
intervenientes para concretizar as intervengdes. Estas atividades reforcaram a consciéncia de que a
gestdo envolve também a priorizagdo das necessidades dos utentes e a garantia da sua seguranga.
Assim, destaco a minha capacidade de estabelecer prioridades na tomada de decisdao, integrar
atividades e gerir eficazmente o tempo, conciliando responsabilidades pessoais, profissionais e

académicas ao longo do projeto.

94
Bruno Costa Pinto — dezembro 2025 - Atlantica



Prevengdo de quedas na pessoa idosa — no caminho da capacitacdo

No ambito do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, a atua¢do do enfermeiro
especialista deve ser baseada na evidéncia cientifica. A aquisicdo de conhecimentos e o
desenvolvimento de competéncias nas diversas fun¢des da enfermagem sdo fundamentais para
garantir cuidados de qualidade ao utente, familia, grupo ou comunidade, promovendo uma
compreensdo mais ampla da pessoa num ambiente seguro. Sé assim é possivel responder de forma
organizada, eficaz e eficiente as suas necessidades. No dominio das aprendizagens profissionais, tive
oportunidade de desenvolver autoconhecimento, autoconfianga e autoestima, sempre com base em
modelos de referéncia e evidéncia cientifica. Este dominio é essencial para a aquisicio de
competéncias especificas do enfermeiro especialista, visando a melhoria continua da prestagdo de

cuidados.

Para alcancar esta competéncia, foram fundamentais os vdrios periodos reflexivos realizados,
individualmente, com a enfermeira supervisora clinica, com a equipa de enfermagem e com o
enfermeiro orientador, partindo do principio de que o desenvolvimento profissional sé é possivel
através da reflexdo entre pares e da autorreflexdao. Este processo resultou numa transformacgdo

pessoal, tornando-me um profissional mais refletivo no meu desempenho profissional.

O desenvolvimento profissional em enfermagem assenta em normas baseadas na investigacdo
e é essencial para garantir a qualidade dos resultados obtidos pelos utentes e pela prépria instituicdo
de saude. Assim, todas as oportunidades de formagdo foram atendidas ao longo deste curso de
mestrado, tendo frequentado diversos momentos formativos, quer enquanto participante, quer
enquanto palestrante, com trés apresentacbes orais (Anexo IV). Ao longo da implementacdo do
projeto, foram também diagnosticadas necessidades formativas e foram disponibilizados diversos

momentos formativos.

Concluo que as competéncias adquiridas ndo resultaram apenas da acumulagdo de
conhecimentos e capacidades, mas também da minha aptiddo para os aplicar e transferir, como
demonstrado na capacita¢do das equipas de CF. A aquisicdo de conhecimentos e competéncias deve
ser entendida como um processo continuo ao longo da vida profissional, e ndo como algo que se
concretiza num Unico momento. Estou consciente de que as competéncias e conhecimentos

desenvolvidos no decorrer dos ensinos clinicos exigem atualizagdo permanente.
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4.5.2. Competéncias especificas Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitdria —
Na drea de Enfermagem de Salde Comunitaria e de Saude Publica

As Competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria — Na
area de Enfermagem de Saide Comunitaria e de Saude Publica, descritas no regulamento n2 428/2018

16 de julho, contempla os seguintes pontos:

a) Estabelece, com base na metodologia do Planeamento em Salde, a avaliagdo do estado de saude
de uma comunidade;

b) Contribui para o processo de capacitagdo de grupos e comunidades;

c) Integra a coordenagdo dos Programas de Saude de ambito comunitdrio e na consecugdo dos
objetivos do Plano Nacional de Saude.

d) Realiza e coopera na vigilancia epidemioldgica de ambito geodemografico (Ordem dos

Enfermeiros, 2018).

Estas competéncias conferem ao EEESCSP ferramentas que lhe permitem evoluir na forma
como compreende e desempenha as suas fungdes, através da aquisicdo de novos conhecimentos e
capacidades. Este, pelas qualificagcdes que adquire, deve atuar com espirito critico, contribuir para a
resolucdo de problemas e promover a melhoria da qualidade dos cuidados prestados ao utente, familia
e comunidade. O EEESCSP torna-se assim um elemento fulcral para que as USP e UCC deem resposta
ao seu designio, que é o de proteger e melhorar o estado de salde da populacdo residente na respetiva

area geografica de abrangéncia.

Assim, considerando a primeira competéncia, compete ao EEESCSP em avaliar o estado de
salde de uma comunidade, com base na metodologia do Planeamento em Saude. Esta implica a
elaboracdo de um diagnéstico de salude, a identificagdo e priorizacdo das necessidades, bem como a
formulagdo de objetivos e estratégias que promovam mudancas efetivas e orientem a intervencao

(Ordem dos Enfermeiros, 2018).

Neste contexto, foi desenvolvido um projeto de intervengdo comunitaria que percorreu todas
as etapas inerentes ao Planeamento em Saude. Iniciou-se pela avaliagdo da populagdo e construgao
do diagndstico de saude, face ao observado em contexto de ensino clinico em USP, ou seja, avaliar o
grau de praticas de esquipas de CF em instituicdes de apoio a pessoa idosa, face ao risco de queda.
Posteriormente ocorreu a defini¢do das prioridades, a formulagdo de objetivos e a escolha das
estratégias adequadas, culminando nas intervengdes concretizadas, previamente descritas neste

documento. A relevancia desta competéncia é evidente, uma vez que permite uma utilizagdo eficiente
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dos recursos disponiveis, frequentemente limitados, garantindo que as ag¢des implementadas

respondem de forma adequada as necessidades identificadas na comunidade.

A segunda competéncia do EEESCSP consiste em contribuir para o processo de capacitagdo de
grupos e comunidades, liderando processos comunitdrios, promovendo a cidadania ativa e integrando
conhecimentos de diferentes disciplinas, bem como gerindo informagdo em salde (Ordem dos
Enfermeiros, 2018). Assim, no ambito desta competéncia, em contexto de UCC, colaborou-se em
iniciativas de promogdo e educagdo para a saude, nomeadamente na comemoragdo do Dia Mundial
da Diabetes, com a produgdo de um video exibido nas salas de espera da UCC sobre a importancia da
leitura de rétulos alimentares, e na dinamizagdo de uma sessdo formativa dirigida a profissionais de
uma escola de ensino basico sobre alergias alimentares (Apéndice XXIV). Esta formagdo revelou-se
extremamente relevante, dado que criancas e jovens sofrem com o impacto da doenga no quotidiano,
tal como os seus familiares, que vivem preocupados com possiveis contaminag¢bes cruzadas ou
acidentes na escola. Estes riscos ndo se devem apenas a exposicdo, mas sobretudo a falta de
conhecimento e prepara¢do da comunidade escolar sobre o tema. Cabe a equipa de saude escolar
implementar intervengdes que capacitem a comunidade educativa, promovendo a literacia em saude
e aumentando o conhecimento dos profissionais sobre alergias alimentares. O objetivo é garantir que
mais pessoas estejam informadas, reconhecam rapidamente sinais e sintomas sugestivos de reac¢ado

alérgica e saibam agir de forma imediata.

A implementacao do projeto, centrado na criagdo de um ambiente mais seguro para a
populacdo idosa, envolveu atividades orientadas para a capacitacdo de um grupo profissional,
promovendo a prevencdo de quedas em pessoas idosas e reforcando a educac¢do para a saude como
eixo fundamental da intervengdo. O Regulamento n2 348/2015, que define os Padrdes de Qualidade

dos Cuidados Especializados em Enfermagem Comunitéria e de Saude Publica, refere que

o envelhecimento demografico, as altera¢des do padrao epidemioldgico e na estrutura
de comportamentos sociais e familiares da sociedade portuguesa, bem como as ameacas
emergentes a salde das comunidades, determinam novas necessidades em salde para as
quais urge organizar respostas adequadas, de forma personalizada, de qualidade e em
proximidade, focalizadas na promogdo da saude, na gestdo do risco, na prevengdo da doenga

e de acidentes, nos cuidados de (re)adaptacgdo e de suporte. (p.16481).
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Assim, e em complementaridade com a metodologia de Planeamento em Salde, apds o
diagndstico de situagdo, este tipo de intervengbes tem cada vez maior relevdncia, numa sociedade
com diversas alteragdes sociodemograficas, como o aumento da esperanga média de vida e a presenca

de comorbilidades associadas e por isso, associado ao aumento do riso de queda nesta populagao.

A terceira competéncia especifica do EEESCSP diz respeito a integra¢cdo e coordenagdo de
programas de saude no ambito comunitario, garantindo a resposta aos objetivos estratégicos definidos
no Plano Nacional de Saude (Ordem dos Enfermeiros, 2018). A aquisi¢cdo desta competéncia foi
reforcada através da participagdo em reunides no ambito da saude escolar e da colaboragdo em
atividades relacionadas com programas de vacinagdo, ndo sé no interior das instalagdes da UCC, mas
também nas instalagdes de diversas ERPIl. Colaborei em conjunto com a equipa da UCC em
intervencdes realizadas em sede de Universidade Sénior, pertencente ao concelho de referéncia da
UCC, onde foram abordados diversos temas como o risco de queda e medidas preventivas e

alimentacdo saudavel para esta populagdo.

As Universidades Sénior desempenham um papel essencial na promoc¢ao do envelhecimento
ativo e saudavel, oferecendo oportunidades de aprendizagem ao longo da vida, socializacdo e
participacdo comunitdria. Estas instituicGes contribuem para a manutencdo da autonomia, prevengao
do isolamento e melhoria da qualidade de vida, alinhando-se com os principios definidos pela
Estratégia Nacional para o Envelhecimento Ativo e Saudavel e pelo Plano Nacional de Saude 2021-
2030, que destacam a educagdo continua como um dos pilares para envelhecer com salde e dignidade
(DGS, 2022). A promogdo de habitos alimentares adequados é essencial para prevenir doencas
cronicas e manter a funcionalidade. A DGS, através do Programa Nacional para a Promogdo da
Alimentacdo Saudavel (PNPAS), recomenda a adog¢do da Dieta Mediterranica, rica em frutas, horticolas,
leguminosas, cereais integrais e azeite, com reducdo do sal e do aglcar. Estas orienta¢bes sdo
particularmente relevantes para a populagdo idosa, visando prevenir obesidade, hipertensdao e

diabetes, e garantir um estado nutricional adequado para um envelhecimento saudavel (DGS, 2024).

Relativamente a implementagdo deste projeto enquadra-se igualmente nesta competéncia, ao
alinhar-se com o Plano Nacional de Saude 20-30, com o Plano Nacional para a Seguranga dos Doentes
2021-2026, com as recomendag¢des do Grupo de Trabalho Colaborativo para a elaboragao de um
referencial de boas praticas nas ERPI. Este projeto procura contribuir para um dos objetivos
estratégicos centrais destes referenciais: a prevengdo da ocorréncia de quedas, promovendo a

seguranca dos doentes e a melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados.
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Assim, todas as atividades realizadas estdo em conformidade com os objetivos do Plano
Nacional de Saude 2021-2030, abrangendo os seus quatro eixos estratégicos. Esta competéncia foi
desenvolvida através da integra¢do do processo de vacina¢do na UCC, da implementagdo do projeto
dirigido aos cuidadores formais e da participagdo nos programas da carteira de servigos da UCC,

garantindo uma atuacdo transversal e alinhada com as metas nacionais.

A quarta competéncia do EEESCSP refere-se a vigilancia epidemioldgica dos fenédmenos de
saude-doenca, implicando a capacidade de identificar riscos, recolher e tratar dados epidemiolégicos
e intervir de forma adequada (Ordem dos Enfermeiros, 2018). No ambito do projeto desenvolvido,
esta competéncia foi aplicada através da identificagcdo de fatores de risco e da implementagdo de
estratégias de intervencdo dirigidas a sua mitigacdo. Paralelamente, durante o primeiro periodo de
ensino clinico em contexto de USP, foi possivel acompanhar diversas atividades de vigilancia

epidemioldgica, nomeadamente a pesquisa do Bacilo de Koch em multiplos contextos.

Adicionalmente, foi também colaborando na referenciacdo de utentes na plataforma SINAVE,
um procedimento de elevada relevancia para o controlo e monitorizacdo de doencas de notificagdo
obrigatéria. Enquanto instrumento de vigilancia epidemioldgica, o SINAVE dedica-se a detecdo de
ameacas e a gestdo integral (recolha, andlise e difusdo) de informagdes sobre patologias transmissiveis
e outros perigos sanitarios. Paralelamente, é responsdvel pela elaboracdo de estratégias de resposta
para cenarios de emergéncia. Estas experiéncias contribuiram para o refor¢o das competéncias
associadas a vigilancia epidemioldgica e para a compreensdo da sua importancia na promogao da

saude publica.

A realizagdo destes ensinos clinicos permitiu-me consolidar e desenvolver competéncias em
diferentes contextos. Assim, estou convicto de que alcancei um nivel mais aprofundado de
conhecimento, maior capacidade de raciocinio e juizo clinico para a prestacdo de cuidados
especializados em EEESCSP, bem como uma motiva¢do acrescida para continuar a adquirir e
aperfeicoar competéncias especificas. Procurei articular os conhecimentos tedricos com a pratica,
exprimindo duvidas e acolhendo orientagGes e criticas construtivas. Mantive sempre a iniciativa e
abertura a aprendizagem, considerando cada oportunidade como um momento de crescimento

pessoal e profissional.

Refletindo sobre este percurso, reconhec¢o que possibilitou ampliar dominios como a tomada
de decisdo, favorecendo a continuidade dos cuidados, a autonomia profissional e a pratica baseada na

evidéncia. Este processo contribuiu para o desenvolvimento pessoal e profissional e, sobretudo, para
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a melhoria dos cuidados de saude prestados, com especial enfoque na capacitagdo dos cuidadores

formais.

4.5.3. Competéncias inerentes ao grau de mestre

Por fim, as competéncias inerentes ao grau de mestre exigem a capacidade de integrar
conhecimentos, resolver problemas em contextos complexos e refletir criticamente sobre as
implicagGes éticas e sociais das decisOes tomadas, recorrendo a abordagens multidisciplinares. O
mestre deve ainda ser capaz de comunicar conclusGes de forma clara e fundamentada, explicitando
os raciocinios que as sustentam. Assim, de acordo com o Decreto-Lei n.2 74/2006, atualizado pelo
Decreto-Lei n.2 65/2018, o ciclo de estudos conducente ao grau de mestre deve garantir ao estudante
uma especializacdo de natureza académica, sustentada pela investigacdo, pela inovac¢do ou pelo
aprofundamento de competéncias profissionais. Neste sentido, o desenvolvimento do projeto de
intervencao implicou o recurso a técnicas de investigacdo, a andlise de dados, a integracdo e aplicacdo
de conhecimentos, e o planeamento sistematico das intervengdes, com avaliacdo e adaptacdo
continuas perante os desafios vivenciados ao longo dos estagios. Ao longo de todo este percurso, as
diversas oportunidades proporcionadas contribuiram para o fortalecimento destas competéncias,
permitindo igualmente o aprofundamento profissional e cientifico, nomeadamente através de
comunicagdes em eventos cientificos e da colaboragdo na redagdo de um artigo cientifico atualmente

em fase de revisdo.

Assim, as experiéncias acumuladas durante os estagios e no desenvolvimento do projeto
foram profundamente enriquecedoras, culminando na aquisicdo das competéncias comuns, das
competéncias de EEESCSP, e das competéncias de mestre. No entanto, reconhece-se a importancia da
aprendizagem continua, mantendo o compromisso de continuar a desenvolver novos conhecimentos

e competéncias orientadas para a melhoria da prestagdo de cuidados e da saude da populagdo.
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

Com a realizagdao deste documento, pretendeu-se sumarizar as atividades desenvolvidas no
decorrer dos periodos de ensino clinico. A integracdo nas respetivas equipas revelaram-se
particularmente enriquecedoras. O acolhimento, a colaboracdo e o ambiente de trabalho favoravel em
cada uma das unidades contribuiram para um desenvolvimento sélido de competéncias, permitindo
compreender as diferentes responsabilidades do enfermeiro especialista e reconhecer os desafios
inerentes a escassez de recursos humanos. As aprendizagens realizadas, bem como as relagdes
profissionais e humanas construidas, constituem um legado duradouro para o meu percurso pessoal

e profissional.

