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Resumo

Enquadramento: As quedas constituem uma das principais causas de
morbimortalidade na populagcdo com 65 e mais anos, com impacto significativo na
qualidade de vida das pessoas e nas dindmicas familiares. Assim, esta problematica
constitui, simultaneamente, uma prioridade e, um dos principais desafios do Estagio de
Natureza Profissional (ENP), integrado no Curso de Enfermagem Comunitaria, na Area
de Enfermagem de Saude Familiar (ECAESF).

Objetivos: Avaliar o risco de queda em pessoas idosas inscritas numa USF da zona
Norte; identificar os fatores de risco para a queda em pessoas idosas; implementar
estratégias colaborativas de prevencédo de quedas em pessoas idosas; apresentar, de
forma critico-reflexiva, o percurso formativo no ambito ENP, com vista a qualificacdo
académica do grau de mestre em ECAESF.

Metodologia: O presente estudo enquadra-se nos pressupostos da investigacao-acao,
adotando uma abordagem quantitativa, com desenho transversal, descritivo e
correlacional. A recolha de dados foi realizada através de um questionario
sociodemografico, da Escala de Morse e do questionario de fatores determinantes
validado para a populacao portuguesa (Valente, 2012). O ENP seguiu globalmente o
preconizado pelo Regulamento n.° 428/2018 e pelo Regulamento n.° 140/2019 da OE.

Resultados: Relativamente ao estudo, a amostra foi maioritariamente constituida por
mulheres (62,8%), com idade média de 82,73+ 5,89 anos. A maioria era casada (50,0%)
e apresentava baixo nivel de escolaridade, predominando o ensino basico (81,8%). A
percecado do estado de saude foi maioritariamente “razoavel” (63,5%), verificando-se
elevada prevaléncia de polimedicacao (56,4%) e patologias cardiovasculares (80,4%).
A maioria era auténoma nas atividades de vida diaria (79,7%), embora 35,1%
utilizassem auxiliares de marcha. Observou-se elevada prevaléncia de quedas no ultimo
ano (92,6%), sobretudo no domicilio (45,9%), sendo os principais mecanismos o
tropecar (43,9%) e escorregar (26,4%). O medo de cair foi referido por 85,2%, sem
percecao de impacto significativo nas atividades diarias na maioria dos casos (71,6%).
Segundo a Escala de Morse, 61,5% apresentaram risco moderado, 26,4% elevado e
12,2% baixo. Verificaram-se associagdes estatisticamente significativas entre o risco de
queda e a idade (p = 0,021), a polimedicagao (p = 0,008), as doengas cerebrovasculares
(p = 0,042) e a diabetes (p = 0,021). Partindo dos resultados do estudo e em articulagao
com a ESTG do IPVC, procedeu-se a digitalizagéo do jogo desenvolvido em formato de
tabuleiro, ampliando o acesso a mais familias e potenciando ganhos em saude através
da promocéo da literacia e da prevengao de quedas.

Conclusao: Os resultados evidenciam que o risco de queda na pessoa idosa € elevado
e de natureza multifatorial, estando associado a fatores sociodemograficos e clinicos. A
promogao da seguranga, autonomia e qualidade de vida das pessoas idosas e familias,
desafia o reforgo da intervengao estruturada, sistémica e colaborativa no ambito da ESF

Palavras-chave: Enfermagem de Saude Familiar; Pessoa Idosa; Quedas; Fatores de
Risco.



Abstract

Background: Falls are one of the leading causes of morbidity and mortality among
adults aged 65 years and older, with significant impact on quality of life and family
dynamics. Therefore, this issue represents both a priority and a major challenge within
the Professional Practice Internship integrated into the Master's Degree in Community

Nursing, in the area of Family Health Nursing.

Objectives: To assess fall risk in older adults registered at a Family Health Unit in
Northern Portugal; identify fall risk factors; implement collaborative fall prevention
strategies; and critically reflect on the professional training pathway developed during
the internship, aiming at the acquisition of master's-level competencies in Family Health

Nursing.

Methods: This study follows an action-research framework using a quantitative, cross-
sectional, descriptive, and correlational design. Data were collected through a
sociodemographic questionnaire, the Morse Fall Scale, and a validated questionnaire
assessing fall risk determinants for the Portuguese population (Valente, 2012). The
internship followed the competencies defined by the Portuguese Order of Nurses

regulations.

Results: The sample consisted mainly of women (62.8%), with a mean age of 82.73
5.89 years. Most participants were married (50.0%) and had low educational levels
(81.8%). High prevalence of polypharmacy (56.4%) and cardiovascular diseases
(80.4%) was observed. Although most participants were independent in activities of daily
living (79.7%), 35.1% used walking aids. Falls in the previous year were reported by
92.6%, mainly at home (45.9%). According to the Morse Fall Scale, 61.5% presented
moderate risk, 26.4% high risk, and 12.2% low risk. Significant associations were found
between fall risk and age (p = 0.021), polypharmacy (p = 0.008), cerebrovascular disease
(p =0.042), and diabetes (p = 0.021). Based on the findings and in collaboration with the
School of Technology and Management of the Polytechnic Institute of Viana do Castelo,
a board game developed during the internship was digitalized, expanding access to

families and promoting health literacy and fall prevention.

Conclusion: Fall risk among older adults is high and multifactorial, associated with
sociodemographic and clinical factors. Promoting safety, autonomy, and quality of life of
older adults and their families requires structured, systemic, and collaborative Family

Health Nursing interventions.

Keywords: Family Health Nursing; Older Adults; Falls; Risk Factors.



Résumé

Contexte : Les chutes constituent 'une des principales causes de morbidité et de
mortalité chez les personnes agées de 65 ans et plus, avec un impact significatif sur la
qualité de vie et les dynamiques familiales. Cette problématique représente ainsi une
priorité et un défi majeur dans le cadre du Stage de Nature Professionnelle intégré au
Master en Soins Infirmiers Communautaires, spécialité Infirmier de Santé Familiale.

Objectifs : Evaluer le risque de chute chez les personnes agées inscrites dans une
Unité de Santé Familiale du nord du Portugal ; identifier les facteurs de risque ; mettre
en ceuvre des stratégies collaboratives de prévention des chutes ; et présenter, de
maniére critique et réflexive, le parcours formatif développé durant le stage, en vue de
I'acquisition des compétences de niveau master en soins infirmiers de santé familiale.

Méthodologie : Cette étude s’inscrit dans une démarche de recherche-action, avec une
approche quantitative, de type transversal, descriptif et corrélationnel. Les données ont
été recueillies a l'aide d’'un questionnaire sociodémographique, de I'échelle de Morse et
d’'un questionnaire des facteurs déterminants validé pour la population portugaise
(Valente, 2012). Le stage a suivi les compétences définies par les réglements de I'Ordre
des Infirmiers portugais.

Résultats : L’échantillon était majoritairement constitué de femmes (62,8 %), avec un
age moyen de 82,73 £ 5,89 ans. La majorité était mariée (50,0 %) et présentait un faible
niveau d’instruction (81,8 %). Une forte prévalence de polymédication (56,4 %) et de
pathologies cardiovasculaires (80,4 %) a été observée. Bien que la plupart des
participants soient autonomes dans les activités de la vie quotidienne (79,7 %), 35,1 %
utilisaient des aides a la marche. Des chutes au cours de 'année précédente ont été
rapportées par 92,6 %, principalement au domicile (45,9 %). Selon I'’échelle de Morse,
61,5 % présentaient un risque modéré, 26,4 % un risque élevé et 12,2 % un faible risque.
Des associations statistiquement significatives ont été observées entre le risque de
chute et 'age (p = 0,021), la polymédication (p = 0,008), les maladies cérébrovasculaires
(p =0,042) et le diabéte (p = 0,021). A partir des résultats et en collaboration avec I'Ecole
Supérieure de Technologie et de Gestion de I'Institut Polytechnique de Viana do Castelo,
le jeu développé en format plateau a été numérisé, élargissant I'accés aux familles et
favorisant la littératie en santé et la prévention des chutes.

Conclusion : Le risque de chute chez la personne agée est élevé et multifactoriel,
associé a des facteurs sociodémographiques et cliniques. La promotion de la sécuritée,
de 'autonomie et de la qualité de vie des personnes agées et de leurs familles nécessite
des interventions structurées, systémiques et collaboratives en soins infirmiers de santé
familiale.

Mots-clés : Soins infirmiers de santé familiale ; Personne agée ; Chutes ; Facteurs de
risque.
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Introdugao

O presente Relatorio Final do Estagio de Natureza Profissional (ENP) integra o plano
curricular do Il Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria, na Area de Enfermagem de
Saude Familiar, ministrado pela Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Viana
do Castelo (ESS-IPVC), em regime de cooperagdo com a Escola Superior de Saude do
Instituto Politécnico de Braganga e a Escola Superior de Saude da Universidade de Tras-os-
Montes e Alto Douro. Este documento tem como finalidade apresentar, analisar e refletir
criticamente sobre o percurso formativo desenvolvido em contexto de pratica clinica,
evidenciando o processo de aquisicao, aprofundamento e consolidagdo de competéncias
cientificas, técnicas, éticas e relacionais, exigidas quer para a obtencao do grau de Mestre
na area cientifica do curso, quer para o cumprimento dos requisitos necessarios a atribuicao
do Titulo Profissional de Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria, na Area de

Enfermagem de Saude Familiar (EEECAESF), conferido pela Ordem dos Enfermeiros (OE).

A elaboracdo do relatorio encontra-se alinhada com o modelo pedagdogico do curso, que
privilegia a articulacdo entre a pratica clinica, a reflexao critica e a pratica baseada na
evidéncia. Este modelo assume que a intervencdo do enfermeiro especialista deve ser
sustentada em conhecimento cientifico atualizado, em orientacbes normativas e em
referenciais tedricos sélidos, promovendo cuidados de elevada qualidade, seguranga e
eficacia (Carr, K. (2010); Polit & Beck, 2021). Neste enquadramento, o relatério centra-se na
intervencdo de enfermagem dirigida a prevengado de quedas na pessoa idosa, tematica
amplamente reconhecida como prioritaria no ambito da saude publica e dos cuidados de

saude primarios (WHO, 2021).

O envelhecimento demografico constitui um fendmeno global com expresséo crescente em
Portugal, associando-se ao aumento da esperanga média de vida e a maior prevaléncia de

doencgas crénicas e situagdes de dependéncia funcional. Este contexto coloca desafios



significativos aos sistemas de saude, designadamente no que respeita ao aumento da
incidéncia de quedas na populacdo idosa, com repercussdes relevantes ao nivel da
morbilidade, mortalidade, qualidade de vida e custos em saude (WHO, 2021; Ambrose, Cruz
& Paul, 2020). A evidéncia cientifica demonstra que o risco de quedas aumenta
progressivamente com a idade, sendo mais elevado em pessoas com idade igual ou superior
a 75 anos e no sexo feminino, em resultado da interagdo entre alteragdes fisiolégicas do
envelhecimento, fatores ambientais e comportamentais (Sherrington et al., 2019; Rodrigues

& Alvarenga, 2020).

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude, as quedas resultam de uma etiologia multifatorial,
decorrente da interagdo entre fatores intrinsecos, como alteracbes da forgca muscular,
equilibrio, cognicao ou polimedicagao, e fatores extrinsecos, relacionados com o ambiente
fisico e social em que a pessoa idosa se insere (WHO, 2021). A sua prevengao exige, por
isso, uma abordagem integrada, multidisciplinar e centrada na pessoa idosa e na familia,
combinando estratégias de promogédo da saude, educacdo para a saude, adaptagdo do

ambiente e monitorizagéo continua do risco (Gillespie et al., 2012; WHO, 2021).

Neste contexto, o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Familiar (EEESF)
assume um papel central na promog¢ao da saude, prevengao da doenca e gestido integrada
do cuidado, intervindo junto das familias ao longo do ciclo vital e nos diferentes niveis de
prevencgao (Ordem dos Enfermeiros, 2018). De acordo com Figueiredo et al. (2022), o EEESF
dispde de competéncias especificas que Ilhe permitem identificar precocemente fatores de
risco, planear e implementar intervengbes preventivas baseadas na evidéncia e capacitar a
pessoa idosa e a sua familia para a adogao de comportamentos promotores de seguranga e
autonomia. A literatura recente refor¢a que intervengdes lideradas por enfermeiros, em
contexto comunitario e familiar, demonstram eficacia na redugao da incidéncia de quedas e

na melhoria dos resultados em saude (Ekegren et al., 2022; Schlunegger et al., 2023).