A concretizagdo deste projeto de interven¢do comunitaria permitiu ndo apenas sistematizar o
conjunto de atividades realizadas, mas também compreender, de forma aprofundada, os desafios e
potencialidades associados a promogao da seguranga da populagdo idosa institucionalizada. Ao longo
de todo o processo, foi possivel articular o conhecimento tedrico adquirido nas unidades curriculares
com a pratica desenvolvida no terreno, adotando uma postura critica, reflexiva e orientada para a
melhoria continua da qualidade dos cuidados. Esta articulagdo revelou-se essencial para consolidar
competéncias especializadas e reforcar a importancia de fundamentar as interven¢des em evidéncia
cientifica atualizada, bem como em normas e protocolos que orientam uma pratica segura e

uniformizada.

O diagnéstico rigoroso das necessidades dos CF constituiu uma etapa-chave deste projeto,
exigindo sensibilidade para reconhecer a complexidade do seu papel e a multiplicidade de
responsabilidades que assumem no contexto institucional. Conhecer os seus desafios, limitagdes,
expectativas e receios permitiu identificar lacunas formativas e reconhecer a importancia de
proporcionar oportunidades de capacitacdo continua. Os CF, enquanto parceiros fundamentais no
processo de cuidar, desempenham um papel central na promogdo da seguranca da pessoa idosa,
sendo imprescindivel que disponham de conhecimentos atualizados, estratégias eficazes e recursos
adequados para prevenir riscos, nomeadamente a ocorréncia de quedas, um dos eventos adversos

mais prevalentes e impactantes na populag¢do idosa.

O enfermeiro, em especial o EEESCSP, é assim determinante na promoc¢do da autonomia,
seguranga e bem-estar das pessoas idosas, bem como na capacita¢gao dos grupos e comunidades que

integra. A proximidade a populagdo e o conhecimento aprofundado dos seus recursos e necessidades
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conferem ao EEESCSP uma posicdo privilegiada para conceber, implementar e avaliar projetos de

intervengdo comunitaria ajustados a realidade dos CF e das organizagdes.

O planeamento em salde demonstrou ser uma ferramenta indispensavel na construgdo de
intervengbes estruturadas, direcionadas e adaptadas as necessidades identificadas. O
desenvolvimento das a¢es de formacdo e de sensibilizacdo permitiu reforcar a autonomia, a confianca
e a capacidade critica dos CF, promovendo praticas sistematizadas e centradas na seguranga da pessoa

idosa.

A concecdo e desenvolvimento deste projeto foram fortemente orientados pelos principios da
promogao da saude, sustentando-se numa analise rigorosa das necessidades formativas dos CF e na
aplicacdo da metodologia de planeamento em saude. Considera-se que os objetivos propostos foram
alcangados, permitindo melhorar o nivel de conhecimentos dos participantes e promover a criacdo de
uma cultura de seguranca nestas instituicGes. Paralelamente, a execu¢do do projeto possibilitou o
desenvolvimento e consolidacdo das competéncias especificas do EEESCSP, tal como descrito ao longo

do presente relatdrio.

O enquadramento conceptual proporcionado pelo The Community Nursing Practice Model foi
determinante para o desenvolvimento deste projeto. A sua abordagem centrada na comunidade,
assente em valores de respeito, participacdo e colaborac¢do, permitiu integrar os CF como parceiros
ativos no processo de mudanga. Ao dar a possibilidade as instituicdes de expressarem quais as suas
maiores lacunas, enquanto estratégia de diagnédstico participativo, reforcou a importancia de escutar
a voz da comunidade, compreender a realidade vivenciada no quotidiano institucional e promover
solugBes construidas coletivamente. Este modelo mostrou-se plenamente alinhado com o objetivo
central do projeto, ao valorizar a inclusdo, o didlogo e a corresponsabilizacdo como pilares da

intervencdo em saude comunitaria.

As conclusdes devem ser interpretadas a luz do horizonte temporal do ensino clinico, sendo
mais robustas para resultados imediatos (adesdo e aprendizagem) do que para mudanga sustentada e

impacto em indicadores de saude, que exigem avaliagdo longitudinal.

Em sintese, este projeto permitiu implementar uma interven¢do multifacetada orientada para
a prevencgdo de quedas nas trés instituigdes intervencionadas, com evidéncia mais robusta ao nivel da
adesdo/participacdo e da aquisicdo imediata de conhecimentos e competéncias por parte das equipas
de cuidadores formais. Paralelamente, foram desenvolvidos e disponibilizados instrumentos e
suportes organizacionais (procedimento, formuldrios e instrumentos de verificagdo) suscetiveis de

favorecer a uniformizacgdo de praticas e a monitorizacdo do risco. Ndo obstante, ndo é possivel, com
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os dados recolhidos no periodo de estagio, afirmar de forma conclusiva a existéncia de mudanga
sustentada de praticas nem impacto em indicadores de salde (p. ex., redu¢do da ocorréncia de
quedas), dimensdes que requerem avaliagdo longitudinal e métricas especificas de implementagdo e

manutengado.

Ainda assim, o trabalho realizado constitui um contributo relevante para orientar a prevengao
de quedas e para reforgar condigGes institucionais de seguranga, valorizando o papel das equipas de
CF e promovendo contextos progressivamente mais seguros e indo de encontro as necessidades da

pessoa idosa.
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ANEXO |
Avale da Comiss3o de Etica da ESSATLA



A ESSATLA

ESDILA SUPERI BE SMIDE ATLANTICK

PARECER COMISSAO DE ETICA DA ESSATLA

Assunto: Projeto de Estagio 1, integrado no Mestrado em Enfermagem Comunitaria, na
area da Enfermagem de Saude Comunitaria e de Saude Publica_ Projeto de Intervencdo

Comunitaria em Estruturas Residenciais para Idosos.

No seguimento da solicitacdo de Parecer aos membros da Comiss3o de Etica, com o
propésito de analisar o pedido supracitado, considerou-se que a proposta de
investigacdo apresentada, respeita os principios deontologicos e legais especificos
para estas situagdes, encontrando-se ao abrigo da ponderacdo exigida pela referida
Comiss&o, tendo sido dada a garantia de que os dados serdo trabalhados de acordo
com os principios vigentes na Comissdo de Etica, respeitando valores subjacentes 3

ordem cientifica e cultural em apreco.

Barcarena, 02 de julho de 2024

A Presidente Comiss3o de Etica da ESSATLA

Assinado por: MARIA JOAO DE ALMEIDA DOS
SANTOS

Num. de Identificacao: 0BS40466
Data: 2024.07.09 10:46:57+01'00°

Professora Adjunta Maria Jodo Santos



ANEXO Il

Resposta por parte das Diregées Técnicas das
Instituigoes de Apoio a Pessoa Idosa Selecionadas



[es e s 041072024, 163 f @ €

para mim -

Bom dia Caro Enfermeiro Bruno

Desde ja agradecemos o interesse em implementar o projeto mencionado na nossa instituicéo, que certamente serd uma mais valia para todos. Da nossa parte néo existe nenhum
inconveniente.
Até brevel

Com os melhores cumprimentos,

Assistente Social / Diretora Técnica

EEEnem
[ R enaoEouny f @ & i
B

Boa tarde enfermeiro Bruno Pinto,

Creio que temos condigdes para dar resposta 4 sua solici i agendar uma reunido para esclarecer methor alguns detathes! Muito obrigada.

Arentamente,

Autorizacao para acgao de formacao. |

F ] quarta, 20072313 fr @ €

para mim v

Exmo. Sr. Enfermeiro Bruno Pinto.

Eu, 450050, venho por este meio, na qualidade de Director Técnico do @8I s autorizar e manifestar toda a nossa disponibil para dar continui a0
projecto " INER" que visa a literacia em satide, na temética "Risce de queda na pessoa idosa".

Grato pela atencéo.
Cumprimentas:

)

((-\ Respunder) (r’ Encaminhar)

e



ANEXO 1l
Resposta positiva por parte das autoras da
Escala de Praticas e Comportamentos da Equipa para a Prevencdao da Queda nos Idosos
Institucionalizados, para o uso da mesma
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Re: Solicitagdo de utilizagdo da Escala de Praticas e Comportamentos da Equipe para a
Prevengdo da Queda nos ldosos Institucionalizados

Cristina Rosa Soares Lavareda Baixinho <crbaixinho@esel.pt>
qua, 12/06/2024 11:17

Para2023013 <2023013 @academia uatianticapt>
CcSusana Valido <svalido@uatiantica.pt >;Pedro Pardal <ppardal@uatianticapt>

B 1 anexos (51 kB)
Escalas equipa.doc

Caro Bruno Pinto:

Agradeco o seu contacto.

Em anexo segue a escala
lnfraohkdeaoessoaoattgoeomadetermmgaodaspmpnedadespsmmeheasdamma

Cristina Lavareda Baixinho, PhD
Professor

Reabiiitation Nurse Depariment
Nursing School of Lisbon

Aw. Prof. Egas Moniz, 1600-130 Lisboa
+351 217913400

sy 2321 01 | E2CDOOK | instagram

oo o Cumer o ez
o S g 0 | e

ESEL” @ CIDNUR
:c::.ium__/-’
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ANEXO IV
Certificados de formagoes assistidas

viii



lmm'
Y
CERTIFICADO
Certifica-se que Broces Maguld Pedoioee Cack Redo participou nas

Il Jornadas Internacionais de Enfermagem da ESSATLA, subordinadas ao tema “Comunicagao

e Enfermagem: Relagéo para a Transformagao®, realizadas a 29 de Maio de 2024 na Escola

Superior de Satde Atlantica, com a duragao de 8h.

gﬁelena José Helga Oliveira

residente da Comissao Cientifica Presidente da Comissdo Organizadora

ESSATLA (<

Eseala Superior de Sande
Miabca

0 Joenadas Internacionais de
Enfermagen da ESSATUL
m

CERTIFICADO

Certifica-se que Bruno Pinto apresentou a Comunicagdo Oral intitulada: Comunicagdo em Salde na
comunidade: intervengdo do enfermeiro especialista em satide comunitdria e saude publica, da autoria
de Bruno Pinto, Catarina Lajes, Luis Sousa, Sandrine Matias e Susana Valido, nas Il Jornadas

Internacionais de Enfermagem da ESSATLA, subordinadas ao tema “Comunicagdo e Enfermagem: Relacdo

para a Transformacao”, realizadas a 29 de Maio de 2024 na Escola Superior de Saude Atlantica.

| 2
H#Iena Jos Helga Oliveira
P'la Comissdo Cientifica P’la Comissdo Organizadora



ESSATLA §(<

EsatSueri e Sokde
Mitca

W rnadas nteruaionss e
Erfemgen @ ST

CERTIFICADO

Certifica-se que Daniela Costa apresentou o ePoster intitulado: Os fluxos migratdrios e prevencdo de
doengas infeciosas — a perspetiva do enfermeiro especialista, da autoria de Ana Araujo, Bruno Pinto,
Daniela Costa, Luis Sousa e Susana Valido, nas Il Jornadas Internacionais de Enfermagem da ESSATLA,

subordinadas ao tema “Comunicagido e Enfermagem: Relagdo para a Transformagdo®, realizadas a 29 de
Maio de 2024 na Escola Superior de Satde Atlantica.

A ixk\ (: - §§v/
Helena José
P'la Comisséo Cientifica

Helga Oliveira
P'la Comissao Organizadora

ENCONTRO
RENA L&

14-16 novembro 2024

CERTIFICADO

A comunicagao oral com o titulo

Doenga renal crénica e sustentabilidade em saide: uma reflexdo sobre as
competéncias do enfermeiro especialista na comunidade

elaborada por
Bruno Costa Pinto ( 1); Sara Pereira ( 2 ); Susana Valido ( 2 ); Jodo Fazendeiro Matos (1)
(1) - Fresenius Medical Care, Porto, Portugal
(2) - Universidade Atlantica, Oeiras, Portugal

foi apresentada por
Bruno Costa Pinto

no XXXVIII CONGRESSO DA APEDT
que decorreu nos dias 14, 15 e 16 novembro de 2024
no Centro de Congressos da Madeira.

Aﬁ‘___~A r\/.(w«k},._d

LUIS FERNANDES FERNANDO VILARES
Presidente do JXVIII Presidente da APEDT
Congresso da APEDT

XXXVII CONGRESSO
PORTUGUES DE NEFROLOGIA

95PN

XXXVIIl CONORESSO
APEDT




GERTIFICADO

DE PARTICIPAGAD

PARA 0S DEVIDOS EFEITOS CERTIFICAMOS QUE

ESTEVE PRESENTE NO | CONGRESSO INTERNACIONAL SOBRE PROJETOS DE INTERVENGAO NO ENVELHECIMENTO, QUE
DECORREU EM FORMATO ONLINE NOS DIAS 23 E 24 DE JANEIRO.

/w L&

PROFESSOR DOUTOR RICARDO POCINHO
PRESIDENTE DA ANGES

a’:‘}}:& -I‘ I A G E —\c!lcsxov:f

CERTIFICADO

DE COMUNICACAO

PARA 0S DEVIDOS EFEITOS CERTIFICAMOS QUE
Bruno Pinto, Ricardo Mestre, Maria Costa

APRESENTARAM A COMUNICACAQ INTITULADA Projeto de Intervencao Comunitaria: Capacitagio de Cuidadores Formais para a
Prevencdo de Quedas na Pessoa Idosa NO | CONGRESSO INTERNACIONAL SOBRE PROJETOS DE INTERVENCAQ NO ENVELHECIMENTO,
REALIZADO EM FORMATO ONLINE NOS DIAS 23 E 24 DE JANEIRO.

POMBAL, 25 DE JANEIRO DE 2025

;* —L Aabn_éﬁ—*w-

PROFESSOR DOUTOR RICARDO POCINHO
PRESIDENTE DA ANGES

2 RIAGE -!
e = cicSNOVA
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APENDICE Il
Instrumento de colheita de dados - Questionario

XV



INSTRUMENTO DE RECOLHA DE DADOS

Este questionario tem coma finalidade de conhecer melhor a problematica do risco de queda da pessoa
idosa. A sua opinido & muito importante. O questionario & constituido por 2 secdes: 12 secdo diz respeito
@ uma breve caraterizacao sociodemografica; a 22 seqdo € de selegao de 1 a 5, para cada opgdo.

0 seu preenchimento demora aproximadamente 5 minutos. Nao ha respostas certas ou erradas e o
guestionario & totalmente anonimo. A sua colaboragdo € essendial pelo que solicitamos que responda as
guestdes colocadas.

Nas questdes com duas opgiies. por favor selecione “SIM” ou “NAO™.
Seccgdo A — Dados Sociodemograficos

1 —Idade anos

3 - Estado Civil:

5 — Habilitagdes Literarias:

7 — Anos de atividade profissional nesta Instituigio anos



9 - Frequentou algum curso de formac&o durante a atual atividade profissional, na area

de prestacdo de cuidados 4 pessoa idosa:

Se respondeu “SIM” nas questdes 8 efou 9. Por Favor responda & pergunta 10 na pag. 02

O Sim
O Nizo

10 — Se respondeu “SIM" nas questdes 8 efou 9, por Favor responda 4 seguinte questo.

Na formac3o que frequentou foram abordadas as sequintes tematicas:

Sim

Fatores de risco gue contribuem para o aumenio do n.* de quedas

Avaliacio do risco de queda nos idosos

Medidas preventivas da queda

Cuidados ao idoso que sofreu queda

Decumentacdo (registo) dos episddios de queda

Quiros assuntos relacionados com as guedas dos idosos

Se sim, quais?

XVii



Seccdo B — Escala de Praticas e Comportamentos da Equipe para a Prevencdo da Queda nos idosos

institucionalizados

As guestdes seguintes, dizem respeito ao trabalho em equipa relativamente ao risco de gqueda na pessoa

idosa.
Em funcdo do seu grau de concordancia, assinale o campo correspondente, sendo que:
(1) = nunca | (2) — poucas vezes — 25% | (3) — &s vezes — 50% | (4) — muitas vezes —75%

(3) sempre.

ltens 1 2 3 4 5

A equipa discute os factores de risco para a queda dos diferentes idosos

A equipa discute as medidas preventivas de queda a aplicar a cada idoso

Decidimos em equipa as medidas preventivas a aplicar a cada idoso

A comunicagdo € essencial para prevenir guedas

Através da comunicacdo conheco, avalio, interpreto e transmito
elementos relevantes para a prevencao de quedas.

Habitualments manifesto interesse em identificar as causas de quedas

Ezcala por elaborada par: Dra. Crisfina Lavareda Baixinho, Doutora em Enfermagem. Ezcola Supenor de
Enfermagem de Lishoa; Dra. Maria dos Anjos Dixe, Doutora em Pzicologia. Ezcola Superior de Saude do Instituto

Politécnico de Leiria.

Mpuito Obrigadoe pela sua colaboracio.

Xviii



APENDICE IlI

Pedido de autorizagdo e colaboragdo as Direcoes Técnicas das respetivas Instituigées de
apoio a pessoa idosa selecionadas

Xix



Bruno Pinte <bruna pinto tme@gmal corms quntz 31020247628 Yy @ € §

pae diecnica,

Exma. Sra. Dra, & 4, Diretara Técnica ()

Bom Dia

Eu, Bruno Miguel Madeira Costa Pinto, estudante do 12 Curso de Mestrado em Enfe ia na area de Enfs de Saude C i e de Saude Publica, da Escola Superior de Sadde Atlantica,
‘encontro-me neste mamento a realizar ensina clinico na Unidade de Cuidados na cmmmdade % = s . sob orientagdo da Sra. Enfermeira Supervisara Clinicat s

"3

Dando continuidade ao trabalho realizado na vossa instituigio com a realizagdo do diagndstico de situagdo, venho por este meio solicitar a V. Ex.? autorizagio para o desenvolvimente de um projeto de intervencio sobre
a tematica "Risco de Queda na Pessoa Idosa”, através de mwldides de capmtigﬁo para Di Culdadoms Formais e realizagdo de uma sess3o de educacdo para a saide junto dos utentes, promovendo um ambiente
saudavel e seguro na vossa Os objetivas, Intervencdes a neste prajeto, serdo definidos sempre em parceria
com a vossa instituic3o, respeitando as politicas e regras mmluaonaus

Assim, de acordo com o calenddrio académico, o projete decorrerd entre outubro e dezembro de 2024, O agendamento de Intervencdes a realizar na vossa SBrd em i com as datas p
acordadas.
Na i cdo deste projeto, serdo todas as éticas, o respeito pela confidencialidade de todos dados recolhidos e atividades realizadas.

Desde j3, deixo 0s meus Agradecimentos pela atengio prestada, ficando a aguardar resposta.
Com o5 meus Cumprimentos

Bruno Pinto

do12 o na drea de Enfermagem de Sadde Comunitéria e de Satde Publica - Escola Superior de Saude Atfantica)

Brune Pinte <tninc.pinto fme@gmail coms quinta, 3102024, 105 & @ € H

para G
Exma, Sra. Dra,
Bom Dia

»:Diretora Técnica do ()

Eu, Bruna Miguel Madeira Costa Pinto, estudante do 1% Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitiria na drea de Enfermagem de Saiide Comunitaria e de Saiide Piblica, da Escola Superior de Saide Atidntica,
‘encontro-me neste momento a realizar ensino clinico na Unidade de Cuidados na Cs 1, sob da Sra. Supervisora Clinica [0

Dando continuidade ao trabalho realizado na vossa com a realizag de situago, venho por este me\n sallnlarav. Ex.laumri:a;&n para o desenvolvimento de um projeto de Intervengo sobre
a temdtica “Risca de Queda na Pessca ldosa”, através de ativil de itagSo para o5 Cui Formais & sﬁsio e edutaqin para a satide junts dos utentes, promovendo um ambiente
sauddvel & SBEUro Na vossa das pessoas Os objetivos, i neste projets, serdo definidos sempre em parceria
com a vossa Iinstituiclo, respeltando as politicas e regras msmuclmais.

Assim, de acordo com o calendério académico, o projeto decorrerd entre outubro & de 2024, 0 de ¢Bes a realizar na vossa serd am com as datas

acordadas.

Na concretizas3o deste projeto, serSo todas as i Bes éticas, orespeito pela i de todos dados. e reslizadas.

Desde ja, deixo os meus Agradecimentos pela atengio prestada, ficando & aguardar resposta.

Com o5 meus Cumprimentos

Bruno Pinto

(Estudante do 12 Mestrada em Ce i na drea de de Saude C: it e de Saude Publica - Escola Superior de Saude Atlantica)

Bruno Pinto <bruno pinto fme@gmail com> quinta. 31020241019 & @& & i
para ) I

£xma. se. el | Siretor Técnico |

Bom Dia

Eu, Bruno Miguel Madeira Costa Pinto, estudante do 19 Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitdria na drea de Enfermagem de Saide Comunitdria e de Satde Publica, da Escala Superior de Saiide Atldntica,
encontro-me neste momento a realizar ensino clinico na Unidade de Cuidados na Cs LA il R sob orientagdo da Sra. Enfermeira Supervisora Cliniea [T

Dando continuidade a0 trabalho realizado na vossa lizago d 6 de situagdo, venho por esta meto solictar a V. Ex.? autorizacdo para o desenvolvimento de um projeto de intervengdo sobre
a temdtica “Risco de Queda na Pessaa Idosa”, através de :Bmdad!s de capamagan para os Cuidadores Formais e realizagio de uma msan de edn:agiu para a saide junto dos utentes, promovendo um ambiente
saudive! e seguro na vossa a seguranca das p Os objetivas, " neste projeto, serdo definidos sempre em parceria
oM @ vossa d polit regras

Assim, de acordo com o é o projeto entre outubro & de 2024. O de ¢des a realizar na vossa serd em 5 com as datas

acordadas,

Wa concretizaclo deste projeto, serlio todas as étics © réspeito pel i de todos dados i realizadas.

Desde 3, defxo 0s meus Agradecimentos pela ateng3o prestada, ficando a aguardar resposta.

Cam os meus Cumprimentos

Bruna Pinto

(Estudante do 12 Mestrado em [« na drea de de Saide C & de Saude Publica - Escola Superior de Saude Atldntica)
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APENDICE IV
Pedido de autorizagdo de uso as autoras da Escala de Praticas e Comportamentos da
Equipa para a Prevengao da Queda nos Idosos Institucionalizados
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De: 2023013 <202301 j

Data: sexia-feira, ?ﬁemuzim 20:15
mmmﬂmsunmmmamwm

CC: ! : e
WWMWQMH&MmeMMMEﬂp&m&
Prevengao da Queda nos ldosos Institucionalizados

Mo contuma receber e-mails de 202301 3@ecdemia ustlantica pt. Sakp por que mothe Bio & Snooisrie
Tarde Dra. Cristina Baixinho

O meu nome & Bruno Miguel Costa Pinto, estudante do 1° Curso de Mestrado em Enfermagem
Comunitéria na drea de Enfermagem de Salde Comunitdria e de Salde Publica, da Escola Superior de
Saide Atldntica (ESSATLA).

No ambito do Plano Curricular do Estagio 1, estou a desenvoiver um trabalho académico de capacitagao
a cuidadores formais, mﬁmmuﬂ&ﬁmmmﬁummd&ﬂﬂdms
para ldosos.

Apmmmﬁmﬁmmwﬂunmuﬂumdam e validacdo da Escala de

Praticas e Comportamentos da Equipe para a dnmndanmldnmlrmmﬁzadm.
Nesse sentido, venho por este meso solicitar a sua 80 para a sua aplicagao.

Coloco aqui em conhecimento o Prof. Orientador de estagio Enf®™, = aProf®® .
coordenadora de Mestrado da (ESSATLA).

Deademmmagmpehmmemm agradecendo também a sua
sensibilidade para uma resposta célere, motivado pelo tempo de estagio.

Muito Obrigado

Com os Meus Agradecimentos
Bruno Costa Pinto
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APENDICE V
Consentimento Informado, de livre preenchimento, a entregue a todos os participantes
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0 “’ilﬂ;{r : IIAAI ! o ‘II!J .-12". I-Illlﬂmlllll
CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLAR.EC]DD
PARA PARTICIPACAO EM PROJETO DE INTERVENCAO
COMUNITARIA

Eu, Bruno Miguel Madewra Costa Pinto, enfermeiro, estudante do 1° Curso de Mestrado em
Enfermagem Comumitana na drea de Enfermagem de Satde Comunitania e de Saude Publica, da
Escola Supenor de Sande Atlintica, encontro-me 2 desenvolver um projeto de infervencio
comumtinia oo imbite da previsio de quedas nas pessoas idosas em Emb:im’mmms
Residenciais para Pessoas Idosas (ERPI), sob a orientagdo cientifica do Professor T 20, 000 e
da supervisora clinica Enfermeira Especialista ;

Este tem como objetivo contribuir para prevenir a ocoméncia de guedas nas pessoas idosas
mstitucionalizadas e surge enquadrado no projeto =, Ja unplementado pela Umidade
de Satde Phiblica | 3, 0o Mnmc:pw . em parcena com as ERPIs do
refenido concelho, nomeadamente o/ H i R,

A sua colaboragio neste estudo tem especial importancia, na medida em que permitira conhecer
melhor a problematica do risco de queda da pessoa idosa,

Para tal, convidame-lo (a) a participar neste estudo, através do preenchimento de um unico
questionirio em formato de papel. cujo preenchimento dura aproximadamente 5 minutos. O
questionano tem perguntas sobre a caracterizagdo sociodemogrifica do participante e € solicitado
o preenchimento da Escala de Praticas e Comportamentos da Equipe para a Prevengio da Queda
nos idosos institucionalizados, validado para o portugués de Portugal.

A participacio neste estudo € totalmente voluntiria, pelo que pode negi-la ou decidir mterromper
o preenchimento do questionino a qualquer momento, se assim o enfender, sem que seja
necessario justificar, sem prejuizos, assistenciais ou outras, bastando abandonar o preenchimento
do questionario. Os aspetos éticos sdo salvaguardados a todo o momento, nomeadamente a
confidencialidade ¢ anonimato de todos os dados recolhidos. Estes destinam-se exclusivamente
para fins académicos.

O estudo ndo ¢ financiado. Os participantes nio recebem compensagio monetina por participar
no estudo.

Desde ja, agradeco a sua disponibilidade e colaborago.

Em caso de duvida ou questdo sobre a parficipagdo no presente estudo, estarei disponivel para
qualquer confacto, através do telemovel 96 831 76 71 ou do enderego eletromico

Page10of2
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Trvatn Bopwrwn dn Einds
Miidiin

e UNIDADE LOCAL Ot BallE Essnnﬂ

Declaro ter side informado/a sobre o ambito nome estudo. inseride no ambito do Projeto

Fui informado/a de que a parficipacdo no estudo responde ao objetivo de conhecer melhor a
problematica do risco de queda da pessoa 1dosa.

Declaro amda que:
- Entends as explicacoes fornecidas pelo investigador.
- Duspus de tempo suficiente para tomar a minha decisdo.

- Aceito participar voluntariamente no estudo, podendo desistir a qualquer momento € sem
CUALSQUET COonsequencias.

- Dou o consentimento para a recolha e o tratamento de dados sob anonimato. para fins académicos
e futuras publicacdes cientificas.

Local: Data:

Assinatura do Participante:

Assinatura do Mestrando Enfermeiro;

Mota: Este documento & feito em duas vias: uma para incluir como anexo no citado projeto e outra para
ficar na posse do participante.

Page 2 of 2
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APENDICE VI
Pedido de parecer a Comissao de Etica da ESSATLA
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Exma (a] Sea, Presidente da Comizszlio de Etica da ESSATLA, Professors Sisinisimmnine:

No dmbito da unidade currcular (W) Estigio 1, 2% semestre, do 1% Curso de Mestado em Enfermagem
Comunitana na drea de Enfermagem de Saude Comunitana « de Saude Publica, da Escota Superior de SaGde
Atiintica, 3 decorrer na Unidade Local de Saide (ULS) do (IIIDTIITID. Unidade de Saide Publica (USP)
e, eu, Bruno Migusl Madeira Costa Pints, estudante nt 2023013, venho solicitar parecer &
Comissio de Etica pars a realcagio de um estudo de investigagio, no imbzo da efaboragho de um disgndstico
de saide de uma comunidade.

O refendo enzing clinico tem & durs{lo de 10 semanas (ds 20 de maio 3 28 de junho de 2024) « tem como
supervisio iocal a $rat Enfermeira NI, crientado pelo S¢. Professor da ESSATLA (SIS, Sna,
Professora ST Dendo resposta a um dos objetivos geris desta UC, nomeadaments o de deservohver
competéncias para 4 construgio de um profeto profusionsl em contexts dinico de Enfermagem comunitiria &
de sadde publica, fol-me proposto Integrar um projeto |4 em curso na referids USP de capacitagio a cudadones
formai.

£ projeto, desgnade “EINNIIND" decorre ne municipio (00T, tende como  parcerc:
Esmabelecimentos Residenciaiz para Fessoas idosas (ERPT), @ tem como objetivo gerl a criaglo de grupos de
trabaiho come uma mespesta direcionada pars a pepulagio dos municipios que pertencem A drea de intervengio
da ULS, inadindo sobre dois etros fundamentsis em sadde mental: a prevengho, itenca « combate a0 esgma,
& 3 intervengao social.

Asuim, considerands efte projets ¢ indo de encontro aos obijetives deste ensine clinico, foi proposto pela Sra.
Enf ¥ Supervizors Clinica IMISININD, 3 integracio neste projeto. Face 30 cariz da populagho ahvo das ERF,
gostaria de desarvolver um trabalho de imvstigagio considerando a problemdtica do risco de queda na Pessoa
10053, 3 desermobeer fxs instRAGREL 11000 T e e
N USRI TR TSR, foalaades e conceihe LSS com
& finalidade de avalar a1 praticas o componamentss doi cudadares formait {CF) que desempenham fungbes
nesta ERP relatiaments @ problemdtica do risco de queda. Numa fase posterics, perante o diagndstico de
situaglo realizado, desenvolver athidades de capacitacio para o3 CF, com sexiBes de educagio e promogio de
side sobre o ritco de queda. Apos reunilio com a Sra. Enf 2 Supervisors ST fol [ proposto a3
referidas ERPlz, tendo tido aceite informalments pelas mesmal.

Apresentagdo do Froblema

A populagio de Portugal, tal come em muitos paiies ocidentais, encontra-te num processo acelerado de
envelhecimento. Motivado pelo sumento da esperanca de vida & diminuicio da taxa de natabidade, tem-ze
observado nas ditimas décadas uma transformagio bastante significatihva na estrutura etinia do pais. Este
emelheciments da populscio scarrets demifios importantes, sendo Por 520 necelsino 3 promoglo de um
emeihecimento ativo & sauddvel.