A relevancia desta tematica encontra-se igualmente refletida nas orientacdes estratégicas
nacionais e internacionais. Em Portugal, o Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes
2021-2026 integra a prevencao de quedas como um dos seus objetivos estratégicos,
sublinhando a necessidade de implementar intervencbes sistematicas de avaliacao,
monitorizacao e mitigacao do risco, com especial enfoque nos grupos mais vulneraveis, como
a populagédo idosa (DGS, 2021). A nivel internacional, as World Guidelines for Falls
Prevention and Management for Older Adults reforcam a importancia de abordagens
multifatoriais e personalizadas, integrando avaliagao clinica, funcional e ambiental (Montero-

Odasso et al., 2022).

O desenvolvimento do presente relatorio assenta nestes pressupostos tedricos, cientificos e
normativos, sendo sustentado pelo diagndstico de situacéo realizado em contexto de pratica
clinica. Todo o percurso formativo encontra-se alinhado com as Competéncias Comuns do
Enfermeiro Especialista (OE, 2019) e com as Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Comunitaria, na Area de Saude Familiar (OE, 2018),
assegurando a coeréncia entre os objetivos do estagio, as atividades desenvolvidas e os

resultados de aprendizagem esperados.

Através da reflexao critica sobre as experiéncias vivenciadas durante o Estagio de Natureza
Profissional, realizado numa Unidade de Saude Familiar (USF) da regido do Grande Porto
pretende-se evidenciar os processos de desenvolvimento de competéncias avancadas em
Enfermagem de Saude Familiar, bem como o contributo da intervengédo desenvolvida para a
melhoria da qualidade e seguranca dos cuidados prestados as pessoas idosas e as suas
familias. O relatdrio encontra-se estruturado em capitulos que contemplam as bases teéricas
da problematica em estudo, a caracterizagdo do contexto de estagio, o desenvolvimento do
estudo empirico e a analise critica das atividades e competéncias adquiridas, culminando na

apresentagao das conclusdes e das principais implicagdes para a pratica profissional.



Importa referir que outra colega do mesmo curso desenvolveu um trabalho académico
centrado na mesma tematica. Esta convergéncia tematica evidencia a pertinéncia cientifica e
social do tema em estudo, bem como o interesse partilhado na sua abordagem no ambito da
Enfermagem de Saude Familiar, reforgando a relevancia do contributo produzido para a

compreensao e intervencao neste dominio.

O documento foi elaborado de acordo com o Acordo Ortografico da Lingua Portuguesa,
respeitando as normas de formatagao da Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico
de Viana do Castelo, e as referéncias bibliograficas encontram-se organizadas segundo a
Norma de Referenciagdo Bibliografica da American Psychological Association (APA), 7.2

edicao.

CAPITULO | - Bases Teéricas da Problematica em Estudo

O presente capitulo visa apresentar o enquadramento conceptual que sustenta a
compreensao do fendmeno em estudo. O envelhecimento demografico, enquanto tendéncia
estrutural das sociedades contemporaneas, tem produzido impactos significativos nos
sistemas de saude, na organizacao dos cuidados e nas competéncias exigidas aos
profissionais. Neste contexto, Larsen et al. (2024) evidenciam lacunas na formagao dos
profissionais para avaliar necessidades e planear cuidados a pessoa idosa em contexto
domiciliario, reforgando a necessidade de formagao especifica em geriatria e de abordagens

interprofissionais.

A evidéncia cientifica tem vindo a sublinhar a crescente complexidade das necessidades da
populacao idosa. A National Academies of Sciences, Engineering, and Medicine (2023)
destaca a necessidade de profissionais com competéncias avangadas, capazes de integrar
conhecimentos clinicos, gerontologicos, éticos e sociais. Esta integracédo € essencial para
garantir intervengdes eficazes, baseadas na evidéncia e centradas na pessoa, promovendo

cuidados seguros e de qualidade. De igual modo, a World Health Organization tem enfatizado



a importancia da qualificagdo continua dos profissionais, defendendo abordagens integradas
e multidisciplinares orientadas para a funcionalidade, autonomia e qualidade de vida (WHO,

2015; WHO, 2021).

Neste sentido, o reforgo da formacao inicial e continua assume-se como um eixo estratégico
para assegurar cuidados mais eficazes e ajustados as necessidades da pessoa idosa. A
capacitagao profissional revela-se, assim, determinante para responder aos desafios do
envelhecimento populacional, promovendo maior qualidade, integracdo dos cuidados e

adequacéo as exigéncias clinicas, éticas e sociais do cuidar (WHO, 2021; Larsen et al., 2024).

1.1 A familia como unidade de cuidado na transi¢ao do envelhecimento

A reorganizacdo contemporanea dos sistemas de saude tem vindo a evidenciar a
necessidade de ultrapassar modelos assistenciais centrados no individuo e na resposta a
episodios agudos de doenca (Simdes, 2005; Campos, 2008). As transformacodes
demograficas e sociais, particularmente o envelhecimento populacional, exigem uma
compreensdo mais abrangente dos processos de saude e doenga, na qual o sistema familiar
assume um papel estruturante enquanto contexto relacional de suporte, cuidado e adaptacéao.
Esta mudanga paradigmatica introduz maior complexidade a pratica clinica, exigindo
abordagens integradas e sustentadas numa perspetiva sistémica das dinamicas familiares

(Kaakinen et al., 2018; Figueiredo, 2022).

A evolugao da enfermagem enquanto disciplina cientifica acompanhou esta transformacao,
conduzindo a afirmagdo da Enfermagem de Saude Familiar como area especifica de
intervengao. Esta assenta num corpo tedrico e conceptual proprio, que reconhece a familia
como um sistema dindmico e interdependente, no qual os processos de saude, doenga e
envelhecimento se constroem ao longo do ciclo vital e das transi¢cdes associadas (Kaakinen

et al., 2018).



No contexto nacional, os Cuidados de Saude Primarios constituem o eixo estruturante do
Servico Nacional de Saude, orientando-se por principios de proximidade, continuidade e
integracdo de cuidados, com centralidade no sistema familiar (Pisco, 2025). Neste
enquadramento, a intervengdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude
Familiar orienta-se para a capacitacdo, promovendo autonomia, resiliéncia e adaptacao,
através da mobilizagdo de competéncias de lideranga clinica, gestdo de cuidados e

articulagdo com recursos comunitarios (OE, 2018).

O processo de enfermagem em saude familiar caracteriza-se pela interagdo entre multiplos
membros com papéis e necessidades distintas, exigindo uma compreensao aprofundada das
din@micas relacionais, redes de apoio e recursos disponiveis. A evidéncia recente destaca o
papel dos cuidadores familiares como elementos centrais na prestacdo e coordenacédo do
cuidado, incluindo a sua participagdo em decisdes clinicas e na gestao das responsabilidades
associadas ao cuidado a pessoa idosa (Schulz et al., 2020; Wolff et al., 2024; Lim-Soh et al.,
2025). Neste contexto, a intervencdo do enfermeiro assume uma natureza colaborativa,
baseada na parceria, corresponsabilizagado e adequagao as caracteristicas socioculturais de
cada familia, promovendo a literacia em saude e a capacidade de resposta as exigéncias do

cuidar (Kor et al., 2024; Yuan et al., 2025; Jackson et al., 2025).

O envelhecimento configura-se como um processo continuo e multidimensional, cujas
alteragdes bioldgicas, psicoldgicas e sociais influenciam n&o apenas a pessoa idosa, mas
todo o sistema familiar. As mudangas associadas a esta fase implicam reorganizagao de
papéis, redistribuicido de responsabilidades e adaptacdo as novas exigéncias de cuidado,
reforcando o papel da familia enquanto principal contexto de suporte (Relvas, 2000; Furtado,

2017).

Este processo associa-se frequentemente a alteragdes fisiolégicas, como a diminui¢gdo da

forca muscular, equilibrio e coordenagdo, bem como a presenga de multimorbilidade e



polimedicacao, fatores que aumentam a vulnerabilidade e o risco de eventos adversos,
nomeadamente quedas (Guccione et al., 2020; Ambrose, Paul & Hausdorff, 2013). As
consequéncias destas situacoes refletem-se na autonomia da pessoa idosa e na organizagéo
familiar, implicando desafios fisicos, emocionais e sociais para os cuidadores e para o sistema

familiar no seu conjunto (WHO, 2010; Oliveira et al., 2018).

Nas ultimas décadas, o aumento da esperanca média de vida tem sido acompanhado por
uma maior prevaléncia de doencgas cronicas e niveis elevados de dependéncia funcional,
condicionados por fatores individuais e contextuais, como o estado funcional, cognitivo e a
disponibilidade de recursos familiares e comunitarios (WHO, 2020; Vetrano et al., 2020; Gitlin
et al.,, 2020; Van Houtven et al., 2020; Wolff et al., 2021). Em Portugal, esta realidade ¢é
evidenciada pelo aumento do indice de envelhecimento, refletindo um nimero crescente de
familias confrontadas com exigéncias de cuidado prolongado. A convivéncia conjugal na
velhice tem sido associada a melhores indicadores de saude e estilos de vida mais favoraveis,
reforcando a importéncia dos contextos relacionais no envelhecimento (Pordata, 2022; Dang

et al., 2024).

Neste enquadramento, o envelhecimento deve ser compreendido como um fendmeno
sistémico, no qual as alteragbes individuais produzem efeitos em todo o sistema familiar. A
intervengdo dos profissionais de saude, em particular dos enfermeiros especialistas em
Enfermagem de Saude Familiar, deve privilegiar abordagens centradas no sistema familiar,
promovendo ambientes seguros, capacitagdo para a prevengao de eventos adversos e apoio

as transicdes associadas ao envelhecimento.

A prevencgao de quedas assume particular relevancia neste contexto, exigindo intervencgdes
multidimensionais baseadas na evidéncia, que integrem avaliacao sistematica de fatores de
risco, adaptagdo do ambiente, educagao para a saude e envolvimento ativo da pessoa idosa,

familia e profissionais de saude. Estas estratégias contribuem para a promogao da



seguranga, da autonomia e da qualidade de vida, alinhando-se com as recomendagdes
internacionais para a prevencao eficaz de quedas na populagao idosa (WHO, 2021; World
Guidelines for Falls Prevention and Management, 2022; Sherrington et al., 2020; Lord et al.,

2021; Gitlin et al., 2020).

1.2 Enfermagem de Salude Familiar e a gestao da transi¢cao do envelhecimento

A Enfermagem de Saude Familiar assume um papel central na gestdo dos cuidados ao longo
da transi¢ao do envelhecimento, enquanto processo continuo, complexo e multifatorial que
envolve a pessoa idosa, a familia e os contextos em que se inserem. Esta area fundamenta-
se numa abordagem conceptual que reconhece o sistema familiar como unidade de cuidados,
sistema relacional e parceiro ativo na tomada de decisdo, exigindo uma intervencao

integrada, longitudinal e centrada nas necessidades ao longo do ciclo vital.

Neste enquadramento, a familia € compreendida como uma unidade dindmica de apoio
mutuo, cuja organizacéo influencia diretamente a saude e o bem-estar dos seus membros. A
evidéncia recente demonstra que o reconhecimento do sistema familiar como unidade de
cuidados permite planear intervengdes que articulam necessidades individuais e coletivas,
promovendo respostas personalizadas e coordenadas face a complexidade do
envelhecimento e das mudangas nos papéis familiares (Woldring et al., 2024; Campos et al.,
2025). A gestao em saude familiar assume, assim, uma dimensao clinica, relacional e ética,

orientada para a promogao da autonomia, funcionalidade e qualidade de vida.

A intervengdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Familiar exige a
mobilizacdo integrada de competéncias cientificas, técnicas, relacionais e de gestdo. A
incorporagado sistematica do conhecimento cientifico na pratica constitui um elemento
estruturante, sendo a pratica baseada na evidéncia essencial para garantir cuidados seguros,
eficazes e sustentaveis, promovendo simultaneamente a qualidade e a utilizagdo adequada

dos recursos (Melnyk et al., 2024; Saunders & Vehvildainen-Julkunen, 2024).