A prevencio de quedas & uma questio crucal no culdado de p 5 hdosas, especial om instituighes de
devido 3 U « quencias fisicas, prcoldgicas e socian. A ocorrincia de quedas pode levar 3 lesdes praves,

Fage1ofd
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como fraturas e traumatismos cranianos, além de promover a perda de independéncia e a redugdo da qualidade
de vida dos idosos. Neste contexto, a capacitagao de cuidadores formais torna-s2 uma estratégia essencial para

minimizar os riscos & promover 3 seguranga dos residentes. Os cuidadores d wpenh um papel fundamental
na identificagio dos fatores de risco, na implementagdo de medidas preventivas & na promogio de um ambiente
seguro € acolhedor para os idosos.

Assim, perante o descrito, o Enfermeiro Especialista em Saide Comunitaria e Sande Publica (EESCSP), pelas suas
competéncias acrescidas, ao avaliar o estado de saude de uma populagdo através da metodologia de
Planeamento em Salde e contribuir para o processo de capacitagdo de grupos e comunidades, é um elemento

fundamental no processo de ganhos em saldde, nomeadamente na capacitagdo dos cuidadores formais, no
acompanhamento da pessoa idosa.

Pergunta de Investigacdo

Qual o nivel de conhecimentos que os cuidadores formais que desempenham fungbes no Lar de ldosos Universal
— Azambuja, apresentam sobre o risco de queda na pessoa idosa.

Objetivos
Objetivo Geral
*  Empoderar os cuidadores formais do Lar de SRIIININY, SUMMSMMMEREIIIIENRnI

sobre os fatores que originam risco de queda na pessoa idosa, consequéncias e

medidas de prevencio.

Objetivos Especificos

*  Caracterizar a comunidade de cuidadores formais dwm
* Avlar o isco de queda dos utentes do (IS, NN

#*  |dentificar o nivel de conhecimentos por parte do CF acerca do risco de queda na pessoa idosa;

* Capacitar os CF co QUUMIIIANRS, SORRRIEIE

m acerca dos fatores de risco de queda;
*  Promowver a adesdo de pelo menos 50% dos da populagio alvo as sessdes de educacio e promogao de salude
sobre o risco de quedas, até ao final do ensino clinice;

*  Assegurar a adesdo 3 avaliagdo e documentagio do risco de quedas dos utentes dod

Metodologia

Serd mobilizada a Metodologia de Planeamento em Sadde, de Imperatori e Giraldes (Imperatori & Giraldes,
1932}, que defende o beneficio de planear em saidde, considerando a impertancia de intervir nas causas diretas
do problema identifiado.

A populagdo alvo serdo os CF do Fo _ _ . D ;
m. Quanto 3 selecdo da amostra esta serd constituida pela técnica de a'nusua nao

Page 2of 3
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probabilistica por conveniéncia. Os critérios de indusdo definidos foram: ser CF b,

: hd pele menos 3 meses ha data da
caracterizagdo da ERPI e ser fluente na lingua Portuguesa (falada e escrita) e ter assinado o consentimento
informadeo.

Fara a recolha de dados, serdo usados os seguintes instrumentos:

*  Questiondrio sociodemografico do CF 1

* Aplicagio da Escala de Praticas e Comportamentos da Equipa para a Prevengdo da Oueda nos ldosos
Institucionalizados (escala construida e validada por investigadoras Portuguesas).

Estes instrumentos serao aplicados em suporte papel.

Consideragfes Eticas

Em todos os momentos serdo garantidos a confidencialidade dos dados de todes os participantes pela
anonimizacao dos dados, em conformidade com a Declaracdo de Helsinguia, da OMS, da Comunidade Europeia
e da Lei M.2 212014 de 16 de abril.

Ira ser disponibilizado um consentimento informade a todos os participantes que aceitem integrar este estudo,
no qgual se assegura o ancnimato e confidencialidade de todos os dados, assim como os objetivos de estudo,

assim como a possibilidade de desistir do estudo (remocdo do consentimento em gualguer altura deste estudo).

05 dados serdo armazenados no computader do investigador, em disco codificado, e apenas se destinam para a

realizagdc deste estudo, dando resposta aos objetivos académicos e desenvolvimento de competéncias.

Foi solicitada autorizagdo as autoras da Escala de Praticas e Comportamentos da Equipa para a Prevencdo da
Queda nos ldosos Institucionalizados para uso da respetiva escala e as diregdes técnicas da ERPls ]

L ] autorizagdo para realizagio

deste trabalho.

Desde jd, os meus Agradecimentos pela ateng3o dispensada.
Envio Cumprimentos
Bruno Costa Finto

Estudante n.2 2023013

Page 3 of 3

XXiX



APENDICE VII
Recursos e orgamento do projeto
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Previsao de Recursos
s Necessarios i

Enfermeiro responsavel pelo Projeto 1 Aoencargo do mesmo
EnfermeiraSupenisora Clinica 1 Ao encargo da mesma
Enfermeiro Docente Orientador 1 Ao encargo da ESSATLA
Profissionais das instituicoes Ao encargo das instituigcoes
Instalacoes proprias das instituigoes - Ao encargo das instituigoes
Biblioteca da ESSATLA - Ao encargo da ESSATLA
Computador 1 Ja existente
Projetor 1 Ja existente
Aplicagoes Microsoft Office * 1 Ja existente
Acesso Intemet 1 Ja existente
Impressora jatode tinta 1 Ja existente
Tinteiros para impressora 4 244.00€
Resma folhas A4 1 5,00€
Resma folhas A3 1 15,00€
Folhas Cartolina Branca 15 27,00€
Canetas 10 Ja existente
Material didatico alusivo ao tema 50 50,00€
Bolas de material leve, +-15cm @ 5 Ja existente
Capa porta documentos 5 5,00€
Meio de transporte (carro) 1 Ja existente
Combustivel (Gasolina 95) 1110Km 100,00€

Total 446,00€
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APENDICE VIII
Checklist de Verificagdo de Risco de Queda Ambiental
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APENDICE IX

Plano da Sessdo n.2 1 - Sinais de fragilidade na pessoa idosa, uso de auxiliares de marcha e
transferéncias seguras
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ESSATLA

Eseala fuperior de Sate

Hiliotica

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE ATLANTICA

PLANO DE SESSAO

TEMA: Sinais de fragilidade na pessoa idosa, uso de FORMADOR: | Bruno Costa Pinto
auxiliares de marcha e transfer&ncias seguras

POPULAGAO ALVO: | Enfermeiros e Auxiliares de Lar (Cuidadores formais | DURACAO: 60 minutos
—CF)

LOCAL: DATA:

SESSAO N2: 01 HORA:

Objetivo(s) Geral(is)

Sensibilizar os formandos para a prevengdo de quedas, incentivando a adogSo de praticas seguras;
* Promover a aquisigao de conhecimentos e o desenvolvimento de competéncias importantes na prevengao de quedas.

Objetivos Especificos | » Identificar sinais de fragilidade na Pessoa Idosa;
* Demonstrar o uso correto de auxiliares de marcha (canadianas, bangalas e pirdmide, e andarilho);
* Demonstrar praticas seguras na transferéncia de utentes entre a cama e o cadeirdo ou cadeira de rodas;
*  Explicar a importincia de demonstrar seguranga durante a execugdo das suas tarefas.
Etapas Contetidos Programaticos Métodos e Atividades Recursos Duracdo Avaliacdo
Técnicas
- Apresentacdo do formader; - Interrogativo - Atividade de - Computador 5 Avaliagdo
- Verificar junto dos formados qual o | - Ativo guebra-gelo [Apresentagdo em | minutos | formativa
seu conhecimento sobre o tema. (apresentagdo de Powerpoint) (observagdo da
Introducio - Pf)ntos Cha\.re sol?re_fragllldade todos os - Projetor participagio e
< no idoso, a importancia dos intervenientes, e - Mobilidrio (Mesa envolvimento do
auxiliares de marcha e técnicas perguntas e para equipamentos grupo)
de transferéncia em seguranga. respostas sobre a cadeiras)
tematica)
- Sinais de fragilidade que Expositivo Exposigdo oral - Computador 45 Avaliagdo
indicam maior risco de queda na Demonstrativo Identificagdo de (Apresentacdo em minutos | formativa
Pessoa Idosa; sinais de fragilidades | Powerpoint) (observagdo da
- Uso correto de auxiliares de da pessoa idosa, - Projetor participacdo e

marcha;

- Tipos de auxiliares de marcha;
- Demonstragdo do uso de
canadianas, bangalas e piramide,

com perguntas tipo
“Que sinais vocés
poderdo encontrar
nas idoso que

- Mobiliario (Mesa
para equipamentos
cadeiras)
Auxiliares de

envolvimento do
grupo)

Desenvolvimento e andarilho; cuidam?” Marcha (Canadiana
- Importéncia de realizar Demonstragdo do e andarilho)
transferéncias seguras; uso correto de via
- Transferéncia da cama para a live demo dos
cadeira de rodas ou cadeirdo; auxiliares de marcha
- Transferéncia da cadeira de e transferéncias
rodas ou cadeirdo para a cama. seguras por
visualizacdo de
videos.
Expositivo Exposi¢do oral - Computador 10 Avaliagdo da
- Sintese Final; Interrogativo Debriefing (Apresentagdo em minutos | sessdo por
- Esclarecimento de duvidas Powerpoint) questionario
Conclusdo - Projetor Avaliagdo de

- Mobiliario (Mesa
para equipamentos
cadeiras)

conteudos por
questionario.
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SINAIS DE FRAGILIDADE NA PESSOA IDOSA,

USO DE AUXILIARES DE MARCHA E r ‘ ..
TRANSFERENCIAS SEGURAS . . ®
i 1 9

AGENDA

Eonchnds

1- Introdugdo [} i

1- Introdugdo ] ‘

® Enie of sinsia de frogilidade que indicam maior Fragilidade no idoso
risn de queda estic Sl o+

purda de pesg;

& parda o ferga muscular {nas mBcs § pomasy;

& redug 5 do eculibrio;

8 lermicio na marcha;

a cansago Tac,

dificuldade em reallzar silvidades dianas;

2 i,
s s e

ssms fntares pod

© omo & o

. A wvengio do guedas & uma drea de sspecal refevan 0 da prestacio de cuidados 3 pessoas -

dosas
® Em 2023, foram registacas om Poriuga! 405 Jeds Gun necessita 1o e . i ekpiciddns

uingéeia para pessos com S ou mals anas
®  Duform e pm epacdio de gueda, & importants que tocas os profsskanals gue prestam culdades 3

.

Pessos Idosa saisam ideetificar de fragildade;
& Afr dade nto do risco de quedas, - s de
® Por fraglidage entende-se tomo seeda wm estads de malor vulnnrablidage fica, geralmente associadn 3

regutio de forge musculr, perda de eguitbne, dimnuigio da masss dssea e no sktoma narvaso. -

{Montarc. Cdasa, M st al, 2002} ks e
2 - Identificagio de sinais de fragilidade na Pessoa Idosa ] i 3 - Uso Correto de Auxiliares de Marcha [ ] i

®  Exstem
a deambu

o5 equipamentes que podem aukiliar uma pessoa
har;

®  Alguns Culdados 3 ter:

ndn devem ser pariifacos, parque %
gam do pessod para pessod,

3 - Uso Correto de Auxiliares de Marcha -i

® 0stipos de auxiliares de marcha, maks comuns sko:

t
r
muleta (axilar & canadi
Bengals;

andatitho. A1

3 - Uso Correto de Auxiliares de Marcha = ‘

3.1 - Uso de canadianas:
® 0O ajuste das canadianas ap tamanho da
pessoa & de extrema Importancia para gue o

apein seja efetivo;

(4

cotavela {3 cm)

© apnio para a mé car aa i)
da anca, de farma que o braga fique
figeiraments dabrada.

XXXiX



3 - Uso Correto de Auxiliares de Marcha

3.1 - Uso de canadianas (com

uma canadiana):

* A canadiana deve ser utilizada
do lado da perna “boa® (que
tem mais forga):

s O primeiro passo & realizado
com a perna lesionada ou com
menos forga @ a canadiana
em simultdneo.

3 - Uso Correto de Auxiliares de Marcha

3.1 - Uso de canadianas (com
uma canadiana):

Escadas:

s MNa presenga de um \
corrimio, 8 pessoa deve-se
apoiar no commEoc @ na
canadiana.

10

3 - Uso Correto de Auxiliares de Marcha

31 - Uso de canadianas (com
uma canadiana):

Para subir um lance de escadas:

® |niciar ‘@ subida com a pema
“boa®;

s Subir com a perna lesicnada e a
canadiana em simult&nao.

3 - Uso Correto de Auxiliares de Marcha

31 - Uso de canadianas (com
uma canadiana):

Para descer um lance de sscadas:

Iniciar & descida com a pems
lesionada ou com menas farga @
a canadiana em simultdnao;

Descer com a pama “hoa”™.

11

12

3 - Uso Correto de Auxiliares de Marcha

3.2 - Uso de bengalas e piramide:
= A bengala apresenia apenas um ponto de contacte com o chdo, ao
contrdrio das pirdmides (iripé e guadripé), que 1&m a base de apoio mais

larga;

= Devem usadas do lado da pema "boa” (que tem mais forga).

3 - Uso Correto de Auxiliares de Marcha

1.3 - Uso de bengalas e piramide:
= Sequéncia do movimento!
al Iniciar ¢ svan¢o com o suxiiiar de

marcha;

8} Iniciar pela perna lesionads ou com
menos forga musclar sté ao local
ande se encontra o aux de marcha
{suportar o pess nAa perna com
menor forca  no au. de marcha);

¢ Deslocar a perna com maior forga
muscuar

13

14

3 - Uso Correto de Auxiliares de Marcha

= 0Os andarilhas  permitem
establlidade & existern em diversos |
formatos - simples (A), articulado [B),
com rodas (C);

3.4 - Uso de andarilho: 1
maior [—I

o A utiizagio do  andarilho  estd
Indicado para os idosos em situacies
de  fragueza dos
membros superiores &
casos de artrite, frature da amca e
doengas neuromusculares.

A Para pessoas cam alguma farga de bragos;
B—Para pessoas com menas forga |ndo &
o levantar o

€ - Niio & sconselhavel a pessoas com maior

Inferlares, 2 _
desorientacio

3 - Uso Correto de Auxiliares de Marcha

3.4 - Uso de andarilho:
s Sequéncla do movimento:
) \Verificar se o andarilho esta ac nivel
correto (a parte supetior deve estar
afinhada 20 nived da anca;

8} Deslacar o andarilh pars o frente;

Dar um passo em frente com a perna
fetada ou sem farga;

4} A seguir dar um pavsa com & perna
boa ou com mais forga, sem
ultrapassar @ base da andarilha,

15

16
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4 - Transferéncias Seguras

tambem d

4 - Transferéncias Seguras

4.1 - Transferincia do utente da Gma para a cadeira de rodas
ou cadeirda:

17

18

4 - Transferéncias Seguras

4 - Transferéncias Seguras

4.1 - Transferéncla do utente da cama para a

19

20

4 - Transferéncias Seguras

4.1 - Transforénc
rodas su cadeirio

4 - Transferéncias Seguras

.2 - Transferéncia do wtente da cama para a
cadeira de rodas ou cadeirBo (Pessoa mals
Dependente):

o dos oo

B. s nas  amoplatas

Transferbncia:
entre Camia e Cadeira de Rodn
[fase dependenie}

21

22

4 - Transferéncias Seguras

s cams gaca 3 Eades de rde ax

Transferéncia:
entre Cama e Cadelra de Rocas
[Faze depandents]

4 - Transferéncias Seguras

4.2 - Transferéncia da utente da cadeira de
rodas ou cadelrdo para a cama:

Para efetuar transferéncla da cadelra
pars @ cama realizase o procedimento
peta erdem inver

s Expl r 0 procedime
possivel, pedir ajuda ao

mpre que

®» Colocar a cadelra de rodas de forma gue
a cama fique do lado da perna boa ou
com mals forga.

23

24
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5 - Conclusdo

®  dontificar unais gn fragilidate na pessoa wosa @ fundamantal para provenir guedas, que sho uma das
jos ¢ porda de independinoia nessa faxa etiri

arncipais cwsas de b

socaca 3 reducso e forga
Bma neras:

® A fraglidade & um estado de mainr wwnoEbikdade f) goraimar:
rda do equiibrio, cminus S da masss f5sea & ateraghes no sk

muscular,

Sza0sitives, desempenham am papel
com 3 altura werta

D5 aukilares de marcha, como bengalas, andaderes, mulas e outros
crucial na moblitade @ seguEnE tas pesoas idoss, mas 1#m gu
DRSO3 £ oM bom estaca de conservagho (ex.: bomrachas de apoio;

® Az técnicas de tmnsferbnoa tém como objetiva promover 3 seguan e o oafonn @i do o

guanrto da pessoa kosa

5 - Conclus3o

® lembrem-se de que o vossa papel de cuidador & muito importants & gue o cuidada atenclaso

contribui significativamente para a sadde & o berm-sstar dos Utentes;

® [ essencial o trabalha em equipa, porgue o impacto conjunto do vesse trabatha vai muito além
: orin & proporciona confignca e seguranca a cada pessoa gue cuidam,

25

26

Refer@ncias Bibliograficas ]

Sinais de Fragilidade na Pessoa idosa:
uso de auxiliares de marcha e
transferéncias

29
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Questionario para Avaliagio do Nivel de Compreensio da Sessd3o Formativa “Sinais de
Fragilidade na Pessoa Idosa, Uso de Auxiliares de Marcha e Transferéncias Seguras”

Mome da Instituicao: Iniciais do Colaborador:

Data: ! f Resultado:

1. A Fragilidade & uma condicdo norma na Pessoa ldosa e por isso ndo aumenta o risco de queda:

O a. Verdadeiro
O b. Falso

2. As técnicas de transferéncias, quando executadas, devemn garantir seguranca, tanto de guem executa, assim como da
pessoa a transferir:

O a. Verdadeiro
O b. Falzo

3. Entre os sinais de fragilidade que indicam maior risco de queda estdo (Por Favor selecione as oprdes VERDADEIRAS):

[ a. Ganho de peso;

[ b Perda de forca muscular (nas mios e pernas);
O c. Reducdo do equilibrio;

O d. Lentiddo na marcha;

O e. Cansaco facil;

[ f. Dificuldade em realizar atividades didrias.

4, Os Auxiliares de Marcha podem ser partilhados por varias pessoas, porgue as caracteristicas fisicas ndo mudam de
PEsS0a para pessoa:

O a. Verdadeiro
O b. Falso

5. As horrachas dos Auxiliares de Marcha tém de se apresentar intactas.

O a. Verdadeiro

O b. Falso

6. Mo ajuste da canadiana, o apoio para a mdo deve ficar ao nivel da anca, de forma que o brago fique ligeiramente
dobrado.

[0 a. Verdadeiro

[ b. Falso

7. A canadiana deve ser utilizada do lado da perna “boa” (que tem mais forca).

O a. Verdadeiro
O b. Falso

xliv
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8. A ordem de marcha com andarilho &: 1) deslocar o andarilho para a frente; 2) dar um passo em frente com a perna
afetada ou sem forca; 3) dar um passo com a perna saudavel ou com mais forca, sem ultrapassar a base do andarilho.
Esta sequéncia esta:

O a. Verdadeiro

Ob. False

9. Para a realizagdo da Transferéncia do utente da cama para a cadeira de rodas ou cadeirdo, & necessario travar as rodas
da cadeira de rodas.

O a. Verdadeiro
O b. Falso

10. Sempre que o utente esteja na cadeira de rodas, esta deve estar sempre travada.

O &. Verdadeiro
O b. Falso

Muito Obrigado
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ESSATLA

Esculs Swperion e Sakde
L]

iFolha de Avaliacio da Formacao
Titulo da Formac&o: Sinais de Fragilidade na Pessoa Idosa, Uso de Auxiliares
de Marcha e Transferéncias Seguras

Local:

Data da Formacio:

A sua opinido & muito importante. Por Favor, responda s seguintes questdes, de forma a
avaliar esta sess3o formativa, para identificar aspetos de melhoria.

Marque com um (X) a frente de cada um dos seguintes itens, numa escala de 1 a 5, sendo
que 1 significa “menos positive, fraco™ e 5 “mais positivo, excelente”™.

Muito Obrigado

ITENS 112131415

Duracao do curso

O conteddo da formacio foi adequado

Contetido

Interesse dos topicos abordados para a funcio desempenhada

A formacdo permitiv aprofundar 0s meus conhecimantos sobre a tematica

Identificou os objetives da formacao

Motivou os formandos

Permitiu a facil comunicacdo entre formador e formandos

Permitiu e desenvolveu a dindmica entre os formandos

Esclareceu as dividas apresentadas

Formadaor

Foi claro na exposicio das matérias

Apresentou as matérias ao nivel dos formandos

Dominio das matérias apresentadas

Comentarios e sugesties:

Pagina 1 de 1
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APENDICE Xlli

Plano da Sessao n.2 2 - Uso de auxiliares de marcha com Seguranga na Pessoa Idosa e
Exercicios de Fortalecimento Muscular
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ESSATLA

EscalaSuperirdeSaide
Kiintica

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE ATLANTICA

PLANO DE SESSAO

TEMA: Risco de Queda na Pessoa Idosa: FORMADOR: | Bruno Costa Pinto
Uso de auxiliares de marcha com Seguranga e
Exercicios de Fortalecimento Muscular
POPULAGAO ALVO: Pessoas |dosas — utentes ERPI DURAGAO!: 50 minutos
LOCAL: DATA:
SESSAD Ne: 02 HORA:

Objetivo(s) Geral(is)

Sensibilizar as pessoas idosas para a prevengdo de quedas;
*  Promover a seguranga na marcha e reduzir o risco de queda nos utentes.

Objetivos * (Capacitar pessoas idosas para a identificacio de fatores de risco de queda;
Especificos * Demonstrar o uso correto de auxiliares de marcha (canadianas, bangalas ou pirdmide, e andarilho);
»  Reforgar posturas seguras na marcha;
*  Estimular o fortalecimento muscular dos membros inferiores.
Etapas Contetidos Métodos e Atividades Recursos Duragdo Avaliagdo
Programaticos Técnicas
- Apresentacéo do - Interrogativo - Apresentagdo de todos os - Computador 10 Avaliagdo
formador; - Ativo intervenientes; (Apresentagdoem | minutos | formativa
- Apresentagdo da - Apresentar a atividade referindo: “As Powerpoint) (observagdo da
atividade; quedas sdo frequentes na idade - Projetor participagéo e
Introducio - Verificar junto dos avangada, mas podemos preveni-las com - Cadeiras; envolvimento do
formados qual o seu pequenas agoes didrias: caminhar grupo)
conhecimento sobre o corretamente, saber usar o auxiliar de
tema. marcha e fortalecer as pernas. Hoje
vamos treinar estas trés dreas para
aumentar a confianga e seguranca.”
1
- Geradores de queda - Expositivo - Sensibilizar os idosos sobre: - Computador 30 Avaliagdo
mais frequentes, - Demonstrativo - iluminacdo do ambiente; (Apresentacdo em | minutos | formativa
relacionados com a - piso molhado; PowerPoint) (observacéo da
mobilidade; - uso de calcado adequado; - Projetor participagdo e
- levantar da cama; - Mobilidrio (Mesa envolvimento do
- Postura correta com - Demonstrativo para equipamentos grupo);
auxiliar de marcha; Ativo - Demonstrar a postura correta: costas cadeiras);
direitas, olhar em frente, pés afastados &
largura da bacia; - Auxiliares de
- Cuidados gerais a ter com os auxiliares | Marcha (Canadiana
de marcha; e andarilho);
- Orientar os utentes a colocar o auxiliar &
distdncia adequada;
- Demonstrar a utilizagéo do
equipamento de modo seguro;
- Solicitar a colaboracéo da audiéncia;
Desenvolvimento - Sequéncia de 6 - Ativo - Cadeiras.
exercicios de - Realizar exercicios simples:
fortalecimento - Sentar e levantar sem se apoiar (8
muscular; vezes);
- Sentado, levantar a perna até a altura
da cintura (6 a 8 vezes);
- Apoiado na cadeira, dobrar/esticar o
joelho alternando perna direita e perna
esquerda (10 vezes);
- Apoiado na cadeira, subir e descer,
ficando em pontas dos pés (10 vezes);
- Apoiado na cadeira estender uma das
pernas para trés, tirando o pé do chéo (10
vezes cada perna);
- Caminhar sobre uma linha reta
imagindria — 10 passos (com ou sem
apoio).
- Sintese Final; Expositivo - riefii - Computador 10 Avaliagdo sumativa
- - Esclarecimento de Interrogativo - Reforcar mensagens-chave: “cuidados - Projetor minutos | (satisfagio,
Conclusdo . _ L erountas
dividas para evitar a queda, postura correta, - Mobilidrio (Mesa perguntas,
marcha segura e musculos fortes ajudam | para equipamentos percecso de
a prevenir quedas.” cadeiras) utilidade)
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(a) ESSATLA s,

RISCO DE QUEDA NA PESSOA IDOSA:
USO DE AUXILIARES DE MARCHA COM SEGURANCA E r

EXERCICIOS DE FORTALECIMENTO MUSCULAR 1 I. L]
@
L4 c0

Introdugdo

Riscos de Quedas.

= As quedas 530 comuns entre pessoas idosas, mas muitas podem sar
prevenidas.

«  Causam ferimentos, perda de confianga e dificuldade para se movimentar.

+  E Muito Importante ter atengio ao ambiente onda estamos para ajudar a
evitar acidentas (éx.: piso malhado). B

Uso de bengalas e andarithos

*  Asbengalas e andarithos podam ajudar a caminhar com mais seguranga.
+  Eimportante usar o equipamento certo & ajustado & sua altura.

+  Eimportante nda partiha-hos uns com os cutros

Introdugio

Importancia da Atividade Fisica
* A atividade fisica forfalece os misculos a malhora o
equilibrio.

= Atividades leves, como caminhar ou alongar, ja fazem
diferenga.

= Ajuda a prevenir quedas e mantém o corpo ativo e
saudavel

Riscos de Queda

Ligue Sempre

a Luz

m_u

Riscos de Queda

MUITA
ATED

CAO

E ]

ao Plso

Molhado

Riscos de Queda
Use Calgado
Justo, Facll da

Usar/Calgare |

m_n

Levantar da Cama

n_u

1. Levantar da

cama devagar

Levantar da Cama

2. Colocar as
pernas do lado de
fora da cama e

aguardar um pouco




Levantar da Cama

3. Calgar os pés com
sapatos fechados
com sola de

borracha e levantar-

se com cuidado

u_u

Uso de Canadianas, Bengala e Andarilho

n_u

= As Canadiznas e os Andarilhos n3o devem ser
partilhados

= Atengdo aos pisos escorregadios ou molhados;

= Verificar as borrachas dos ausiliares de marcha se
apresentam intactas;

®  Usar sapatos fechados, bem adaptado ao pé, & com
solas de borracha, antiderrapantes (NSo andar de
melas ou com sapatos abertos). [y
e Aqucsaca Ty sacion -2

9 10
Uso de Canadianas, Bengala e Andarilho . i Uso de Canadianas, Bengala e Andarilho ] i
Uso de canadianas: Uso de bengalas e
»  Ajustaraaltura das canadianas: piramide: “'
d !
= Usar do lado da parna
2 O suporte da canadiana dive ficar abaivo da R T
| 4 cotavels (3 em),
farga.
) 0 apoin para a mio deve ficar ao nivel Perna BOA
da anca, de forma gue o brago figue
ligeiramente dobrado.
11 16
Exercicios de Fortalecimento Muscular ] i Exercicios de Fortalecimento Muscular = i
1-Sentar-se e levantar-se sem se apoiar (8 vezes):
r -
Exercicios...
19 20

Exercicios de Fortalecimento Muscular

2 - Sentado, levantar a perna até  altura da cintura (6 a 8 vezes):

m_u

m_n

Exercicios de Fortalecimento Muscular

3 - Apoiade na cadeira, dobrar/esticar o joelho alternando perna direita e
perna esquerda (10 vezes):

21

22



Exercicios de Fortalecimento Muscular

n_u

4 - Apoiado na cadeira, subir e descer, ficando em pontas dos pés (10 vezes):

Q-.‘

Exercicios de Fortalecimento Muscular

5- Apoiado na cadeira estender uma das pernas para tras, tirando o pé do
chao (10 vezes cada pernaj:

o

S
23 24
Exercicios de Fortalecimento Muscular ] i Conclusdo ] i
& Usar sapatas fechados & justos a0 pé (sem magoar).
®  Nio andarde meizs ou chinelos, para nio tropegar ou escorregar
® Mo emprestar as s andar: i I
®  Cuidades com as BORRACHAS de suporte das canadianas = dos gndariios;
®  As canadianis e as bengatas/tripgs devem ser usados 6o lads da perna "BOAT;
® Lemb de que fisica & imp para prevenic as qued
25 26
= i Referéncias Bibliograficas = i
. .
Muito Obrigado pela :
] -
vossa Atencao i
. - .
27 28
US0 DE AUXILIARES DE MARCHA COM
SEGURANGA NA PESSOA IDOSA E EXERCICIOS
DE FORTALECIMENTO MUSCULAR
29
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Vocé Sabia que...

As quedas 80 uma preocupeglo cres-
cente para a saide e bem-estar dos
idoses. Com o avangar da idade, o risco
de quedss e as consequéncias destas
podem aumentar bastante. sfetando &
qualidede de vids e a realizagio das
suas atividades. Por isso, ¢ MUMD IM-
PORTANTE previr as quedas.

Nas instituigdes de apoio & Pessoas
|dosas, & seguranga dos utentes é prio-
ridade maxima. As quedas representam
um dos maiores riscos para 8 sadde
a qualidade de vida dos idosos.

Este triptico oferece informagles vali-
osas e praticas para criar um ambiente
mais segura e criar habitos que ajudam
8 reduzir 0s riscos. gerantindo uma
vida mais segura e ativa para todos.

i mm SO A AR
] TESHCE UG

Brochura elaborada por Bruno Casta Pinto, mestrando do
F Curso de Mestrado de Enfermagem de Sadde
Comunitdria ¢ Saide Pubiica da Escols Superior de Saide

Atlantice. sob orientago ds Sre. Enf) S0 e dp
Sr. Prof. (08
Dezembra
piir]

Menos Quedas, Mais
Qualidade de Vida:
“ Proteja a Sua Sadde

Previna Quedas, Ganhe Saide

0 que pode fazer para
PREVENIR a QUEDA?

02h% Cuidado com
Objetos

Espalhados |
no Chéo

7~ N Use Calgado
Justo, Fécll de
Usar/Calgar e
com Sola |
Antlderrapants

De Noite,
Ligue Sempre
aluz

MUITA

ao Piso|
Molhado

Nas Escadas,
use Sempre o
Corriméic

Faga
Exercicio
Fisico e

Caminhadas

ATENGAO

Para se levantar da cama

com seguranga:

1. Levante-se

2. Coloque as
pernas do lado de
fora dacamae

aguarde um pouco

3. Calce os pés com
sapatos fechados, |
sola de borracha e
levante-se com
cuidado
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Vocé Sabia que o Exercicio Fisico ...

Ajuda a melhorar o
tempo de reagdo, a
forga, o equilibrio e a
flexibilidade.

Brochura elaborads por Bruno Costa Pinto, mestranda do

P [urso de Mestrado de Enfermagem de Saide

Comunitiria e Saode Publca do Escola Superior de Saide

. i Atlantica. sob orientagan da Sra. Enf?
Ajuda a prevenir a S Frof IR

ocorréncia de queda.