O envelhecimento demografico, associado ao aumento da esperanga de vida e a prevaléncia
de doencas cronicas, introduz desafios significativos a gestao dos cuidados, frequentemente
relacionados com fragilidade, dependéncia funcional e maior vulnerabilidade a eventos
adversos. Neste contexto, a Enfermagem de Saude Familiar assume um papel estratégico
na identificagcdo precoce de riscos, no planeamento de intervencdes preventivas e na
coordenacao de cuidados, visando preservar a autonomia e apoiar a adaptacao do sistema

familiar (Sequeira & Néng, 2022; WHO, 2015; WHO, 2023).

A gestao desta transicdo exige uma abordagem proativa, centrada na avaliagdo continua das
capacidades e necessidades da pessoa idosa e do sistema familiar, bem como na articulagao
de recursos formais e informais. O desenvolvimento de competéncias em promocao da
saude, prevengao da doenga, gestdo integrada e trabalho em equipa permite a elaboragéo
de planos de cuidados individualizados e ajustados a singularidade de cada contexto. A
formacdo continua e a pratica reflexiva assumem-se como pilares fundamentais, em
consonancia com o modelo de desenvolvimento profissional de Benner (2001) e com a
evidéncia que valoriza a aprendizagem ao longo da vida e a integracdo do conhecimento

cientifico (Titchen et al., 2023; Melnyk et al., 2024).

O enquadramento normativo portugués reforca esta abordagem, estabelecendo que o
Enfermeiro Especialista deve intervir junto do sistema familiar ao longo do ciclo vital, com
especial enfoque nas transigdes. O Regulamento n.° 428/2018 da Ordem dos Enfermeiros
define a responsabilidade de prestar cuidados especializados aos diferentes niveis de
prevencdo, através de uma avaliagdo continua e orientada para a promogao do

funcionamento saudavel e para a gestao de situagdes de risco.

Enquanto principal sistema de suporte, a familia desempenha um papel determinante na
adaptagdo as mudangas associadas ao envelhecimento, sendo frequentemente desafiada a

reorganizar papeis e responsabilidades (IFNA, 2015; Wright & Leahey, 2013). A singularidade



de cada sistema familiar exige intervenc¢des sensiveis ao contexto sociocultural e as suas
capacidades adaptativas (Relvas, 2004), sendo amplamente reconhecida na literatura como

elemento central na gestdo da saude ao longo do ciclo vital (Kaakinen et al., 2018).

Neste contexto, a familia assume fungdes acrescidas de cuidado, mediacido com os servigcos
de saude e suporte emocional, exigindo do enfermeiro competéncias de comunicacao,
negociacdo e capacitacdo, que favorecam a tomada de decisdo partihada e a
corresponsabilizacdo no cuidado (Noronha & Parron, 2020). O conceito de saude familiar,
enquanto estado dindmico de bem-estar resultante da interagdo de multiplas dimensdes
(Hanson, 2005; IFNA, 2015), sustenta uma abordagem holistica alinhada com modelos

internacionais centrados na pessoa e na familia (WHO, 2019; WHO, 2023).

O pensamento sistémico mantém-se fundamental nesta abordagem, ao conceptualizar a
familia como um sistema aberto, interdependente e adaptativo. A evidéncia recente reforga a
importancia de avaliagdes estruturadas, da colaboracao interprofissional e do trabalho em
rede como estratégias essenciais para responder a complexidade do envelhecimento,
permitindo identificar padrdes de funcionamento, mobilizar recursos e promover processos

de adaptacéo e resiliéncia (Kaakinen et al., 2023; Bell & Wright, 2024).

Deste modo, a Enfermagem de Saude Familiar orienta-se para praticas desenvolvidas com o
sistema familiar, reconhecendo a interdependéncia dos seus membros e a circularidade das
interagcdes. O Enfermeiro Especialista assume a gestdo dos cuidados ao longo da transigédo
do envelhecimento, promovendo ambientes familiares seguros, organizados e capacitadores,
que favorecam um envelhecimento ativo, auténomo e digno. Esta intervencao pode ser
compreendida a luz da Teoria Bioecolégica do Desenvolvimento Humano de Bronfenbrenner,
que conceptualiza o individuo como inserido em multiplos sistemas interdependentes (micro,
meso, exo e macrossistema), cuja interagao influencia os processos de saude e adaptagao

ao longo do tempo. Neste sentido, a atuagao do EEESF implica a avaliagéo e intervengao
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nao apenas ao nivel individual, mas também nas relagbes familiares, nos contextos
comunitarios e nas condigbes socioculturais que moldam a experiéncia do envelhecimento.
Neste enquadramento, a preveng¢ao de quedas emerge como uma area prioritaria de gestao
do cuidado, exigindo intervengBes articuladas, familias informadas e envolvidas e uma
abordagem sistémica multinivel integrada que responda as exigéncias clinicas, funcionais e

sociais desta etapa do ciclo vital.

1.2 A Queda na Pessoa Idosa: Conceito e Impacto

A queda na pessoa idosa constitui um fendmeno complexo e multifatorial, amplamente
reconhecido como um problema prioritario de saude publica, em virtude da sua elevada
frequéncia, das consequéncias associadas e do impacto significativo que exerce ao nivel
individual, familiar, comunitario e dos sistemas de saude. A compreensao rigorosa do conceito
de queda e dos seus multiplos impactos é fundamental para o planeamento de intervengoes

preventivas eficazes e sustentadas.

No plano conceptual, a OMS define a queda como um evento involuntario que resulta na
perda de equilibrio, conduzindo a pessoa a encontrar-se no solo ou noutra superficie firme
que interrompa a sua descida, salientando o seu caracter inesperado, n&o intencional e
potencialmente lesivo (WHO, 2007). Esta definicdo enquadra a queda como um problema
relevante no dominio da seguranga do doente e da saude publica, assumindo particular
pertinéncia nos Cuidados de Saude Primarios, onde a proximidade, a continuidade e o
conhecimento do contexto familiar e comunitario permitem a identificagao precoce de fatores
de risco e a implementagao de estratégias preventivas. De forma complementar, a OMS
clarifica que a queda corresponde a uma situagdo em que a pessoa se encontra
inadvertidamente num nivel inferior ao inicial, excluindo movimentos intencionais de apoio ou
de mudanga de posigao, reforgando a necessidade de critérios operacionais claros para a

vigilancia, registo e prevencdo de quedas em contexto domiciliario e comunitario, areas
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centrais de intervencdo dos Cuidados de Saude Primarios e da Enfermagem de Saude

Familiar (WHO, 2021; WHO, 2023).

De forma convergente, a Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE)
enquadra a queda no foco “cair”, descrevendo-a como a descida do corpo de um nivel
superior para um nivel inferior, resultante de desequilibrio, sincope ou incapacidade de
sustentar o peso corporal e manter a posicao vertical (CIPE, 2019). Esta conceptualizagao
operacional assume particular importancia no ambito da pratica de enfermagem, ao facilitar
a identificacdo de diagnésticos, a definicdo de intervengdes e a avaliacao de resultados

sensiveis aos cuidados de enfermagem.

A literatura internacional mais recente confirma e aprofunda os contributos classicos de
Rubenstein (2006) e de Ambrose et al. (2013), ao demonstrar que a ocorréncia de quedas na
populagao idosa resulta, predominantemente, da interacao dindmica entre fatores intrinsecos
e extrinsecos. Entre os fatores intrinsecos destacam-se as alteragdes fisiolégicas associadas
ao envelhecimento, a multimorbilidade, a fragilidade, a polimedicagéo e os défices sensoriais
e cognitivos, enquanto os fatores extrinsecos se relacionam sobretudo com caracteristicas
do ambiente fisico e arquiteténico, como barreiras estruturais, iluminagdo inadequada,
superficies escorregadias e auséncia de adaptagdes domiciliarias. A evidéncia atual reforgca
que esta natureza multifatorial das quedas exige abordagens integradas de avaliagédo e
intervencgao, particularmente relevantes no contexto dos Cuidados de Saude Primarios, onde
é possivel intervir simultaneamente sobre a pessoa idosa, a familia e o ambiente (Montero-

Odasso et al., 2022; Sherrington et al., 2024).

Para além da definigdo conceptual, o impacto das quedas na pessoa idosa assume uma
dimensao particularmente expressiva. Dados epidemioldgicos indicam que, anualmente,
entre 28% e 35% das pessoas com idade igual ou superior a 65 anos sofrem pelo menos

uma queda, evidenciando a elevada prevaléncia deste fendmeno nesta faixa etaria (WHO,
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2010). Em Portugal, estima-se que ocorram cerca de 225 000 idas anuais aos servigos de
urgéncia motivadas por acidentes domésticos, traduzindo um impacto relevante na utilizagéo
dos servicos de saude e nos custos associados. Segundo o sistema EVITA — Epidemiologia
e Vigilancia dos Traumatismos e Acidentes, em 2022, as quedas foram responsaveis por
68,7% dos acidentes domésticos que motivaram recurso as urgéncias, afetando
predominantemente a populacdo idosa e ocorrendo maioritariamente no domicilio (EVITA,

2024).

A gravidade do impacto das quedas é ainda evidenciada pelos dados de mortalidade. Em
2023, registaram-se 90 o6bitos por quedas domésticas acidentais em Portugal, sublinhando o
potencial letal destes eventos e a urgéncia de reforgar estratégias preventivas eficazes (INE,
2022). No mesmo ano de referéncia, os dados do programa EVITA indicaram que 88% dos
acidentes ocorridos em pessoas com mais de 65 anos corresponderam a quedas, sendo que
cerca de metade ocorreu no domicilio e com maior incidéncia no sexo feminino. Nesse
contexto, 112 988 pessoas idosas recorreram aos servi¢cos de urgéncia devido a quedas em

ambiente doméstico, reforcando a magnitude do problema a nivel nacional (EVITA, 2024).

A nivel internacional, verificou-se igualmente um aumento expressivo dos acidentes
domésticos e de lazer na populacéo idosa a partir de abril de 2020, representando cerca de
73,2% do total destes eventos. Este fendmeno tem sido associado as alteragdes nos padrdes
de mobilidade e ao aumento do tempo de permanéncia no domicilio durante a pandemia por
SARS-CoV-2, com impacto direto no declinio funcional, no sedentarismo e no aumento do

risco de quedas (Alves et al., 2021; WHO 2021).

Para além das consequéncias imediatas, como contusdes e fraturas, as quedas na pessoa
idosa acarretam repercussoes profundas e duradouras. Mendes et al. (2020) referem que
estes eventos estdo associados ao aumento da dependéncia funcional, a diminuigdo da

autonomia, a limitagéo das atividades de vida diaria e a perda de confianga, frequentemente
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manifestada pelo medo de cair novamente. Estas consequéncias estendem-se ao contexto
familiar, gerando sobrecarga emocional, fisica e econémica, e repercutem-se a nivel social e
dos sistemas de saude, através do aumento da morbilidade, da institucionalizag&o precoce e

da mortalidade.

Em consonancia com as orientagdes internacionais mais recentes, as quedas sao
conceptualizadas como eventos nao intencionais que resultam na mudanga da posi¢cao
corporal para um nivel inferior ao inicial, reconhecendo-se a sua natureza multifatorial e a
influéncia combinada de fatores intrinsecos e extrinsecos (Montero-Odasso et al., 2022;
NICE, 2025). Esta definicdo sustenta, no presente estudo, a abordagem metodoldgica
adotada, orientada para a identificacao sistematica de fatores de risco individuais, familiares
e ambientais, bem como para a analise de intervengcbes multifatoriais de prevencédo de
quedas em contexto de cuidados de saude primarios. Paralelamente, a evidéncia
epidemiolégica demonstra que a incidéncia de quedas aumenta progressivamente com a
idade, atingindo valores particularmente elevados em idades muito avangadas, o que justifica
o foco da investigagédo na populagao idosa e reforga a pertinéncia de estratégias preventivas

precoces, integradas e centradas na pessoa e na familia (WHO, 2022; WHO 2023).

Para além das consequéncias fisicas, as quedas tém um impacto significativo na qualidade
de vida da pessoa idosa, condicionando o convivio social e familiar, reduzindo a participacao
em atividades significativas e comprometendo o bem-estar psicologico. A evidéncia recente
demonstra que o medo de cair, frequentemente desencadeado apés um episédio de queda,
constitui um importante fator limitador, associando-se a restricido de atividades, ao

sedentarismo, ao isolamento social e ao agravamento do declinio funcional, potenciando um

ciclo de vulnerabilidade progressiva (Sherrington et al., 2024; Hopewell et al., 2023).