Dezembry
024

Menos Quedas, Mais
Qualidade de Vida:
Proteja a Sua Saide

Previna Ouedas, Faga Atividade Fisica

Alguns Exercicios que podera fazer 3—Apoiado na cadeira, do-

para melharar a sua forga muscular: brar/esticar o joelho, alter-
nando perna direita e perna

1—Sentar-se e levantar-se esquerda (10 vezes):
sem se apoiar (8 vezes):

- f hﬁ}

2—Sentado, levantar a

perna até a altura da cin- 4—Apoiado na cadeira, subir
tura (6 a 8 vezes): e descer, ficando em pontas
dos pés (10 vezes):

5—Apoiado na cadeira estender
uma das pernas para tras, tiran-
do o pé do chdo (10 vezes cada
perna):

¢:

6—Caminhar sobre uma linha re-
ta imagindria — 10 passos (com
ou sem apoio):

) o

Se algum dos exercicios provocar dor ou

desconforto ndo deverd ser realizado.
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0. LISTA DE SIGLAS/ACRONIMOS

DGS - Diregdo Geral de Salde

PNSD - Plano Nacional de Seguranca dos Doentes
POP - Procedimento Operacional Padréo

1. FINALIDADE E OBJETIVOS

A prevengdo de quedas é uma adrea de especial relevdncia no dmbito da prestacdo de
cuidados a pessoas idosas, especialmente em instituicdes de longa permanéncia. As
quedas representam um dos principais problemas de salde publica nessa populagdo,
devido as suas consequéncias fisicas, psicolégicas e sociais (Santos et al., 2018). De
facto, esta bastante demonstrado que as quedas sdo eventos adversos que afetam
frequentemente os idosos (Berland, Gundersen, & Bentsen, 2012).

A ocorréncia de quedas pode levar a lesbes graves, como fraturas e traumatismos
cranianos, além de promover a perda de independéncia e a reducdo da qualidade de vida
dos idosos (Santos et al., 2018).

Assim, torna-se de importédncia elevada a criagdo de um programa de gestdo de risco de
queda na pessoa idosa numa instituicdo de apoio & pessoa idosa, padronizando o
processo de avaliagdo do risco de queda e caso ocorra, 0 seu registo.

Neste documento sdo abordadas as responsabilidades dos intervenientes, as precaugdes
basicas relativas a prevengdo do risco de queda, operacionaliza a avaliagdo do risco de
queda, a documentagdo do evento de queda e os respetivos registos.

Objetivos:
e Descrever as precaugdes basicas de prevengdo do risco de queda;
e Uniformizar o procedimento de avaliagdo do risco de queda;
e Uniformizar o procedimento de gestdo da ocorréncia de queda;
e Capacitar os profissionais para a prevengdo da ocorréncia de queda;
e Melhorar a seguranga do utente.
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2. AMBITO

Este Procedimento Operacional Padrdo (POP) aplica-se a toda a instituicdo. Os agentes
diretos sdo os Enfermeiros e os Cuidadores Formais.

3. DOCUMENTOS RELACIONADOS

Documentos Internos Relacionados
- Check list de Verificagdo de Risco de Queda Ambiental
- Registo de Avaliagdo do Risco de Queda
- Registo de Ocorréncia de Queda

Documentos Externos Relacionados

- Norma DGS n.° 008/2019 de 09 de dezembro. Prevengdo e Intervencdo na Queda
do Adulto em Cuidados Hospitalares

- Plano Nacional de Saude 2021-2030 - Saude Sustentdvel: de tod@s para tod@s

- Plano Nacional para a Seguranga dos Doentes 2015-2020

- Plano Nacional para a Seguranga dos Doentes 2021-2026 (PNSD 2021 -2026)

- Referencial de Boas Praticas na Prestagdo de Cuidados de Saude nas Estruturas
Residenciais para Pessoas Idosas - Grupo de Trabalho Colaborativo

4. DEFINICOES

Conceitos

Queda - é um evento inesperado no qual uma pessoa cai inadvertidamente no pavimento
ou para um nivel inferior, que pode ter varias repercussdes, como a hospitalizacdo, perda
de funcionalidade e mesmo a morte (Montero-Odasso, et al., 2022).

Prevengdo - refere-se ao conjunto de medidas e a¢gdes tomadas com o objetivo de evitar
ou minimizar riscos, problemas e danos futuros (Circulo de Leitores, 2001).

Idoso - pessoas com 65 ou mais anos (DGS, 2022).
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5. PROCEDIMENTOS
51  Precaucbes Basicas

A prevencdo de quedas dos utentes exige um esforgo coordenado e planeado que tem inicio
no momento do acolhimento do utente na instituicdo, através da sensibilizacdo e educacdo
do utente e acompanhante/cuidador, com enfoque em fatores de risco de quedas,
precaugdes basicas e medidas especificas, utilizando uma linguagem apropriada ao nivel de
literacia dos envolvidos. No momento do acolhimento, deve realizado ao utente e
acompanhante/cuidador, uma visita de orientacdo relativamente ao ambiente da institui¢do,
nomeadamente dreas de permanéncia/espera, percursos/areas de circulagdo, instalagdes
sanitarias, entre outros (Correia, E. S et al., 2022).

No interior da instituicdo, tem de ser criado um ambiente seguro, mitigando os riscos
ambientais e infraestruturais, e definir um conjunto de precaugbes bdsicas, aplicaveis a
todas os utentes, independentemente do risco de queda:

. Para a deambulagdo ou permanéncia dos utentes, devem ser implementadas medidas
corretivas sempre que necessario com vista a prevencdo da queda (ex.: corrimdes em locais
de circulacdo, iluminacdo adequada, cadeiras e cadeirdes/sofds com apoios laterais,
protecdo de quinas de méveis);

. Tem de ser assegurado que todos os percursos dos utentes estejam livres de
obstaculos de qualquer tipo;

. Todos os pavimentos devem estar secos e em bom estado, estruturalmente sem
danos e sem desniveis (caso existam desniveis tém de ser devidamente sinalizados);

. Os pisos momentaneamente molhados/escorregadios tém de ser sempre assinalados
através de sinalética adequada e sempre que ocorrerem derrames deve haver intervencdo
imediata;

. Todas os sistemas auxiliares de marcha (ex: canadianas, andarilhos, cadeiras de
rodas, cadeiras sanitdrias) devem de estar estruturalmente integros, devendo ser instituida
uma revisdo regular do seu estado de conservacado;
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. Todas as cadeiras de rodas da instituicdo tém de ter todos 0s seus componentes
montados e funcionais (nomeadamente apoios de pés, apoios de bragos, travdes, etc.), pelo
que deve ser instituida uma revisdo regular do seu estado de conservagdo;

. Devem existir cadeiras de rodas da instituicdo dedicadas a utentes bi-amputados,
dotadas de sistema anti volteio;

. As cadeiras de rodas com utentes devem ser sempre travadas quando ndo se
encontrem em movimento;

. Durante as transferéncias, travar sempre a cadeira de rodas e remover 0s descansos
de pés;

. As cadeiras de rodas utilizadas em utentes sonolentos, desorientados ou agitados
tém de possuir cinto de seguranga de modo a facilitar a prevengdo de eventuais quedas
(Correia, E. S et al., 2022; DGS, 2019).

Deve ser criada a figura de Pessoa Responsdvel pela Monitorizacdo da implementagdo do
Programa de Gestdo do Risco de Quedas, para que todos 0s pressupostos deste programa
sejam cumpridos, nomeadamente o agendamento regular da avaliacdo do risco de queda
aos utentes.

52  Avaliacdo do Risco de Queda

Deve ser efetuada a todos os utentes da instituicdo, uma avaliacdo dos fatores de risco de
queda de acordo com a Escala de Quedas de Morse, reconhecida pela DGS (ver imagem
abaixo) e documentada em formuldrio préprio.

Esta avaliacdo deve ser realizada:

. No acolhimento do utente;

° A cada 3 meses;

*  Apds qualquer alteracdo notdria dos fatores de risco, como agravamento do estado
de saude, alteracdo da medicacdo;

B Apés um episédio de hospitalizacdo (incluindo uma ida ao Servigo de Urgéncia);

. Apés uma queda.
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Os resultados dessa avaliagdo tém de ser comunicados aos profissionais que prestam
cuidados na instituigdo, de modo a ajustar as precaugdes e niveis de alerta ao grau de risco
identificado, bem como aos proprios utentes, familiares ou cuidadores, e documentar em

conformidade, arquivando cdpia em local dedicado (ex.: processo do utente).

Escala de Quedas de Morse. Versdo Portuguesa

Item

1. Historlal de quedas: neste internamento urgéncla/ ou nos GItIMos trés meses
Nao
Sim

Re

2. Diagnostico(s) secundario(s)
Nao
Sim

-

3. Ajuda para caminhar
Nenhuma/ajuda de enfermeiro/acamado/cadeira de rodas
Muletas/canadianas/bengala/andaritho

Apoia-se no mobilidrio para andar

8&5e

4. Terapia intravenosa
Ndo
Sim

Beo

S. Postura no andar e na transferéncia
Normal/acamado/imével
Debilitado

Dependente de ajuda

0
10
20

6. Estado mental
Consciente das suas capaddades
Esquece-se das suas limitacdes

0
15

Fonte: Costa-Dras, M. Ferreira, P. Olivera, A Adaptagdo cultural e inguistica ¢ validaco da Escala de Quedas de Morse.

Revists de Enfermagem Referéncia. 2014, IV Serie (2), pp.7-17.

Fig. 1 - Escala de Quedas de Morse, versSo Portuguesa

A Escala de Quedas de Morse é constituida por seis itens com duas ou trés possibilidades
de resposta para cada um, correspondendo uma pontuacdo. De acordo com a avaliagdo
efetuada, a soma das pontuagdes obtidas em cada um dos seis itens resulta num score que
indica o risco de queda, podendo variar de 0 a 125 pontos, sendo que:

« Sem Risco (0 e s 24) pontos;

° - (DGS, 2019; Costa-Dias et al., 2014).
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O seu preenchimento tem um tempo estimado inferior a 3 minutos (instrugdes de
preenchimento no Anexo I).

53

Ocorréncia de Queda

Apesar de todas as medidas preventivas, a queda acidental pode ocorrer e nestas
circunstancias deve ser realizada uma avaliagdo sumaria da situagdo, nomeadamente:

Local de ocorréncia da queda;

Consequéncias da queda (avaliar o utente):

o verificar se estd consciente ou ndo, perguntando pelo nome e de seguida que
descreva sucintamente o episodio de queda;

o verificar qual o tipo de lesdo;

0 se o utente se queixa de dor intensa localizada;

Se o0 utente ndo apresentar queixas, tente sentar o idoso no chdo;

Coloque uma cadeira perto;

Ajude-o a levantar-se colocando-se por tras e segurando com as duas mdos no cinto

das calgas ou cés das calgas;

Sente-0 na cadeira para descansar e adquirir alguma tranquilidade;

Se 0 idoso tiver uma dor muito intensa, localizada e ndo conseguir mexer-se NAO SE

DEVE MOBILIZA-LO; nesta situacdo o idoso deve ser quente (com ajuda de um

cobertor ou similar) até chegar ajuda;

Contactar os servicos de emergéncia (INEM), em caso de necessidade de

assisténcia externa;

Comunicagdo do incidente a familia/cuidador, apds a implementacdo das medidas de

suporte/correcdo e estabilizagdo/encaminhamento do utente;

Registar o incidente de queda no formulério dedicado para o efeito.

Apds a ocorréncia de qualquer episddio de queda, deve ser realizada uma anélise da causa,
com vista a tomada de a¢des de melhoria do programa e/ou corretivas medidas, sempre
que aplicavel (Diogo, A.R., n.d).
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6. ANEXOS

Anexo I - Instrugdes de Preenchimento da Escala de Quedas de Morse.

7. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Barbosa, P., Carvalho, A. L, & Cruz, S. (2015). Escala de Quedas de Morse: Manual de utilizagio. Retrieved
from https://www.csenf.pt/fotos/editor2i d/publicacoes/978-989-98443-8-4.pdf

Berland, A., Gundersen, D., & Bentsen, S. B. (2012). Patient safety and falls: A qualitative study of home care
nurses in Norway. Nursing and Health Sciences, 14(4), 452-457. doi:10.1111/5.1442-2018.2012.00701 x

Circulo de Leitores (2001). Nova Enciclopédia Larousse. 3903* Ed. (Vol. 18, pp. 5704). Rio de Mouro

Correia, E. S., Dias, H., Pascoal, M., Revez, A. P., Cactano, C., Santos, V., ... & Cordeiro, T. (2022). Referencial
de Boas Priticas na Prestagdo de Cuidados de Saide nas Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas.
Grupo de Trabalho Colaborativo. Lisboa. Obtido de https://, www.igas.min-saude pU'wp-
content! 023/0S/ERPI Referencial de Boas Praticas VFinal.pdf

Costa-Dias, M. J. M., Ferreira, P. L., & Oliveira, A. S. (2014). Adaptagdo cultural ¢ linguistica ¢ validagdo da
Escala de Quedas de Morse. Revista de Enfermagem Referéncia, 4(2), 7-17.

Despacho n.*1400-A/2015 de 10 de fevereiro. Didrio da Repiblica n.® 28, 2* série. (2015). Aprova o Plano
Nacional para a Seguranga dos Doentes 2015-2020. Lisboa

Despacho n.°93902021 de 24 de setembro. Didrio da Repiblica n.* 187, 2* série. (2021). Aprova o Plano
Nacional para a Seguranga dos Doentes 2021 -2026 (PNSD 2021 -2026). Lisboa

Direciio Geral de Satde - Ministério da Saide. (2019). Norma n.* 00872019 de 09 de dezembro. Prevengdo e

Diregiio Geral de Saide. (2022). Plano Nacional de Savide 2021-2030 - Saiide Sustentavel: de tod(@s para tod(@s.
Obtido em 29 de junho de 2024, de Diregdo Geral de Saikde: hitps//pns dgs pUfiles 202302 PNS2021 -
2030_Saude-da-Populacac-cm-Portugal pdf¥page-14.09

Montero-Odasso, M., Van Der Velde, N., Martin, F. C., Petrovic, M., Tan, M. P, Ryg, R., Masud, T. (2022).
Waorld guidelines for falls prevention and management for older adults: a global initiative. Age and
Ageing, 51(9), 1-36. doi: https-//doi.org/10.1093/ageing/afac205

Ixvi



PROCEDIMENTO
OPERACIONAL

Titulo
Programa de Gestdo do Risco

de Quedas

Numer: 1

h‘igiﬂlnpuﬁ'd-: — | —

Edicho: 01 | Pégina: 8/10

Kogueira, | 5., Ulbimdi, . F., Jagues. A E-, & Baldisers, V. [ A, (20210, Riscos smbientais de quedss em
idoson atondidon pela equipe de Estratigia Sadide da Familia Bev Rone, 22:00607%, DOH:

(S 1] 3%

Diogo, AR, Mo, Margamds, Prevengiio de (raodas om ldosos no Domiciteo - Ui Pratso lhistrsdo. Rode
Regicaal de Cdodos Contimdos Integrados - § Mamual do Cuidados, (nd ), Direpde Reghomal o

Salidarivdade Socul, (btida e 14 de 10 de 204 de
CORECH nfcgts O] TRy Bl ' 1t AL L e oy T BRI y ]
Sandos, 1. 5., Morais, C. 5., Fonaes, F, L. Coclha, | A, Costa, . K, Avelene, 1. T, . Santos, T. L. (2088,
Prevengho de yuadss cn ulosos s cstutd s saide das familia’ prevenr pars ndo cair. Breilian fournal of

Burgery aned (limical Rewarch, 2311 3238, Obtido am 31 de 08 de 2004, de

revdslora com. be perioisco i | S

Aprovado por:

Ixvii



Anexo I - Instrugdes de Preenchimento da Escala de Quedas de Morse.

Item Possibilidade Respostas Pontuagdo Racional
1. Historial de quedas Gltimos 3 Nio 0 Sem queda.
meses Sim 25 Com queda.
mmmmwumumw
Nao 0 défices insonia,
9 g memmw
2. Diagnéstico(s) secundario(s) G como P € outras que, mesmo
elou a sofrer
Sim 15 que interfiram na p de queda, so consideradas
como “Diagnésticos Secundérios”).
Nenhuma/ajuda de
0 D ou em cadeira de rodas.
acamado/cadeira de rodas
Muletas/canadianas/ Semi quese com sjuda de sigum suxilier de
3. Ajuda para caminhar bengala/andaritho 15
D mas que apoio em superfi como
Apacia.ze no mobilidrio para andar a0 & outrae 2a na mobilia ou am tudo o que sa
mmaomneor(ox medo de cair).
O utente ndo se encontra com terapia
Nao 0 de ( de S0r0s) na
corente sanguinea. |
traveno: O utente apenas se encontra em risco quando conectado & terapia
4. Terapla in - endovenosa. Portanto, se o cliente se encontra a efetuar uma perfusdo
Sim 20 intermitente, ainda que por curtos periodos, como por exemplo,
antibiético ou outro tipo de p de &
“SIM”.
i
Utentes que sem difi com a cabega
Normal/acamadofimével 0 Wommwmwmnuoaowpopm
largos e sem Os utentes sdo
mmnnhpmb
Utentes que apresentem alteragbes da marcha, que caminhem com o
mmmoeﬂocom COM Passos curtos e por vezes
Debilitado 10 vacilantes e que por vezes podem necessitar de apoio para se
S. Postura no andar e na deslocarem, agarrando-se & mobilia ou a pessoas. Neste ponto séo
transferéncia considerados todos os utentes que se desloquem de cadeiras de rodas e
que necessitam de pouca ajuda para executarem a transferéncia.
Utentes em cadeira de rodas que de ajuda na feré
€ que ndo se de ajuda. Quando
Dependente de sjuds b Opueoﬁvdoqmoopmdom Incluem-se todos os
utentes que se deslocam em cadeira de rodas que necessitem de ajuda.
Quando questionado sobre 0 que consegue ou nlo executar, o utente
o des suss 0 responde de acordo com o seu estado e capacidade. Tem consciéncia
do risco de queda e pede ajuda quando necessario e aceita as
indicagbdes dos cuidadores.
6. Estado mental Quando questionado sobre 0 que consegue ou ndo executar o utente
de de forma gr com o seu estado e capacidade. Nao
cumpre as dos ao risco de queda.
Esquece-se das suas limitagdes 15 Incluem os utentes em cadeira de rodas que tém alteragdes cognitivas
e/ou que tentam
f ndo das suas limitagdes (incluindo-

-se 0s estados de confusdo aguda, cronica ou intermitente).
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ESSATLA

[
[

4

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE ATLANTICA

PLANO DE SESSAO

TEMA: Formagdo documental - Programa de Gestdo de Quedas | FORMADOR: | Bruno Costa Pinto
POPULAGAO ALVO: | Cuidadores Formais e Diregdo Técnica DURACAO: | 55 minutos
LOCAL: DATA:
SESSAO Ne: 03 HORA:
Objetivo(s) * Sensibilizar os cuidadores formais e diregdo técnica para a importdncia da implementagdo estruturada de um Programa de Gestdo de
Geral(is) Quedas.
*  Contribuir para a redugdo do risco de queda através da adogdo de préticas pr b em evidéncia.
Objetivos * Ap as fases, ¢ e doc do Progi de Gestdo de Quedas;
Especificos e Reforgar orientagdes praticas para a implementagdo e monitorizagdo do programa;
e Promover a reflexdo sobre o papel dos cuidadores e da dire¢3o técnica na gestdo integrada do risco de queda.
Etapas Conteddos Métodos e Técnicas Atividades Recursos Duragdo Avaliagdo
Programdticos
-Ap ¢do do - 8 - Apresentagdo do formador (em - Computador S Diagnéstico oral
formador e tematica; - Ativo caso de novos profi is) (Ap 30 em i
- Justificagdo da - Passagem da assinatura de folha Powerpoint)
importancia do tema. de presengas; - Projetor;
- Questionar sobre a temética, - Mobilidrio (Mesa
Introdugio considerando as anteriores para
atividades. equipamentos
cadeiras)
- Canetas;
- Folhas;
- Ap 30 dos /exposica -E icdo dos em - Computador 40 Avaliagdo
componentes do Interrogativo/discussdo PowerPoint; (Apresentagdo em | minutos | formativa
D i Prog de Gestdo - Interagdo com questdes como: Powerpoint) (observagdo da
de Quedas: - Projetor; participagdo e
1
- Avaliagdo inicial e - “Quais sdo os fatores de risco - Mobilidrio (Mesa envolvimento do
periédica do risco de mais frequentes observados na para grupo);
queda pela Escala de instituigdo?” equipamentos
Quedas de Morse - “Como podera a equipa cadeiras)
(EQM); melhorar o processo de - Canetas;
— Intervengdes comunicagdo apés a ocorréncia de - Folhas;
preventivas uma queda?” - Documentos do
multidimensionais programa
— Registo e andlise de - Apresentagdo da Escala de impressos.
incidentes; Quedas de Morse (EQM);
- Importédncia da
Comunicagdo e - Explicagdo do preenchimento da
articulagdo entre EQM;
equipas;
- Orientages praticas - Aplicagdo em exemplos praticos
para implementagdo da EQM;
do programa.
- Apresentagdo do formuldrio de
Registo de Episédio de Queda;
- icdo sobre o p di
adotar na eventualidade da
necessidade de chamar os servigos
de emergéncia hospitalar,
- Sintese Final; /i icdo - Debriefing - Computador 10 Avaliagdo sumativa
- Importéncia da Interrogativo/questionario | - Reforgo dos principais pontos - Projetor minutos | (questionario
aplicagdo prética do abordados; - Mobilidrio avaliagdo)
Conclus3o programa; - Aplicagdo de questiondrio de (Mesa para
Refor¢o do papel da avaliagdo. equipamentos
equipa cadeiras)
- Esclarecimento de - Instrumentos de
duvidas avaliagdo
sumativa.
2
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o

PROGRAMA DE GESTAO DE QUEDAS:
ORIENTACOES PARA IMPLEMENTACAO

o

1 - Introdugdo

n_u

©® A prevencio de quedas ¢ uma drea de especial relevincia no Smbito da prestacio de culdados 3 Pessoss
Bosas.

@ 0 procesto de envehecmento acarmeta congo AlteraBes ANROMCa ¢ fLOKFXI Que CONtrbuem PIra 0

aumento 80 rico de queda na PeLs0a Ko

©  Evitar 3 ocorréncia de queds ¢ hoje considerado fundamental em instituicBes de 3poio & pessos idosa,
1endo considerado um ot ndkadores de quatdade

© D necessidade de se desenvolverem estratégus para diminuir © nimero de quedas, surge & necessdade de
se identificarem coretamente of utentes com risco de queds, pela criagio de um programa de gestio de

11520 de Queda N3 pessoa Idosa

2 - Objetivos

o Descrever as precaugdes bisicas de prevencgdo do risco de queda;
® Uniformizar o procedimento de avaliagio do risco de queda;

o Uniformizar o procedimento de gestio da ocorréncia de queda;

e Capacitar os profissionais para a prevengdo da ocorréncia de queda,

© Melhorar a seguranga do utente

3 - Organizagdo Documental

Opermconm.

3 - Organizagdo Documental

Procedimento Operacional

@ Neste documento 530 abordadas:

¢ reipomsatete sde erre
As precautes b o ,
= . queca,

wtes de Preenchiments ¢ Cucss 6o Queds

3 - Organizagdo Documental .‘

Procedimento Operacional
e Conjunto de precaugdes bdsicas, apliciveis a — -
todas os utentes, independentemente do risco de

Cadeirbes/sofhs com spocs laterais, protegdo de quinas de
moven

Todos Of percursos dos utentes esteam vres de
Obstaculos de qualquer tipo

Todos s pavimentos devem estar secos @ em bom estado
estruturalmente sem dancs e sem desvvets (Ca10 ©
desnivers 1ém de ser devdamente 3nakzados)

3 - Organizagdo Documental

Procedimento Operadional

o Conjunto de precaucles bisicas, apliciveis a todas e
0s utentes, independentemente do risco de
queda.

03 pios momentaneament
de ser sempre assnalados
© sempre que OcorTerem derr.
mediata,

POINIGOR/ €A OrTegadion them
s de Lnaktca adequads
s Geve R Intorveng 30

odas of s sudlares de marcha devem de estar
wtursimente integros, devendo ser iutituida uma
530 reguiar 4o seu €3tado de conservacho.

rew

3 - Organiza¢do Documental

Procedimento Operacional

o Conjunto de precaugdes basicas, apliciveis a todas
0s utentes, independentemente do risco de
queda:

Devem existe cadeiras de rodas da nsUtuG30 dedcadis 3
*-2mputados, dotadas de LE1EMa Nt voRelo,

utentes

Durante s transferdncias, travar sempre 3 Cadera de
10das e remover 03 descansos de pés

As cadeiras de rodas wt
desorientados ou a9

3das em Wentes 10na

thm de possuir cinto de

da instruclo

ve ser efetusds 3 10003 03 o
8 No acolimento 6o ub

2o

o Acadal meses.

8 Apds qualquer ateraglo notdria dos fatores de
fisco, ComO agravamento do estado de saide.
alteragio da medicacho

@ Apds um epaddio de hospitalzagdo (Incuindo uma
ida 30 Servigo de Urgénca)

@ Apds uma queda

e e & seguranca de m Ml 8 prevendo de eventums
regular 30 Leu 3tado de (oniervaclo) Quedas
Deve ser criada a figura de pela da
. ogr 0st30 do Risco de Quedas ’
3 - Organizagdo Documental = J 3 - Organizagdo Documental [ ] J
Procedimento Operacional Registo de Avaliacio do Risco de Queda
o Avaliagio do Risco de Queda (Escala de Quedas = © Escala de Quedas de Morse E
de Morse) € constituida por sets tens:

1. Historial de Quedas (nos Rimos 3 meses o
2. Ouagnostiols) Secundariofs).
3. Ajuds para Caminhar
& Terapia intravenosa -
s, ¢ @ na Transferéncia, -
6
A 10ma das pontuagdes obtda: Ata num score
~

10

11
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3 - Organizagdo Documental
Registo de Avaliag3o do Risco de Queda

Avaacho 00 mICO € Bt

3 - Organizagdo Documental = — — .i:

Registo de Avaliagdo do Risco de Queda
e Escala de Quedas de Morse

Registo de Avaliagio do Risco de Queda
® Escala de Quedas de Morse:

2. Ongrtarcaty wcuraxioty

— l - T v =3
Cotocar o vator da
Idensficacio do utente Amma oo
1m0 ve aphgue)
12 13
3 - Organizagdo Documental [ — -EI 3 - Organizagdo Documental i .q

e Deprntin deuwisen )

Registo de Avaliag3o do Risco de Queda
© Escala de Quedas de Morse:

Pt a8 . S At a5 s B

— J T L L T mrerry
5. Apata par s cametian .

wcgma coranvas wivene

& Terapis mtrmmens

i

Porans e 5 e e

& con et
o

B

[IS— R
14 15

3 - Organizagdo Documental — 3 - Organizagdao Documental =

Registo de Avaliag3o do Risco de Queda — P (e —
o Escala de Quedas de Morse: - e T ST ——
e - e e e T I

e o
L Poanie i cade Respoeiee Portiamts L T
. > o200 30 cnete oum g
- Civuons atehbagivdvintiumor, Mol Sy

S Portura no s ¢ e

e m abs e e G m sl o e

- s @ 30 Ak o s am Ercres & recavatum 30 gt Ouencts
e " —~

16

3 - Organizag¢ao Documental

Registo de Avaliagdo do Risco de Queda
e Escala de Quedas de Morse

L

& Fetato mevesd

percin S0 arerde comm & W, +34e & e iate |rom o
DR
Py

-

meien

Caquce 3¢ dan 5un mtagtes "

b v e et

17

3 - Organizagdo Documental

Registo de Avaliag3o do Risco de Queda

Escala de Quedas de Morse

1. Exemplo pritico
Utente diabético, que se movimenta na
instituic3o pelo proprio pé, sem dificuldade e que e
segue as indicagdes do pessoal. Sem quedas =
anteriores. i

18

3 - Organizagdo Documental

Registo de Avaliagio do Risco de Queda

Escala de Quedas de Morse:

2. Exemplo pritico:
Utente que se movimenta na instiuiclo pelo
préprio pé com recurso a bengala mas apresenta
algum desequilibrio, sem histéria de queda nos
Gltimos trés meses e cumpre as indicacSes dos
profissionais.

19

3 - Organizagdo Documental

Registo de Avaliacho do Risco de Queda

Escala de Quedas de Morse

3. Exemplo pritico
Doente com tensdo alta (medicado), que se
movimenta por cadeira de rodas e precisa de -
ajuda na transferéncia, tem histéria de queda nos
Gitimos trés meses, e f P
tentativas de se levantar da cadeira de rodas
quando se encontra na sala comum, ndo
respeitando as indicagBes dos profissionais para
n3o se movimentar sozinho.

20

21
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3 - Organizagdo Documental

Registo da Episédio de Queda

A 10 06 (a0 % MO

3 - Organizagdo Documental

Registo da Ocorréncia de Queda

o B s O B

== . = i
22 23
3 - Organizagdo Documental i} J 3 - Organizagdo Documental [ ] J
Registo da Ocorréncia de Queda e . Registo da Ocorréncia de Queda e .
| e =
- et — —pe— _——

24

25

3 - Organizagdo Documental i ‘
Registo da Ocorréncia de Queda SRme———

e Na necessidade de chamar os servios de i —
emergéncia hospitalar o ¥ |

dentificaglo de quem Iga - Quem sou
Qual 0 tpo de emerghncia médica - Queda

O que observo (hemorragla; ahteraclo do estado de
consodcs, . |

Quem (pessoa x, com y idade!

Onde e5tou (sempre possivel com pontos de referéncia)

Contato teletds

n_u

®  Aprevengio de quedas nas Pessoas idosas requer um esforgo coordenado e planeado de equipa

5 - Conclusdo

®  Deve comegar logo no mamento do ente atraves oo .
educagiio do oso @ acompanhante:

®  Enfoque em fatores de risco de quadas, precauces basicas @ medidas especificas, Wizando uma
inguagem simples e aproprada 80 nivel de ieracia dos envovidos.

® O programa deve ser continuo © MONROMZado.

®  Acomunicaclo § essencial Par 0 SUCESSO

®  Aformagio e priica sio fundamentais.

26

27

Muito Obrigado pela vossa aten¢do e acima
de Tudo, Muito Obrigado pelo vosso
empenho e dedicac3o.

&

k“'\* . 45»;\&’( ,/n;:‘,

Referéncias Bibliograficas = i
o

o . - - - -

- - e P

Programa de Gestdo de Quedas:

Orientagdes para implementagdo

orr.4

30

29
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ESSATLA

seala Sepere de Sadde

klec

Questionario para Avaliagdo do NFveI de Compreensdo do Projeto de Intervengao
Comunitario - ”PREVENCAO DE QUEDAS NA PESSOA IDOSA - NO CAMINHO DA
CAPACITACAO”

Nome da Institui¢do: Data: / /

Resultado:

1. A Fragilidade é uma condi¢do normal na Pessoa Idosa e por isso ndo aumenta o risco de queda:

O a. Verdadeiro
Ob. Falso

2. A avaliacdo do Risco de Queda pela Escala de Quedas de Morse, deve ser realizada nos seguintes momentos: no
acolhimento do utente, a cada 6 meses, apos qualquer alteragdo do estado de saude do utente, apos um episodio de
hospitalizagao (incluindo ida a urgéncia) e apos uma queda.

O a. Verdadeiro
Ob. Falso

3. “Queda” pode ser definido quando uma pessoa cai inadvertidamente no pavimento ou para um nivel mais baixo, sem
lesdo.