Neste sentido, a queda na pessoa idosa € compreendida, no presente estudo, ndo apenas

como um evento isolado, mas como um fenémeno de impacto multidimensional, com
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repercussbes a nivel fisico, psicologico, social e familiar. Esta perspetiva integrada
fundamenta a abordagem metodoldgica adotada, orientada para a identificagcao de fatores de
risco e de consequéncias associadas as quedas, bem como para a analise de estratégias
preventivas abrangentes, sustentadas na evidéncia cientifica e centradas na pessoa idosa e
no seu contexto familiar. Tal enquadramento assume particular relevancia no ambito da
Enfermagem de Saude Familiar, ao valorizar intervengdes que promovam a seguranga, a

autonomia e a qualidade de vida ao longo do processo de envelhecimento.

1.3 Relevancia Epidemiolégica das Quedas na Pessoa Idosa

A relevancia epidemioldgica das quedas na pessoa idosa constitui um desafio central para a
Enfermagem de Saude Familiar, atendendo ao impacto expressivo destes eventos na saude,
funcionalidade e qualidade de vida da pessoa idosa, bem como nas dinamicas e no equilibrio
do sistema familiar. As quedas assumem-se como um problema de saude publica de elevada
magnitude, refletindo-se de forma significativa na morbilidade, mortalidade e utilizacdo dos
servigos de saude, exigindo respostas integradas e sustentadas no dmbito dos Cuidados de
Saude Primarios (WHO, 2021; Montero-Odasso et al., 2022). Em Portugal, os dados
epidemioldgicos evidenciam de forma clara a relevancia da problematica das quedas na
populagao idosa. Com base em dados de 2019, o Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo
Jorge registou 112 988 episédios de queda em contexto domiciliario ou de lazer que
motivaram recurso aos servigos de urgéncia hospitalar, sendo este 0 mecanismo de leséo
mais frequentemente associado aos acidentes domésticos e de lazer (INSA, 2019). Estudos
epidemiolégicos mais recentes, com base em sistemas nacionais de vigilancia de lesées em
2023, confirmam que a maioria das quedas ocorre em ambiente domiciliario, cerca de 65,9
%, e que a frequéncia de quedas aumenta com a idade, sendo mais elevada no grupo com
85 anos ou mais, com maior incidéncia em mulheres do que em homens, o que refor¢a a sua
importancia como problema de saude publica em Portugal (Alves et al., 2025; Costa et al.,

2025).
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Esta realidade nacional é consistente com a evidéncia internacional, que identifica as quedas
como um dos principais eventos adversos associados ao envelhecimento, com impacto
significativo nos resultados de saude, na funcionalidade, na qualidade de vida da pessoa
idosa e nos servigos de saude (WHO, 2022; WHO, 2023; DGS,2021). Este enquadramento
epidemiolégico fundamenta, no presente estudo, a abordagem metodoldgica adotada,
orientada para a andlise de fatores de risco, contextos de ocorréncia e estratégias de
prevencado de quedas em cuidados de saude primarios e no contexto da Enfermagem de

Saude Familiar.

O enquadramento epidemiologico das quedas deve ser analisado a luz do envelhecimento
demografico progressivo da populagéo portuguesa. Os Censos 2021 revelam que 20,6% da
populagdo residente tem idade igual ou superior a 65 anos, correspondendo a 2.423.639
pessoas, valor que traduz um aumento significativo face a décadas anteriores (INE, 2021).
Esta realidade demogréfica coloca desafios acrescidos a Enfermagem de Saude Familiar,
uma vez que um numero crescente de familias vivencia a transi¢ao para fases avancadas do
ciclo vital, frequentemente associadas ao aumento da dependéncia funcional, a necessidade
de cuidados continuados e ao risco de eventos adversos como as quedas (United Nations,

2020).

No dominio da qualidade e seguranga dos cuidados de saude, as quedas sao reconhecidas
como eventos adversos evitaveis, assumindo um lugar de destaque nas politicas nacionais
de saude. O Plano Nacional de Segurangca do Doente (PNSD) 2015-2020 integrou a
prevencdo de quedas como um objetivo estratégico, sublinhando a importancia da
identificagdo, avaliagdo e mitigacdo dos riscos. Esta orientagdo foi reforgada no Plano
Nacional de Seguranga do Doente 2021-2026, que adota uma abordagem sistémica e
integrada, reconhecendo a prevengao de quedas como uma prioridade transversal em todos
os niveis de cuidados, com especial relevancia nos Cuidados de Saude Primarios, contexto

privilegiado de atuacao da Enfermagem de Saude Familiar (DGS, 2021).
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A evidéncia cientifica demonstra que a ocorréncia de quedas aumenta progressivamente com
a idade, sendo mais frequente no sexo feminino e em pessoas com idade igual ou superior a
75 anos. Rodrigues e Alvarenga (2020) associam este fendmeno a maior fragilidade
fisiologica, a elevada prevaléncia de doencas cronicas, a polimedicacdo e a maior
longevidade das mulheres. Estes fatores, frequentemente presentes no contexto familiar e
domiciliario, reforcam a necessidade de intervengdes precoces, sistematicas e continuadas
por parte do EEESF. Pela sua proximidade as pessoas e as familias e pela continuidade dos
cuidados prestados nos Cuidados de Saude Primarios, o EEESF encontra-se numa posi¢ao
privilegiada para identificar precocemente fatores de risco, monitorizar a funcionalidade,
avaliar o ambiente e implementar estratégias preventivas multifatoriais, ajustadas as
necessidades da pessoa idosa e da familia. A evidéncia internacional recente sublinha que
intervengdes lideradas por profissionais de saude em contexto comunitario, integrando
avaliagdo do risco, educacdo, adaptacdo ambiental e acompanhamento regular, séo
determinantes para a redugdo do risco de quedas e para a promog¢ao da seguranga € da

autonomia no envelhecimento (Montero-Odasso et al., 2022; Hopewell et al., 2023; WHO,

2023).

Do ponto de vista da Enfermagem de Saude Familiar, a relevancia epidemioldgica das quedas
ultrapassa a pessoa idosa enquanto individuo, estendendo-se ao sistema familiar no seu
conjunto. A ocorréncia de uma queda pode desencadear alteragdes significativas nas
dindmicas familiares, traduzindo-se na redistribuicdo de papéis, no aumento da carga de
cuidados e na intensificagdo da sobrecarga fisica, emocional e econémica dos cuidadores
informais. Esta perspetiva encontra suporte no modelo sistémico da enfermagem da familia,
que reconhece que qualquer alteragdo relevante num dos seus membros repercute
inevitavelmente nos restantes, exigindo processos de reorganizagdo, adaptacdo e

mobilizacdo de recursos familiares, particularmente em contextos de envelhecimento,
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fragilidade e dependéncia funcional (Wright & Leahey, 2013; Kaakinen et al., 2023; Bell &

Wright, 2024).

Neste sentido, a intervencdo da ESF deve assumir uma abordagem simultaneamente
sistémica e preventiva, integrando a avaliagcédo estruturada do risco de queda no contexto
domiciliario, a identificacao articulada de fatores intrinsecos e extrinsecos e a capacitacao da
familia para a adogéo de estratégias de seguranga, promog¢éo da autonomia e adaptacao ao
envelhecimento. A evidéncia cientifica recente demonstra que intervengdes centradas na
familia, fundamentadas no pensamento sistémico e na pratica baseada na evidéncia,
contribuem de forma significativa para a reducéao do risco de quedas, para o fortalecimento
da resiliéncia familiar e para a melhoria da qualidade de vida da pessoa idosa, particularmente
em contexto comunitario e de cuidados de saude primarios (Montero-Odasso et al., 2022;

Hopewell et al., 2023; Kaakinen et al., 2023).

Assim, a relevancia epidemioldgica das quedas na pessoa idosa reforga o papel central da
Enfermagem de Saude Familiar na promogao da saude e do envelhecimento ativo, mas
também a nivel de cuidados preventivos, continuos e centrados na familia, evidenciando a
necessidade de integrar a prevengao de quedas como eixo estruturante da pratica clinica, da
gestado de cuidados e da literacia em saude, em consonancia com as orientagdes nacionais

e internacionais de saude e com os desafios impostos pelo envelhecimento demogréfico.

1.4 Determinantes Individuais, Familiares e Ambientais das Quedas em Contexto

Domiciliario

As quedas na pessoa idosa constituem um evento adverso de elevada relevancia clinica,
social e familiar, associando-se frequentemente a perdas significativas ao nivel da autonomia
funcional e da qualidade de vida. Para além das consequéncias fisicas e funcionais, as
quedas tém repercussdes significativas no contexto familiar, uma vez que frequentemente

implicam uma maior mobilizagdo dos familiares para a prestacido de cuidados. A evidéncia
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recente demonstra que estes episddios podem desencadear processos de reorganizagao das
rotinas, redistribuicdo de papéis e ajustamento das dinamicas familiares, particularmente
durante os periodos de recuperacao, reabilitacdo ou adaptacdo a limitagdes funcionais
persistentes. Estas altera¢cdes tendem a associar-se a um aumento da carga fisica, emocional
e organizacional dos cuidadores informais, reforcando a necessidade de intervengdes de
apoio e acompanhamento as familias no contexto do envelhecimento e da dependéncia

funcional (Kaakinen et al., 2023; Konradsen et al., 2025).

Neste enquadramento, a prevencdo das quedas em pessoas idosas assume-se como uma
prioridade estratégica na intervencdo dos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de
Saude Familiar. A identificacao precoce, sistematica e contextualizada dos fatores de risco
constitui um dos pilares fundamentais da atuacdo preventiva, uma vez que a evidéncia
cientifica recente demonstra que as quedas resultam, na maioria das situagoes, da interagao
simultanea de multiplos determinantes de natureza individual, familiar e ambiental. Deste
modo, a abordagem preventiva deve ser integrada, multidimensional e centrada na pessoa
idosa e na familia, privilegiando intervengdes coordenadas e baseadas na evidéncia, em
detrimento de agdes isoladas ou fragmentadas, particularmente no contexto dos cuidados de

saude primarios (Montero-Odasso et al., 2022; Hopewell et al., 2023).

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude, as consequéncias de uma queda variam
em fungdo de multiplos fatores, incluindo a intensidade e a dire¢ao do impacto, a resisténcia
0ssea, a presenca de comorbilidades e o estado funcional prévio da pessoa idosa (WHO,
2021; 2023). A idade assume um papel determinante neste processo, uma vez que, em
idades mais avancgadas, lesdes de gravidade semelhante tendem a resultar em niveis mais
elevados de incapacidade, maior duragcdo do internamento hospitalar, periodos de
reabilitagdo mais prolongados, aumento da dependéncia funcional e maior risco de
mortalidade. A evidéncia internacional recente confirma que as quedas constituem uma das

principais causas de incapacidade, perda de autonomia e institucionalizagado na populagao
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idosa, com repercussoes significativas para os sistemas de saude, as familias e a sociedade

(Montero-Odasso et al., 2022; Florence et al., 2024).

No quotidiano da pessoa idosa coexistem multiplos fatores de risco suscetiveis de facilitar ou
precipitar a ocorréncia de quedas, os quais sdo habitualmente classificados em fatores
intrinsecos e extrinsecos. Os fatores intrinsecos dizem respeito as caracteristicas inerentes
ao individuo e incluem variaveis sociodemograficas, alteragdes cognitivas e
comportamentais, habitos de vida, multimorbilidade, polimedicacdo, défices sensoriais e
alteracgdes fisioldgicas associadas ao processo de envelhecimento. Por sua vez, os fatores
extrinsecos relacionam-se com o contexto social e com a interacdo da pessoa idosa com o
meio envolvente, assumindo particular relevancia as condicbes do ambiente fisico e
habitacional, como barreiras arquiteténicas, iluminacdo inadequada, superficies
escorregadias e auséncia de adaptagdes domiciliarias. A evidéncia cientifica recente reforca
que a interacao entre estes determinantes individuais e ambientais esta na base da maioria
das quedas em pessoas idosas, sustentando a necessidade de abordagens preventivas
integradas e multidimensionais (Montero-Odasso et al., 2022; Hopewell et al., 2023; WHO,

2023).