0O a. Verdadeiro
Ob. Falso

4, “Depressdo” e “ansiedade” ndo sdo consequéncias da ocorréncia de quedas.

O a. Verdadeiro
Ob. Falso

5. As pessoas idosas devem sempre ligar a luz ao levantar.

O a. Verdadeiro
Ob. Falso

6. As técnicas de transferéncias, quando executadas, devem garantir seguranca, tanto de quem executa, assim como da
pessoa a transferir:

0O a. Verdadeiro
Ob. Falso

7. Os Auxiliares de Marcha podem ser partilhados por varias pessoas, porque as caracteristicas fisicas ndo mudam de
pessoa para pessoa:

O a. Verdadeiro
Ob. Falso

8. Piso molhado ndo constitui um problema para a ocorréncia de queda.

0O a. Verdadeiro
Ob. Falso

Ixxxii



ESSATLA

Escala Seperer de Sable
Rl

9. Na Escala de Quedas de Morse, uma pontuacao de 45 é considerada como “Sem Risco”.

O a. Verdadeiro
O b. Falso

10. As pessoas idosas sdo mais frageis e por isso ndo devem fazer atividade fisica.

O a. Verdadeiro
O b. Falso

11. As Pessoas Idosas devem usar calgado justo, facil de usar/calgar e com sola antiderrapante.

O a. Verdadeiro
Ob. Falso

12. No ajuste da canadiana, o apoio para a mao deve ficar ao nivel da anca, de forma que o braco fique ligeiramente
dobrado.

O a. Verdadeiro

Ob. Falso

13. A canadiana deve ser utilizada do lado da perna “boa” (que tem mais forga).

O a. Verdadeiro
Ob. Falso

14. A ordem de marcha com andarilho é: 1) deslocar o andarilho para a frente; 2) dar um passo em frente com a perna
afetada ou sem forca; 3) dar um passo com a perna saudavel ou com mais forca, sem ultrapassar a base do andarilho.
Esta sequéncia esta:

O a. Verdadeiro

O b. Falso

15. Para a realizagdo da Transferéncia do utente da cama para a cadeira de rodas, é necessario travar as rodas da cadeira
de rodas.

O a. Verdadeiro

Ob. Falso

16. Sempre que o utente esteja na cadeira de rodas, esta deve estar sempre travada.

O a. Verdadeiro

Ob. Falso

17. Sempre que seja necessario chamar os servigos de emergéncia médica, devemos informar: “Quem sou”; “Qual o tipo

de emergéncia médica”; “O que observo”; “Quem”; “Onde estou”; “Contato telefonico”.

O a. Verdadeiro
Ob. Falso

Muito Obrigado >
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Folha de Avaliacdao da Formacao

Questionario para Avaliagdo do Projeto de Interven¢do Comunitaria —
“PREVENCAO DE QUEDAS NA PESSOA IDOSA - NO CAMINHO DA

CAPACITACAO”

Local:

Data da Formagao:

A sua opinido é muito importante. Por Favor, responda as seguintes questdes, de forma a

avaliar esta sessdo formativa, para identificar aspetos de melhoria.

Marque com um (X) a frente de cada um dos seguintes itens, numa escalade 1 a 5, sendo

que 1 significa “menos positivo, fraco™ e 5 “mais positivo, excelente™.

Muito Obrigado

ESSATLA

[acob Saperer de Saide
ko

ITENS

Contetdo

Duracao do curso

O contetdo da formacao foi adequado

Interesse dos topicos abordados para a funcdo desempenhada

As formacoes permitiram aprofundar os meus conhecimentos sobre a
tematica

Formador

Identificou os objetivos das formacoes

Motivou os formandos

Permitiu a facil comunicacao entre formador e formandos

Permitiu e desenvolveu a dindmica entre os formandos

Esclareceu as davidas apresentadas

Foi claro na exposicao das matérias

Apresentou as matérias ao nivel dos formandos

Dominio das matérias apresentadas

De forma geral, como classifica os resultados alcancados neste curso?

Comentarios e sugestoes:

Pagina 1de 1
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Poster Informativo Sobre Medidas de Preveng¢ao da Ocorréncia de Queda
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APENDICE XXIV

Apresentacao da sessdo formativa direcionada a profissionais de uma escola de ensino
basico
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ESSATLA s

o

ALERGIA ALIMENTAR NA CRIANCA:
0 QUE E E COMO ATUAR

ELABORADO POR: BRUNO PINTO
ORIENTADO POR

ALERGIA ALIMENTAR: O QUE € E COMO ATUAR

1. Alergla Alimentar, 0 que €7

SRR QIIRT
TESOTIgRSAT
2EFIRPT SEFIRYT
tyusaTivEdaY
SEFIRPT S ERIRIT
STESATEVEIAT
il tendiT
ITRYLTRT

Segundo 3 DGS, Alergia Alimentar ¢ uma reacio
adverss para 3 saide, que resulta de uma
resposta especifica e reprodutivel do sistema
Imunologio, 30 reconhecer erradamente um
aliments como um elemento agressor 40 NO3SO
organismo.

£3ta reagio alérgica alimentar pode acontecer na
eposicio 20 akmento  por

Pensa-se que pelo menos 5 em cada 100 criangas
sofram de alergia alimentar, e que nos adultos
prevakénga seja mais baixa, entre 3 2 4%

AGENDA

Alerga Abmentar, o que €2
Oferencan entre Alergia ¢ intolerbncia Abmentar

Quan 03 Princioars Alimentos que Provocam Alerpa Almentar
Ewcgao Abmentar o interetado de ROEOL

Contaminaglo Cruzada

Snats € Sntomas da Ocorrénc de Alergis Alimentar

Reaclo Anaflitica: o que €

Admistracio de Adrenalina

ALERGIA ALIMENTAR: O QUE E E COMO ATUAR

2. Diferencas entre Alergla e Intolerdncia Alimentar

In Alimentar

® € uma reado adversa, reprodutivel, que
ocorre logo apés a exposiclo a um
determinado alimento, mas que n3o envolve
o sistema imunoldgico e NAO causa
anafiaxia;

®  Alntolerdncia alimentar estd relacionada, por
exemplo, com a digestio ou
dos alimentos no organismo (ex.: intolerdncia
4 lactose - incapacidade do oganismo de
digeric a lactose, um agicar naturaimente
presente no leite).

ALERGIA ALIMENTAR: O QUE € E COMO ATUAR

2. Diferengas entre Alergla e Intolerdncia Alimentar .
In Almen:
®  Sinais e Sintomas:

e nlo tém um mau progndstico embora
tenham um Significativo IMPacto negatvo na
Qualidade de vida.

N30 colocam a vida 5503 em risc

ALERGIA ALIMENTAR: O QUE £ E COMO ATUAR

3. Quals os Principais Alimentos que Provocam Alergia Alimentar

=

©  Qualquer alimento poders desencadear alergia alimentar. No entanto, esta ocorréncia varia com a idade das
pessoas e com os hibitos alimentares famillares, que est30 muito relacionados com o pais e cultura;

®  Tal como na generalidade dos paises desenvoividos, em Portugal, as alergias almentares 530 cada vez mais

9
-

frequentes e graves, com especial incidéncia na idade pedidtrica;

©  Asalergias alimentares mais comuns s30:

®  S3o responsdveis por 90% das reagdes.

ALERGIA ALIMENTAR: O QUE E E COMO ATUAR

3. Quais os Principais Alimentos que Provocam Alergia Alimentar

Em algumas situagdes, para além dos alimentos diretamente implicados nas
reagdes alérgicas, ocorrem manifestacdes perante 3 exposicio a outros
alergénios alimentares ou mesmo a aeroalergénios; s

Este fendmeno designa-se por “reatividade cruzada” e surge devido ds
semelhangas estruturals moleculares entre os alergénios ex.

v o poten de gram

A ravidade das reacdes akérgicas alimentares st mulas veze relaconado
com o akmento mplcade; B ®

Por outro lado, © mesmo alimento pode conter uma grande variedade de
alergénios e a gravidade das reagdes pode variar consoante o tipo de
alergénios a que s criangas estdo sensibilizadas.

ALERGIA ALIMENTAR: O QUE E E COMO ATUAR

4. Evicgho Alimentar e Interpretagdo de Rétulos

=

®  De forma a prevenir a ocorréncia de uma reaglo alérgica, ¢ necessirio nBo s restringir os alimentos que
diretamente causam a alergia, mas também os alimentos que possam conter a substincia alergénica na sua
composig3o;

®  Evicglo Alimentar consiste em retirar todos os alimentos diretamente responsdveis pela alergia @ todos os
alimentos ¢ culindrias que possam conter 05 aler) POr Causar 3

alergia alimentar;

© £ necessirio ter em ateng3o que 0s alimentos processados também podem incluir alergénics, nem sempre
evidentes (ex: presenca de frutos secos num chocolate de leite)

ALERGIA ALIMENTAR: O QUE £ E COMO ATUAR

4. Evicgho Alimentar e Interpretaglo de Rétulos

Alergia a0 PEIXE:

Exemplos de alimentos que devem ser excluidos da alimentag3o, por alergénio, em caso de diagndstico
médico de alergia alimentar
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4. Evicglo Alimentar e Interpretagio de Rétulos

Exemplos de alimentos que devem ser exchuidos da alimentag3o, por alergénio, em caso de diagndstico
médico de alergia alimentar

Alergia a MARISCO (CRUSTACEOS) £ A MOLUSCOS:
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ALERGIA ALIMENTAR: O QUE £ E COMO ATUAR

4. Evicglo Alimentar e Interpretaclo de Rétulos
Exemplos de alimentos que devem ser excluidos da alimentag3o, por alergénio, em caso de diagndstico
médico de alergia alimentar

Alergia 3o LEITE:  Mevesson s emide

e oo o« e I

|
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4. Evicglo Alimentar e Interpretagio de Rétulos

Alergia a0 OVO:

Exemplos de alimentos que devem ser exchuidos da alimentaglo, por alergénio, em caso de diagndstico
médico de alergia alimentar
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4. Evicgio Alimentar e Interpretag3o de Rétulos
Exemplos de alimentos que devem ser excluidos da alimentag3o, por alergénio, em caso de diagnéstico
médico de alergia alimentar
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ALERGIA ALIMENTAR: O QUE £ E COMO ATUAR

4. Evicglo Alimentar e Interpretag3o de Rétulos

Alergia 30 TRIGO: At s ewcute

Exemplos de alimentos que devem ser exchuidos da alimentac3o, por alergénio, em caso de diagndstico

médico de alergia alimentar
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4. Evicgio Alimentar e Interpretaglo de Rétulos
Exempios de alimentos que devem ser excluidos da alimentag3o, por alergénio, em caso de diagnéstico
médico de alergia alimentar

Alergia & SOIA: -
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4. Evicglo Alimentar e Interpretaglo de Rétulos

Resumindo...

@ Diferentes versBes de um mesmo produto (ight, mini) podem ter composic3o diferentes;

® O mesmo produto mas de marcas diferentes pode ter composicio diferente (por exemplo, em termos de
aditivos);

© A composicdo dos produtos (0s seus ingredientes) pode sofrer alteragdes sem qualquer aviso;

®  Ter em atenc3o os avisos de rotulagem “Pode conter vestigios de .., rétulos colados na impresso original;

® Ter em atenclo a produtos unidoses (embrulhados em separado) ~ geralmente o rétulo ‘com toda 3
informag3o estd na embalagem principal;

®  Compras online - confirmar sempre o rétulo fisico.

15
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ALERGIA ALIMENTAR: O QUE £ E COMO ATUAR

S. Contaminagdo Cruzada

Oquee? Exemplo:

© A conmamnaclo s ocore quindo dos
dmentos Glereetes enam em COnMIO ¢ ©
simento “seguro” passa 3 conter uma pequens
Quantidade do simento slerpénco, tormando-se s
POrigoso para © indiduo com alerga akmentar,
mesmo que e112 quantidade tef nfima

® Ao se utiizar 0 mesmo ralador para ralar
queifo e cenoura (mesmo com a correta

© § uma das maiores fontes de alergénios ocdtos nos
simenton, GHCAING0 O Cumprimento da exckido
=

©  £ste contacto pode ser

atte sw nengs s» gnem w S &

vestigios de quejjo e, consequentemente,
uma reacdo 3 crianga com alergia

NOPAPRPTR——

alimentar 30 lete

ALERGIA ALIMENTAR: O QUE £ E COMO ATUAR

S. Contaminagdo Cruzada

Alguns Cuidados Bisicos para Prevenir a Contaminaclo Cruzada:

Lavar corretamente as m3os entre as virias etapas na manipulac3o dos alimentos,

N3o usar os mesmos utensilios durante a 30, confeclo, e
(talheres, misturadoras, batedeiras, tabuas de corte, pratos, travessas, tachos e panelas e outros);

de refeigdes

N3o utikzar fritura ou dgua de " liment

N3o utilizar as mesmas bancadas ou superficies de contacto para a manipulaclo de alimentos;

Durante as refeicdes, as criancas com alergia alimentar devem evitar a partitha de utensilios (talheres, pratos,
guardanapos, copos) ou contacto direto com alimentos potencialmente alergénicos (manter uma distincia
segura com as outras criangas)
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ALERGIA ALIMENTAR: O QUE £ E COMO ATUAR

5. Contaminaglo Cruzada

Alguns Culdados ruzada:

Prevenir

©  Higienizar a z0na de refeic3o, incluindo a mesa, cadeiras, toalha e utensiios;

® Sempre que possivel, a mesa indicada para a crianga com alergia alimentar n3o deverd ser perto da cozinha
(devido & possibilidade de inalag3o de vapores); Kealmente, ¢ também sempre que possivel, n3o devers ficar
na zona de circulagdo e distribuicBo das refeigdes (de forma a evitar contaminacbes cruzadas);

A refeicio da crianca com alergia akmentar deverd ser servid:

apés asua N
escola (e ndo ficar “em espera” na cozinha), de forma a evitar que seja contaminada com outros ingredientes
(por exemplo com salpicos de outras preparagBes - deve estar devidamente isolada das restantes refeicdes)

A refeic3o da crianca com alergia alimentar n3o deverd ser transportada em conjunto com outras refeides.

ALERGIA ALIMENTAR: O QUE £ E COMO ATUAR

5. Contaminaglo Cruzada

€ as Criancas?

devem ser alertadas sobre 0s cuidados Que devem ter com 05 colegas com alergias alimentares,
especiaimente na hora do Intervalo;

H3 o risco de trocarem de lanchinhos ou de uma crianga que acabou de comer algum alimento com leite, tocar
numa crianga com alergia alimentar 30 leite, com reag3o por cONtacto;

pervis3 das refeicBes;

Importancia de lavagem das m3os de TODAS as criangas apds as refeicBes (com dgua corrente ¢ sab3o)

iﬂi

L
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ALERGIA ALIMENTAR: O QUE E E COMO ATUAR

5. Contaminagio Cruzada

Mas é importante 3 indus3o destas criangas no ambiente escolar

® As ativ

5.

ALERGIA ALIMENTAR: O QUE E E COMO ATUAR

Sinais  Sintomas da Ocorréncia de Alergia Alimentar

21
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ALERGIA ALIMENTAR: O QUE £ E COMO ATUAR

7. Reagio Anafilitica: o que é7

Anafilaxia
na Escola

ALERGIA ALIMENTAR: O QUE £ E COMO ATUAR

Administrag3o de Adrenalina

Anafilstica.

24
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8. Administragio de Adrenalina

ALERGIA ALIMENTAR: O QUE E E COMO ATUAR

m Para Concluir...

a de uma reagBo akérgica, € necess:

. @ O numero de criangas e jovens com alergias e intolerdncias skmentares tem vindo a aumentar.

0 36 restringir 03
am 3 slergia, mas também os alimentos que possam conter 3

25
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. Para Concluir...
E ®

®  Contactar de imediato 0 112
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