Entre os fatores biologicos mais frequentemente associados as quedas destacam-se a
diminuicdo da forca muscular, da flexibilidade, do equilibrio e da destreza motora, alteracées
que se acentuam com o envelhecimento e reforcam a importincia da prevencdo do
sedentarismo e da promogao da pratica regular de atividade fisica adaptada. A evidéncia
cientifica recente demonstra que programas de exercicio multicomponentes — integrando
treino de forga, equilibrio, marcha e funcionalidade — sao eficazes na redugéo significativa
do risco de quedas na pessoa idosa que vive na comunidade (Sherrington et al., 2020;
Montero-Odasso et al., 2022). Paralelamente, a adogéo de uma alimentacao equilibrada e a
manutencdo de uma ingestdo hidrica adequada desempenham um papel relevante na

preservacgao da saude geral, da massa muscular e da funcionalidade (Robinson et al., 2021;
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Volkert et al., 2022). Adicionalmente, a presenga de patologias cronicas, nomeadamente
doencas reumaticas, neurolégicas e cardiovasculares, bem como défices sensoriais, como
alteragcbes da visdo e da audicdo, constitui um fator adicional de vulnerabilidade para a
ocorréncia de quedas, reforgando a necessidade de uma avaliagdo clinica integrada e de
intervengdes preventivas individualizadas (Montero-Odasso et al., 2022; WHO, 2021). Os
fatores comportamentais assumem um papel relevante na determinacéo do risco de queda,
destacando-se 0 uso de calgado inadequado, a polimedicagédo, a automedicacéo, a néo
utilizacdo de dispositivos de corregdo visual ou auditiva e outros comportamentos que
potenciam situag¢des de risco (WHO, 2021; Montero-Odasso et al., 2022). A evidéncia
cientifica recente confirma que a polimedicacdo, em particular o uso de psicotropicos, esta
significativamente associada ao aumento da incidéncia de quedas na pessoa idosa (Seppala
et al., 2018; Dhalwani et al., 2017; Montero-Odasso et al., 2022). Neste contexto, a educagao
para a saude, a revisdo terapéutica e o acompanhamento regular orientado para a
modificagdo de comportamentos de risco constituem estratégias preventivas fundamentais
no ambito da Enfermagem de Saude Familiar (Montero-Odasso et al., 2022; Hopewell et al.,

2023; WHO, 2023).

Relativamente aos fatores ambientais, a evidéncia cientifica recente indica que uma
proporgao significativa das quedas em pessoas idosas ocorre no domicilio, frequentemente
associada a condi¢des como pisos escorregadios, obstaculos nos percursos habituais,
tapetes soltos, iluminacdo inadequada e auséncia de apoios estruturais. A identificacao
sistematica destes riscos no contexto domiciliario, aliada a implementacdo de medidas
corretivas e adaptagbes ambientais adequadas, constitui uma estratégia fundamental na
reducdo do risco de quedas. Neste ambito, as orientagdes internacionais reforcam a
importancia de intervengdes preventivas que integrem a avaliagdo do ambiente fisico como
componente central da abordagem multifatorial a prevengao de quedas, evidenciando o papel

do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Familiar na avaliagdo do domicilio

21



enquanto espaco privilegiado de cuidado e promog¢ao da seguranca (Montero-Odasso et al.,

2022; Hopewell et al., 2023; WHO, 2023).

A Organizacdo Mundial da Saude destaca a influéncia combinada de fatores individuais e
contextuais na ocorréncia de quedas, incluindo a idade, o sexo, a capacidade fisica e
cognitiva, a presenca de barreiras arquitetdonicas (como degraus, escadas, percursos
inseguros) e a insuficiéncia de politicas e estratégias eficazes orientadas para a redugao dos
fatores de risco e das consequéncias associadas as quedas. Importa salientar que estes
eventos raramente resultam de um unico fator isolado, configurando-se antes como o produto
de uma interacdo dindmica entre multiplos determinantes, muitos dos quais sao
potencialmente modificaveis através de intervencdes preventivas integradas e baseadas na

evidéncia (WHO, 2021; 2023).

Neste contexto, Cruz e Leite (2018) enfatizam a importancia da identificacéo sistematica dos
fatores de risco como base para a definicdo de estratégias de prevengdo e promogao da

saude.

A evidéncia cientifica recente demonstra que a histéria prévia de quedas, a polimedicacdo —
particularmente o uso de farmacos psicotropicos — e os défices ao nivel da mobilidade, da
forca muscular, da marcha e do equilibrio constituem os fatores de risco mais
consistentemente associados a ocorréncia de quedas na pessoa idosa. Estes determinantes
refletem a natureza multifatorial do fenédmeno e reforcam a importancia de uma avaliagao
sistematica e integrada do risco de queda em contexto comunitario. Para além do impacto a
nivel individual e familiar, estudos internacionais evidenciam que as quedas estao associadas
a um aumento significativo dos custos em saude, decorrente do agravamento da dependéncia
funcional, da reducdo da mobilidade e da maior utilizacdo de servicos de saude, com
repercussoes relevantes para os sistemas de saude e para a sustentabilidade dos cuidados

(Montero-Odasso et al., 2022; Florence et al., 2024; WHO, 2023).
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Para a minimizagdo dos impactos negativos associados as quedas, é fundamental que os
profissionais de saude detenham um conhecimento aprofundado e atualizado sobre as suas
causas, determinantes e estratégias de prevencgao eficazes. A evidéncia recente sublinha que
a prevencao de quedas exige competéncias especificas em avaliagdo de risco, intervengéo
preventiva e educagao para a saude, particularmente no contexto dos cuidados de saude
primarios e do cuidado comunitario. Neste ambito, o enfermeiro deve manter-se
continuamente atualizado relativamente as intervencdes preventivas dirigidas a pessoa idosa
e a familia, atendendo ao envelhecimento progressivo da populagdo e a necessidade
crescente de respostas integradas, sustentadas na pratica baseada na evidéncia e centradas

no contexto familiar (Montero-Odasso et al., 2022; WHO, 2023).

Mendes et al. (2020) reforcam a importancia da capacitacdo das pessoas idosas, dos
familiares e dos cuidadores formais relativamente aos fatores que contribuem para a
ocorréncia de quedas, promovendo uma cultura de prevengdo, seguranca e
corresponsabilizagdo. A Estratégia Nacional para o Envelhecimento Ativo e Saudavel
(ENEAS) 2017-2025, alinhada com o Plano Nacional de Saude, sublinha a relevancia do eixo
da segurancga, reconhecendo o papel determinante dos ambientes fisicos na protecédo da

pessoa idosa e na prevengao de riscos, nomeadamente no contexto domiciliario (DGS, 2017).

Em sintese, as quedas configuram-se como um fendmeno multifatorial, resultante da
interacdo dindmica entre determinantes individuais, familiares e ambientais, exigindo
intervengdes integradas, contextualizadas e sustentadas na evidéncia cientifica. No modelo
conceptual que orienta a presente dissertacéo, estes determinantes constituem os principais
eixos de analise para a identificagdo precoce de situagdes de vulnerabilidade e para o
planeamento de estratégias preventivas eficazes em contexto comunitario. A Enfermagem de
Saude Familiar, ao centrar a sua intervengao na pessoa idosa e na familia enquanto unidade
de cuidados, assume um papel estruturante na avaliagédo sistémica do risco, na capacitagédo

da familia e na implementagdo de intervengbes preventivas ajustadas, promovendo a

23



seguranga, a autonomia e a qualidade de vida ao longo do envelhecimento. Este
enquadramento conceptual sustenta a intervencdo do EEESF como elemento-chave na
reducao da incidéncia das quedas e na mitigagao das suas consequéncias, em consonancia
com as orientagdes internacionais para a prevencao de quedas e para os cuidados centrados

na pessoa e na familia (Montero-Odasso et al., 2022; Kaakinen et al., 2023; WHO, 2023).

1.5 Estratégias de Prevengio de Quedas no Ambito da Enfermagem de Saude Familiar

A prevencgao de quedas na pessoa idosa constitui, atualmente, uma prioridade inequivoca no
ambito das politicas de saude publica, sendo amplamente reconhecida por organizagdes
internacionais, entidades governamentais e sociedades cientificas como um eixo central para
a promogao da seguranga, da autonomia e da qualidade de vida no envelhecimento. A
relevancia deste fendmeno decorre nao apenas da sua elevada prevaléncia, mas sobretudo
do impacto multidimensional que as quedas exercem na morbilidade, mortalidade,
funcionalidade, dindmica familiar e sustentabilidade dos sistemas de saude, justificando o
desenvolvimento de normas e orientagbes especificas, sustentadas na evidéncia cientifica e

orientadas para intervengdes integradas.

A Organizagao Mundial da Saude tem assumido um papel estruturante na definicdo de
referenciais conceptuais e estratégicos para a prevencao de quedas, enquadrando-as como
um problema prioritario de saude publica associado ao envelhecimento populacional. As
orientagcdes mais recentes da OMS reforcam que as quedas resultam de uma etiologia
multifatorial, decorrente da interacdo entre fatores intrinsecos, extrinsecos e
comportamentais, o que exige abordagens preventivas integradas, intersectoriais e centradas
na pessoa idosa e no seu contexto de vida. No modelo conceptual que sustenta a presente
dissertagao, esta perspetiva fundamenta a articulagao entre a avaliagdo dos determinantes
do risco, a implementagcdo de intervengdes preventivas combinadas e os resultados em

saude. A evidéncia atual destaca que a prevengao eficaz das quedas integra, de forma
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complementar, a promocao da atividade fisica adaptada, a adequacédo do ambiente fisico, a
revisdo da medicacgao, a identificacdo e correcao de défices sensoriais e a capacitacao da
pessoa idosa e da familia através da educacao para a saude, assumindo particular relevancia
no contexto dos cuidados de saude primarios e da Enfermagem de Saude Familiar (Montero-

Odasso et al., 2022; WHO, 2023).

Esta perspetiva é reforcada em documentos subsequentes da Organizagdo Mundial da
Saude, que enquadram a prevencao de quedas no conceito de envelhecimento saudavel,
entendido como o processo de desenvolvimento e manutencéo da capacidade funcional que
permite o bem-estar na idade avangada. As orientacdes atuais sublinham que a promocgao
da capacidade funcional exige intervengdes ao nivel dos cuidados de saude primarios, da
continuidade dos cuidados e do envolvimento ativo da comunidade e da familia na criagao de
ambientes seguros e promotores da autonomia. Neste enquadramento, a iniciativa da Década
do Envelhecimento Saudavel 2021-2030 refor¢ca a necessidade de cuidados integrados e
centrados na pessoa idosa, defendendo politicas publicas orientadas para a adaptagao dos
ambientes fisicos e sociais, a reduc¢ao das desigualdades e a prevencgao de eventos adversos

evitaveis, como as quedas (WHO, 2020; 2023).

No dominio das orientacdes clinicas, a evidéncia internacional mais recente consolidou a
abordagem multifatorial como padrao de referéncia na prevencido de quedas. As
recomendacgdes globais atuais defendem o rastreio sistematico do risco de queda em pessoas
idosas, particularmente na presenca de historia prévia de quedas, alteragcdes da marcha ou
do equilibrio e utilizagao de medicagao associada a maior risco. Sempre que identificado risco
elevado, é preconizada uma avaliagdo multifatorial abrangente, seguida da implementagao
de intervengbes personalizadas e combinadas, que integrem programas de exercicio
multicomponentes, revisao terapéutica, adaptagdes no domicilio e educacao da pessoa idosa

e da familia. No modelo conceptual que orienta a presente dissertagao, estas recomendagoes
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fundamentam a articulagdo entre avaliagao, intervencao e resultados em saude, reforcando
o papel dos cuidados de saude primarios e da Enfermagem de Saude Familiar na prevengéo
eficaz das quedas (Montero-Odasso et al., 2022; National Institute for Health and Care

Excellence [NICE], 2022).

A evidéncia cientifica mais recente sustenta estas orienta¢des, demonstrando que programas
de exercicio estruturados, particularmente aqueles que integram treino de forga muscular,
equilibrio e marcha, sado eficazes na reducdo da incidéncia de quedas e das suas
consequéncias na pessoa idosa (Sherrington et al.,, 2020; Montero-Odasso et al., 2022).
Revisbes sistematicas e meta-analises recentes confirmam que intervengdes
multicomponentes apresentam maior impacto na diminuicdo do risco de quedas quando
implementadas de forma continuada, progressiva e ajustada as capacidades funcionais
individuais, contribuindo simultaneamente para a melhoria da mobilidade, da autonomia e da
qualidade de vida (Hopewell et al., 2023; Sherrington et al., 2024). Estes resultados reforcam
a importancia da prescricdo e monitorizacdo de programas de exercicio baseados na
evidéncia como componente central das estratégias preventivas em contexto comunitario e
de cuidados de saude primarios (Sherrington et al., 2024; Hopewell et al., 2023; Montero-

Odasso et al., 2022).

No contexto nacional, a prevengao de quedas integra-se de forma estruturante nas
estratégias de promoc¢ao da qualidade e da seguranga dos cuidados de saude. A Direcao-
Geral da Saude tem vindo a reforgar esta prioridade através do Plano Nacional para a
Seguranga do Doente 2021-2026, no qual a prevengédo de quedas é assumida como um
objetivo estratégico transversal aos diferentes niveis de cuidados. Este referencial orienta a
pratica clinica para a avaliagdo sistematica do risco de queda, a implementacao de praticas
seguras baseadas na evidéncia, a notificacdo e analise de incidentes e a promog¢ao da

melhoria continua da qualidade dos cuidados, com especial enfoque nos Cuidados de Saude

26



Primarios e nos contextos domiciliarios e comunitarios, onde o risco é particularmente elevado

(Diregao-Geral da Saude, 2021; Direcdo-Geral da Saude, 2023).

A Estratégia Nacional para o Envelhecimento Ativo e Saudavel 2017-2025 constitui um
referencial estruturante ao enquadrar a prevencdo de quedas no eixo da seguranca,
reconhecendo o impacto determinante dos ambientes fisicos, da funcionalidade e da
participacao ativa das pessoas idosas. Esta estratégia preconiza a adaptagédo dos contextos
habitacionais, a promog¢ao da atividade fisica ao longo do ciclo de vida e a capacitagdo das
pessoas idosas e das suas familias como pilares essenciais para a redugao dos riscos
associados ao envelhecimento. Este enquadramento é reforcado por documentos nacionais
mais recentes de qualidade e seguranga dos cuidados, que sublinham a necessidade de
intervencgdes integradas e centradas na comunidade para a promog¢édo da autonomia e da
seguranca no envelhecimento (Direcdo-Geral da Saude, 2017; Direcdo-Geral da Saude,

2023).

Paralelamente, os referenciais nacionais e internacionais em literacia em saude sublinham
que a prevengao de quedas esta estreitamente associada aos niveis de literacia em saude,
frequentemente reduzidos na populacao idosa. A Diregao-Geral da Saude, em alinhamento
com a Organizag¢ao Mundial da Saude (WHO, 2021), reconhece que a capacidade de aceder,
compreender, avaliar e utilizar informacao em saude constitui um determinante critico para a
adocgao de comportamentos seguros e para a participagao informada nas decisdes em saude.
A evidéncia mais recente reforca, assim, a necessidade de intervengdes educativas
estruturadas e ajustadas as caracteristicas individuais, familiares e socioculturais das
pessoas idosas, de modo a potenciar a autonomia, a segurancga e a eficacia das estratégias
preventivas, incluindo a prevencgao de quedas (Direcao-Geral da Saude, 2018; Sgrensen et

al., 2021; WHO, 2023).
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A analise integrada das orienta¢des nacionais e internacionais revela principios comuns que
sustentam a prevencgao eficaz de quedas: a avaliagao sistematica e continua do risco; a
intervengao multifatorial e personalizada; a promocéao da atividade fisica regular; a adaptacao
do ambiente domiciliario; a revisdo da medicacao, em especial no contexto da polimedicacéo;
a educacao para a saude e capacitacao da familia; e a articulacdo interprofissional e
intersectorial. Estes principios refletem uma abordagem centrada na pessoa idosa e na
familia, reconhecendo a complexidade do fendmeno e a necessidade de respostas integradas

e sustentadas.

Neste enquadramento, a Enfermagem de Saude Familiar assume um papel estratégico na
operacionalizagao das normas e orientagdes nacionais e internacionais dirigidas a prevencgao
de quedas, em consonancia com as competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Familiar definidas pela Ordem dos Enfermeiros. O EEESF, enquanto
profissional com competéncias na avaliagao, intervencdo e acompanhamento da familia ao
longo do ciclo vital, encontra-se numa posi¢do privilegiada para integrar a avaliagao
sistematica do risco de queda na vigilancia regular da pessoa idosa, desenvolver intervencoes
preventivas no contexto domiciliario, promover a literacia em saude e capacitar a familia para
a adogao de comportamentos seguros. Paralelamente, a sua competéncia na articulagdo de
cuidados e na mobilizacdo de recursos comunitarios permite uma resposta integrada,
continua e centrada na pessoa idosa e na familia enquanto unidade de cuidados. A aplicagao
consistente destas competéncias especializadas contribui para a redug¢ao da incidéncia de
quedas, para a minimizagdo das suas consequéncias e para a promocdo de um
envelhecimento mais seguro, ativo e digno, alinhado com os principios da qualidade,
segurangca e equidade em saude preconizados pela Ordem dos Enfermeiros e pelos

referenciais de saude publica.
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1.6 Risco de Quedas na Pessoa ldosa: Escalas de Avaliacdo e Intervengcdo em

Enfermagem de Saude Familiar

A avaliagao do risco de queda constitui, atualmente, um indicador fundamental da qualidade
e da seguranga dos cuidados de saude, integrando-se de forma inequivoca no dominio da
seguranca do doente, particularmente na populacao com idade igual ou superior a 65 anos.
A evidéncia cientifica internacional reconhece que as quedas representam um dos eventos
adversos mais frequentes e potencialmente evitaveis nesta faixa etaria, sendo consideradas
um marcador sensivel da qualidade dos cuidados prestados (Montero-Odasso et al., 2022;

WHO, 2023).

Embora historicamente associada ao contexto hospitalar como escala de monitorizagao da
qualidade assistencial e de prevencao de eventos adversos, a avaliagdo do risco de queda
tem vindo a assumir crescente relevancia em contextos n&o institucionais. Esta evolugéo
acompanha as atuais orientacbes das politicas de saude, centradas na proximidade, na
continuidade dos cuidados e na centralidade da pessoa e da familia, com particular enfoque

nos cuidados comunitarios e domiciliarios (WHO, 2023; NICE, 2025).

Neste enquadramento, a seguranca da pessoa idosa deve ser perspetivada como uma
responsabilidade partilhada entre os servicos de saude, a comunidade e o sistema familiar,
exigindo intervengdes integradas, coordenadas e sustentadas ao longo do percurso de
cuidados. A literatura recente sublinha que a prevencao de quedas ultrapassa a resposta
pontual a eventos ja ocorridos, impondo uma abordagem sistematica, antecipatoria e
multifatorial, baseada na identificagdo precoce dos fatores de risco e na implementagao de
intervengdes preventivas ajustadas aos diferentes contextos de vida da pessoa idosa

(Montero-Odasso et al., 2022; Hopewell et al., 2023).

Neste sentido, a utilizagdo de escalas de avaliagao do risco de queda validados, fiaveis e

cientificamente fundamentados constitui um elemento central da pratica clinica segura. Estas
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escalas permitem uma apreciacdo rigorosa e consistente do risco, sustentando o
planeamento, a implementagcdo e a monitorizagdo de programas de prevengao de quedas
individualizados, particularmente relevantes em contexto comunitario e domiciliario (American

Geriatrics Society, 2023).

Atualmente, encontram-se disponiveis diversas escalas de avaliacdo do risco de queda,
concebidos para aplicacdo pratica e sistematica em diferentes contextos assistenciais,
incluindo o hospitalar, o comunitario e o domiciliario. Alguns permitem a estratificagcao do risco
em categorias (baixo, moderado ou elevado), facilitando a definicido de prioridades de
intervencdo e a adequada alocagdo de recursos. Outros adotam uma abordagem mais
abrangente e multidimensional, integrando variaveis clinicas, funcionais, cognitivas,
comportamentais e, em menor grau, ambientais, o que se revela particularmente pertinente
na avaliacdo da pessoa idosa em contexto comunitario e familiar (Hendrich et al., 2003;

Morse, 2009; Montero-Odasso et al., 2022).

A evidéncia demonstra que a aplicagcao sistematica destes instrumentos, associada a
intervengdes preventivas estruturadas, contribui para a redugao da incidéncia de quedas e
para a melhoria da seguranga e da qualidade dos cuidados ao longo do processo de
envelhecimento (Hopewell et al., 2023; WHO, 2023). A identificagdo precoce do risco permite
que a prevengao seja encarada como um processo continuo, proativo e integrado nos

cuidados de saude, em oposi¢ao a uma abordagem reativa centrada em eventos ja ocorridos.

A identificacdo atempada dos fatores de risco possibilita, ainda, a definicdo de intervencoes
educativas e preventivas individualizadas, orientadas para a promog¢ao da segurancga, da
autonomia funcional e da qualidade de vida da pessoa idosa. A literatura internacional
evidencia que intervengdes ajustadas ao perfil funcional, cognitivo e ambiental apresentam
maior eficacia, sobretudo quando desenvolvidas em contexto comunitario e domiciliario

(Hopewell et al., 2023; Sherrington et al., 2024).
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Entre as escalas mais utilizadas na avaliacdo do risco de queda destacam-se a Escala de
Morse, a POMA/Escala de Tinetti, a Escala de Downton, (as trés validadas para a populagéo
portuguesa), o Modelo de Risco de Queda de Hendrich Il e o STRATIFY todas as quais

diferem quanto aos fatores avaliados, ao contexto de aplicagédo e a abrangéncia da analise.

A Escala de Morse avalia seis fatores de risco — histdria prévia de quedas, diagndstico
secundario, auxilio a marcha, terapéutica endovenosa, tipo de marcha e estado mental —
permitindo a classificagcdo do risco em baixo, moderado ou elevado. Apesar da sua origem
hospitalar, a sua simplicidade, rapidez de aplicacao e facilidade de integracdo na vigilancia
clinica regular favorecem a sua utilizagdo nos Cuidados de Saude Primarios e em contextos

comunitarios (Morse, 2009; Kim et al., 2021).

O STRATIFY, desenvolvido para pessoas idosas internadas, avalia cinco fatores essenciais
relacionados com a mobilidade e o estado cognitivo. Embora apresente boa sensibilidade em
unidades de internamento geriatrico, a sua aplicabilidade em contexto comunitario é limitada,
uma vez que nao integra fatores ambientais nem a complexidade do contexto familiar

(Papaioannou et al., 2004).

A escala de avaliagdo do risco de Queda de Hendrich |l destaca-se pela valorizagao da
confusdo mental como fator de risco autbnomo, avaliando oito fatores intrinsecos. Trata-se
de um instrumento rapido e sensivel em contexto hospitalar, mas com limitacdes relevantes

em contexto domiciliario, devido a auséncia de fatores ambientais e sociais (Hendrich, 2007).

A Escala de Downton integra histéria de quedas, medicagéo, défices sensoriais, estado
mental e marcha, permitindo uma abordagem relativamente abrangente e de facil aplicagao.
Revela-se (til tanto em contexto hospitalar como comunitario, embora deva ser
complementada por uma avaliacdo ambiental quando utilizada no domicilio (Downton, 1993;

Aranda-Gallardo et al., 2013).
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A POMA/Escala de Tinetti centra-se na avaliagdo do equilibrio e da marcha através da
observacao direta do desempenho funcional, sendo particularmente util para identificar
défices especificos e orientar intervencbes de reabilitagdo. Contudo, ndo constitui um
instrumento global de avaliagdo do risco de queda, devendo ser utilizada de forma

complementar a outras escalas (Barry et al., 2014).

De forma comparativa, verifica-se que nenhum das escalas disponiveis, quando utilizado
isoladamente, permite uma avaliacdo completa e multidimensional do risco de queda. Assim,
a selegao criteriosa do instrumento deve atender ao contexto assistencial, aos objetivos da
avaliagdo e as caracteristicas da pessoa idosa, sendo recomendada a integragdo dos

resultados numa abordagem clinica multifatorial.

Neste contexto, no ambito da ESF, a Escala de Morse assume particular relevancia nos
Cuidados de Saude Primarios, ndo apenas pelas suas caracteristicas de simplicidade,
rapidez de aplicacao e validade clinica, mas também por constituir um instrumento integrado
no sistema de registo clinico do SNS que o enfermeiro mobiliza na avaliagdo sistematica do
risco de queda. A sua utilizagao, articulada com uma abordagem abrangente, multifatorial e
centrada na pessoa idosa e na familia, permite ao enfermeiro identificar precocemente fatores
de risco, planear intervencdes individualizadas e promover a seguranca, a autonomia
funcional e a qualidade de vida, reforcando simultaneamente a continuidade, a coordenagao

e a qualidade dos cuidados ao longo do percurso assistencial.

1.7 Envelhecimento Ativo e Promocao da Saude: Desafios e Intervengdes da

Enfermagem de Saude Familiar

A promocgdo do envelhecimento ativo e saudavel constitui atualmente uma prioridade
estratégica das politicas de saude, enquadrando-se numa perspetiva integrada que
reconhece a complexidade do processo de envelhecimento e a necessidade de respostas

articuladas ao longo de todo o ciclo vital. A Carta de Ottawa para a Promogao da Saude
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(1986), em articulagdo com o Plano Nacional de Envelhecimento Ativo e Saudavel 2023—
2026, assume-se como um referencial estruturante para a intervengcao em saude com da
populagdo idosa, sustentando uma abordagem holistica, sistémica, salutogénica,

intersectorial e centrada na capacitacdo das pessoas, das familias e das comunidades.

O envelhecimento demografico, amplamente reconhecido como consequéncia dos avancos
cientificos, tecnologicos e sociais, traduz-se num aumento significativo da esperan¢a média
de vida e na reducao da mortalidade por doengas transmissiveis. Este fendmeno representa
um importante ganho civilizacional e social. Contudo, acarreta igualmente desafios
complexos aos niveis individual, familiar, comunitario e organizacional. As alteragbes
associadas ao envelhecimento repercutem-se nas dindmicas familiares, nas redes de suporte
social, na organizagao dos servigos de saude e na sustentabilidade dos sistemas de protecao
social, exigindo respostas integradas, planeadas e sustentaveis (Carneiro et al., 2012; WHO,

2015).

Reconhecer o envelhecimento como um processo continuo, que se inicia desde o
nascimento, implica adotar estratégias de promog¢éo da saude e prevencédo da doenca ao
longo de todo o ciclo vital. A Organizagdo Mundial da Saude defende que o objetivo das
politicas de envelhecimento ativo deve ser o de “acrescentar vida aos anos”, promovendo a
manutencao da capacidade funcional, da autonomia e da participacao social, e prevenindo
situacbes de dependéncia evitavel (OMS, 1994). Neste enquadramento, a promogéo da
saude da pessoa idosa deve assumir um caracter antecipatério, orientado para o
fortalecimento das capacidades individuais e familiares e para a criagdo de contextos

favoraveis a saude.

A Carta de Ottawa introduz uma conceg¢ao alargada de promogéao da saude, entendida como
um processo que visa capacitar individuos e coletividades para aumentarem o controlo sobre

os determinantes da saude e, desse modo, melhorarem o seu bem-estar fisico, mental e
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social. Este referencial sublinha a responsabilidade partilhada entre os diferentes setores da
sociedade e a necessidade de integrar a saude em todas as politicas publicas, numa logica
de equidade e justica social. No contexto do envelhecimento, esta abordagem traduz-se na
implementacao de politicas promotoras de estilos de vida saudaveis, ambientes seguros e
acessiveis, reforco da literacia em saude e apoio social e econdmico as familias, com impacto

direto na reducgao de riscos associados a eventos adversos, como as quedas.

A Enfermagem de Saude Familiar assume, neste contexto, um papel estratégico, ao centrar
a sua intervengao na familia enquanto unidade de cuidados e sistema de suporte fundamental
ao longo da transi¢do do envelhecimento. O EEESF dispde de competéncias avangadas que
Ihe permitem identificar precocemente necessidades, vulnerabilidades e potencialidades da
pessoa idosa e da sua familia, orientar processos de capacitacdo e articular recursos
comunitarios formais e informais, promovendo respostas integradas e ajustadas as realidades

locais.

A primeira estratégia da Carta de Ottawa para a Promog¢ao da Saude (construir politicas
publicas saudaveis) encontra correspondéncia direta nos pilares do Plano Nacional de
Envelhecimento Ativo e Saudavel, particularmente nos dominios da saude e bem-estar, da
vida laboral saudavel e da economia do envelhecimento. A promog¢ao do envelhecimento
ativo pressupbe a garantia de acesso equitativo a cuidados preventivos e promocionais, 0
refor¢o dos cuidados de saude primarios e o desenvolvimento de programas sustentados na
evidéncia cientifica. Neste ambito, o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude
Familiar (EEESF) assume um contributo diferenciado através da participagdo na concecao,
implementacdo e avaliagdo de programas locais, como iniciativas de prevencao de quedas,
promogao da atividade fisica e adaptagdo dos ambientes habitacionais, frequentemente em

articulagdo com autarquias, instituicdes sociais e outros setores da comunidade.
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A segunda estratégia (criar ambientes favoraveis) articula-se de forma direta com o pilar da
autonomia e vida independente. O ambiente, entendido numa perspetiva integrada (fisica,
social e relacional), exerce uma influéncia determinante na segurancga, na funcionalidade e
na qualidade de vida da pessoa idosa. A familia, enquanto sistema relacional, interage
continuamente com o meio envolvente, refletindo as condi¢des estruturais, sociais e culturais
em que se insere. A intervengdo do EESF distingue-se pela integragdo destes multiplos
fatores na avaliagdo, considerando ndo apenas as condigcbes fisicas do domicilio, mas
também a composicao familiar, o isolamento social, a rede de suporte e a capacidade
adaptativa da pessoa idosa. Neste contexto, a promocido da literacia em saude e o
empoderamento das familias assumem um papel central, capacitando-as para a tomada de

decisbes informadas e para a gestao do risco no quotidiano (Figueiredo, 2022).

A terceira estratégia da Carta de Ottawa (reforgar a agdo comunitaria) encontra alinhamento
com o pilar da participagdo na sociedade. Preparar a populagao para envelhecer implica
promover a participacdo social, fortalecer redes comunitarias, combater o isolamento e
fomentar o bem-estar mental e emocional. O EEESF desempenha um papel relevante na
dinamizagao de projetos comunitarios, na mobilizagdo de recursos locais e no fortalecimento
da familia enquanto sistema transformativo. O envolvimento ativo de familiares, cuidadores,
voluntarios e instituicdes locais contribui para o aumento da resiliéncia comunitaria e para a
reducdo da vulnerabilidade da populacdo idosa, em consonancia com as orientacdes

internacionais e nacionais para o envelhecimento saudavel (WHO, 2020; DGS, 2024).

A quarta estratégia (desenvolver competéncias pessoais) articula-se com o pilar do
desenvolvimento e aprendizagem ao longo da vida, orientando-se para a capacitacdo das
pessoas idosas e das suas familias no dominio do autocuidado, da gestao da doenga crénica,
da adogao de estilos de vida saudaveis e da prevencgdo de riscos, incluindo as quedas. A
intervengao do EEESF, numa Iégica de empowerment, promove a autorreflexdo, a aquisigao

de competéncias e a motivagao para a mudanga comportamental, favorecendo praticas de
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saude sustentaveis. A partilha de poder entre profissionais e familias, caracteristica da
Enfermagem de Saude Familiar, reforca a consciéncia critica e o julgamento informado,
sustentando uma abordagem colaborativa e centrada na pessoa (Rajao, 2020; Figueiredo,

2023).

A quinta estratégia da Carta de Ottawa (reorientar os servicos de saude) reforca a
necessidade de modelos assistenciais mais proativos, preventivos e centrados na pessoa e
na familia. No &mbito da Enfermagem de Saude Familiar, esta reorientacdo concretiza-se
através do acompanhamento continuado, da avaliagdo sistematica de riscos e da elaboracao
de planos de cuidados individualizados e familiares. O EEESF assume um papel de lideranga
na articulacao entre niveis de cuidados e profissionais, assegurando intervencdes integradas,
como programas de prevencao de quedas que combinam educagao familiar, promog¢ao da
atividade fisica, adaptacao ambiental e monitorizagdo continua, potenciando processos
adaptativos positivos no sistema familiar (Figueiredo & Charepe, 2010, cit. por Figueiredo,

2022).

Paralelamente, o Plano Nacional de Literacia em Saude e Ciéncias do Comportamento 2023—
2030 constitui um instrumento fundamental para a intervencdo do EESF, ao conceber a
literacia em saude como um processo continuo, comunitario e sustentado pelas ciéncias do
comportamento. A aplicagdo do pensamento sistémico permite compreender a interligagédo
entre literacia em saude, envelhecimento ativo e prevengao de quedas, quer ao nivel da
capacitagdo da pessoa idosa e da familia, quer na modificacdo de ambientes e

comportamentos de risco (Direcao-Geral da Saude, 2023).

O modelo de literacia em saude proposto por Nutbeam (2020) revela-se particularmente
pertinente neste contexto, ao distinguir os niveis funcional, interativo e critico. O EEESF
intervém de forma transversal nestes niveis, assegurando informagéao acessivel, promovendo

a participagdo ativa da pessoa idosa e da familia na gestdo do risco e fomentando a
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capacidade critica necessaria a tomada de decisdes autdonomas e sustentaveis. Esta
abordagem integrada contribui para o reforco da autonomia, da participagdo social e da

segurancga, pilares fundamentais do envelhecimento ativo e saudavel.

Em sintese, a articulagao entre os principios da Carta de Ottawa, os pilares do Plano Nacional
de Envelhecimento Ativo e Saudavel, os modelos de literacia em saude e o pensamento
sistémico constitui um eixo estruturante da intervencao da Enfermagem de Saude Familiar. A
atuacdo do EESF, centrada na pessoa idosa, na familia e na comunidade, revela-se
determinante para responder aos desafios do envelhecimento contemporaneo, promovendo
a saude, prevenindo a dependéncia e potenciando um envelhecimento ativo, auténomo e

com qualidade de vida.

1.8 . Teoria Bioecolégica e Prevencao de Quedas no Idoso

A incorporacao de referenciais tedricos na pratica profissional da enfermagem constitui um
pilar fundamental para o desenvolvimento cientifico da disciplina, para a consolidacao da
identidade profissional e para a qualificacdo dos cuidados prestados. As teorias de
enfermagem traduzem o conhecimento construido a partir da compreenséao sistematica das
experiéncias humanas em saude, permitindo integrar conceitos centrais como a pessoa, a
saude, o ambiente e o cuidar. Estes referenciais oferecem uma base estruturada que orienta
a pratica clinica, sustenta a tomada de decisao fundamentada e promove uma abordagem
holistica, sensivel a complexidade dos fendmenos de saude—doencga, particularmente em
contextos de maior vulnerabilidade, como o envelhecimento e a prevengao de quedas (Souza

et al., 2021; Alligood, 2022).

As teorias e modelos conceptuais de enfermagem assumem, assim, um papel determinante
na articulagao entre o conhecimento cientifico e a pratica clinica, favorecendo intervengdes
intencionais, coerentes e sustentadas na evidéncia. A sua utilizagdo sistematica potencia a

reflexdo critica, a harmonizagao conceptual e a implementagéao rigorosa da Sistematizagao

37



da Enfermagem, contribuindo para a melhoria continua da qualidade e da seguranca dos
cuidados. No ambito da Enfermagem de Saude Familiar, esta fundamentacgéao tedrica revela-
se particularmente relevante, uma vez que o cuidado se dirige ndo apenas ao individuo, mas

a familia enquanto unidade dinamica, relacional e interdependente (McEwen & Wills, 2019).

Os EEESF, pela natureza da sua formagao de nivel de 2° ciclo, detém competéncias
epistemoldgicas que lhes permitem selecionar, integrar e aplicar modelos conceptuais
ajustados a complexidade do cuidado familiar. Esta base tedrica robusta sustenta uma pratica
reflexiva, contextualizada e orientada para a gestao de transi¢cdes ao longo do ciclo vital, como
o envelhecimento, a doenca cronica, a dependéncia funcional e o risco de quedas. A
prevencado de quedas na pessoa idosa exige, assim, uma leitura integrada dos multiplos

fatores envolvidos, ultrapassando abordagens centradas exclusivamente no individuo.

Neste enquadramento, o pensamento sistémico assume especial relevancia ao conceber a
familia como um sistema organizado, constituido por membros interdependentes que mantém
relagdes dindmicas e reciprocas. As interacbes familiares sao moldadas por transicoes
normativas e nao normativas, por fatores de stress e pela capacidade de mobilizagdo de
recursos internos e externos, influenciando o equilibrio e o funcionamento global do sistema.

(Figueiredo, 2022; Robinson et al., 2022).

A familia é, deste modo, entendida como um todo cuja funcionalidade excede a soma das
partes, caracterizando-se por processos continuos de adaptacdo, coparticipacdo e
coevolucdo. Esta perspetiva revela-se particularmente pertinente em contextos de
envelhecimento, nos quais a ocorréncia de eventos como as quedas pode desencadear
reorganizagoes significativas das dindmicas familiares, redistribuicao de papéis e aumento da
sobrecarga dos cuidadores. A intervencao do EESF deve, por isso, valorizar os recursos, as

competéncias e o potencial adaptativo da familia, mobilizando-os como elementos
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terapéuticos no processo de prevencgao e gestao do risco de queda (Figueiredo & Charepe,

2010, cit. por Figueiredo, 2022).

A prevencédo de quedas na pessoa idosa ndo pode, assim, ser compreendida como um
fendmeno exclusivamente individual, uma vez que os comportamentos, atitudes e praticas da
pessoa idosa sao profundamente influenciados pelo contexto familiar e social em que se
insere. Uma abordagem holistica e sistémica exige o envolvimento ativo da familia enquanto
unidade central de cuidado, promovendo a corresponsabilizagcdo dos seus membros e a
integracao de intervengdes coordenada simultaneamente ao individuo, ao ambiente fisico e
as relagdes familiares. As crencgas, os valores e os padrdoes de interacdo familiar exercem
uma influéncia determinante na adogcdo de comportamentos preventivos e na adesao as

recomendacdes de seguranca.

Um ambiente familiar caracterizado por suporte emocional, comunicacgao eficaz e relacoes de
confianga favorece a pratica de atividade fisica adaptada, a adesdo a estratégias de
prevencgao e a utilizacdo adequada de dispositivos de apoio a marcha. A Enfermagem de
Saude Familiar, sustentada no pensamento sistémico, procura compreender estas dinAmicas
e mobiliza-las como recurso terapéutico, adaptando as intervencdes as especificidades de
cada familia. Neste contexto, a educacao da familia relativamente aos fatores de risco e as
estratégias de prevencdo de quedas assume um papel estruturante na promogao da

seguranga e da autonomia da pessoa idosa.

A Teoria dos Sistemas Bioecolégicos do Desenvolvimento Humano (TSBDH), desenvolvida
por Bronfenbrenner, constitui um referencial conceptual particularmente pertinente para a
pratica da Enfermagem de Saude Familiar, ao permitir compreender o desenvolvimento
humano e familiar como um processo dindmico, contextualizado e evolutivo ao longo do
tempo. Esta teoria postula que o desenvolvimento resulta da interagdo continua entre a

pessoa e os multiplos sistemas ambientais que a envolvem — microssistema, mesossistema,
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exossistema, macrossistema e cronossistema — integrando dimensdes individuais,
relacionais, sociais, culturais e temporais (Bronfenbrenner & Morris, 1998; Bronfenbrenner,

2001).

Aplicada a prevencao de quedas na pessoa idosa, a TSBDH possibilita uma compreensao
abrangente do fenémeno, reconhecendo que o risco de queda emerge da interagao entre
caracteristicas individuais, dindmicas familiares, condicdbes ambientais, recursos
comunitarios e enquadramentos politicos e socioculturais. Os processos proximais, definidos
como interagbes regulares, significativas e duradouras entre a pessoa e o ambiente,
assumem um papel central nos processos de adaptacao e de manutencdo da capacidade
funcional, sendo influenciados tanto pelas caracteristicas biopsicolégicas da pessoa idosa
como pela qualidade e estabilidade dos contextos em que se insere (Bronfenbrenner, 2001).
Este enquadramento tedérico sustenta uma intervencao integrada e sistémica do EESF na

prevencao de quedas, articulando pessoa, familia, comunidade e politicas de saude.

Figura 1 — Aplicagdo da Teoria dos Sistemas Bioecoldgicos na prevenc¢ao de quedas
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No microssistema, a familia e o domicilio assumem um papel central na prevengao de
quedas, constituindo os contextos de interagcdo mais préximos e significativos da pessoa
idosa. A evidéncia demonstra que a maioria das quedas ocorre no ambiente domiciliario,
frequentemente associada a fatores modificaveis relacionados com a organizagéo do espaco,
barreiras arquitetonicas, iluminacdo inadequada e auséncia de estratégias preventivas
integradas na rotina diaria (Montero-Odasso et al., 2022; WHO, 2023). Neste nivel, a
intervengcdo do EEESF centra-se na avaliagdo sistematica do ambiente domiciliario, na
identificacao de riscos ambientais e funcionais, na promoc¢ao de exercicios de equilibrio, forca
muscular e marcha, bem como no envolvimento ativo da familia no acompanhamento
quotidiano da pessoa idosa. A proximidade relacional caracteristica da Enfermagem de
Saude Familiar permite integrar rotinas, crencas e valores familiares no planeamento
individualizado dos cuidados, favorecendo a seguranca, a adesao as estratégias preventivas

e a manutencao da autonomia funcional (Kaakinen et al., 2023; Figueiredo, 2022).

O mesossistema corresponde a articulacéo entre os diferentes contextos de vida da pessoa
idosa, como a familia, a Unidade de Saude Familiar, as instituicbes sociais e os recursos
comunitarios. A literatura sublinha que a fragmentagao dos cuidados constitui um fator de
risco acrescido para eventos adversos, incluindo as quedas, particularmente em populacdes
idosas com multiplas necessidades (NICE, 2025). Neste nivel, o EESF desempenha um papel
estratégico na coordenacao e continuidade dos cuidados, assegurando a articulagéo entre
profissionais, a referenciacdo para equipas multidisciplinares e a lideranca ou participacao
em programas comunitarios de prevencao de quedas. Esta atuacao integrada contribui para
a coeréncia das intervengdes, para a otimizac&o de recursos e para a monitorizagao continua

do risco ao longo do tempo (McEwen & Wills, 2019; Montero-Odasso et al., 2022).

O exossistema integra contextos que influenciam indiretamente a pessoa idosa, como as
politicas sociais, os servicos de apoio domiciliario, os recursos dirigidos aos cuidadores

informais e as condigbes laborais e econdmicas da familia. A evidéncia demonstra que o
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acesso a servicos de apoio adequados e a suporte social reduz a sobrecarga dos cuidadores
e contribui para melhores resultados em saude na pessoa idosa, incluindo a redugéo do risco
de quedas (WHO, 2015; Schulz & Eden, 2016). Neste nivel, a intervencdo do EEESF envolve
a mobilizacao de recursos comunitarios, a articulagcido com o servigo social e a facilitacdo do
acesso a apoios técnicos, sociais e financeiros, criando condi¢des favoraveis a manutencgao

da funcionalidade e da seguranca no domicilio.

O macrossistema corresponde ao enquadramento sociocultural, econémico e politico mais
amplo, incluindo politicas publicas de envelhecimento ativo, habitacdo acessivel, seguranga
do ambiente construido e apoio aos cuidadores informais. As orientagdes internacionais
reconhecem que politicas publicas eficazes constituem determinantes estruturais da
prevencao de quedas e da promogéo da capacidade funcional ao longo do envelhecimento
(WHO, 2020; 2023). Neste nivel, o EEESF assume um papel de defesa e de agente de
mudancga, contribuindo para a implementagdo local de politicas nacionais, para a
sensibilizacdo das comunidades e para a promocido de ambientes fisicos e sociais mais

seguros e inclusivos.

O cronossistema introduz a dimensao temporal, considerando as transicdes e mudancgas ao
longo do ciclo de vida, como hospitaliza¢des, declinio funcional progressivo, luto, alteragdes
nas redes de suporte ou mudangas no contexto habitacional. A literatura evidencia que estes
momentos de transi¢ao constituem periodos criticos de aumento do risco de queda, exigindo
vigilancia reforgada e adaptagédo continua das intervengbes preventivas (Bronfenbrenner,
1979; 2001; Robinson et al.,, 2022). O acompanhamento longitudinal desenvolvido pelo
EEESF permite identificar precocemente estas transigbes, ajustar planos de cuidados e
reforcar estratégias preventivas em fungéo da evolugao das potencialidades e necessidades

da pessoa idosa e da familia.
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A articulagdo da Teoria dos Sistemas Bioecolégicos do Desenvolvimento Humano com
modelos especificos da Enfermagem de Saude Familiar, nomeadamente o Modelo Dinamico
de Avaliacdo e Intervencao Familiar (MDAIF), potencia uma pratica integrada, sistematica e
disciplinada. O MDAIF, assente no pensamento sistémico, orienta a avaliagdo e a intervencao
ao longo do ciclo vital, valorizando a familia enquanto foco central do cuidado e promovendo
processos de reorganizagdo adaptativa, redistribuicdo de papéis, fortalecimento da
comunicagao e mobilizacdo de recursos familiares e comunitarios, aspetos particularmente
relevantes na prevencao de quedas em contextos de envelhecimento (Figueiredo, 2020;

2022).

Em sintese, a Teoria Bioecoldgica do Desenvolvimento Humano oferece ao EEESF um
quadro conceptual abrangente e robusto para compreender e intervir na prevencao de
quedas na pessoa idosa. Ao integrar multiplos niveis de influéncia e a dimensao temporal do
envelhecimento, esta teoria sustenta intervengdes contextualizadas, colaborativas e
sustentaveis, centradas na pessoa idosa, na familia e na comunidade. A prevencao de
quedas emerge, assim, como um processo sistémico e dinamico, no qual a Enfermagem de
Saude Familiar desempenha um papel central na promog¢ao da seguranga, da autonomia e

da qualidade de vida ao longo do envelhecimento.

1.9 - Modelos Internacionais de Preven¢ao de Quedas em Pessoas Idosas: Contributos

para a Pratica em Enfermagem de Saude Familiar

A prevencgao de quedas em pessoas idosas tem vindo a afirmar-se, a nivel internacional,
como uma prioridade estratégica das politicas de saude publica, em resposta ao
envelhecimento demografico e ao impacto significativo destes eventos na morbimortalidade,
funcionalidade e qualidade de vida da populagao idosa. A evidéncia cientifica demonstra que
as quedas constituem uma das principais causas de lesdo, perda de autonomia e

institucionalizagao em idade avangada, com repercussoes relevantes para as familias e para
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os sistemas de saude (WHO, 2007; WHO, 2021). Neste contexto, a prevencgéo de quedas é
amplamente reconhecida como uma intervengao custo-efetiva e essencial nos cuidados de

saude primarios e comunitarios.

A Organizagdo Mundial da Saude tem desempenhado um papel estruturante na definicdo de
referenciais conceptuais e estratégicos para a prevencao de quedas, destacando desde o
WHO Global Report on Falls Prevention in Older Age a necessidade de abordagens
multifatoriais e integradas. Estas abordagens incluem a avaliagdo sistematica do risco, a
promogao da atividade fisica adaptada, a adaptacdo do ambiente domiciliario, a revisdo da
terapéutica e a capacitagdo das pessoas idosas e das suas familias (WHO, 2007). Este
enquadramento foi posteriormente reforcado por documentos que integram a prevengao de
quedas no paradigma do envelhecimento saudavel, da segurangca do doente e da

continuidade de cuidados (WHO, 2021).

Um dos principais referenciais internacionais atuais sdo as World Falls Guidelines (WFG),
desenvolvidas por um consorcio internacional de especialistas e sociedades cientificas. Estas
diretrizes propdem um modelo estruturado de prevencéo e gestdo de quedas assente no
rastreio sistematico do risco, na avaliagdo multifatorial abrangente e na implementacgéo de
intervengdes individualizadas, considerando fatores intrinsecos, extrinsecos e
comportamentais. As WFG enfatizam ainda a importancia da articulagdo entre cuidados de
saude primarios, cuidados hospitalares e recursos comunitarios, bem como da intervencao
interdisciplinar, como elementos-chave para a eficacia das estratégias preventivas (Montero-

Odasso et al., 2022).

No contexto norte-americano, destaca-se o programa STEADI (Stopping Elderly Accidents,
Deaths & Injuries), desenvolvido pelo Centers for Disease Control and Prevention. Este
programa constitui um modelo operacional amplamente utilizado para a integracdo da

prevencgao de quedas na pratica clinica, particularmente nos cuidados de saude primarios. O
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STEADI disponibiliza algoritmos de rastreio, instrumentos de avaliacdo do risco,
recomendacdes de intervengdo baseadas na evidéncia e materiais educativos dirigidos a
profissionais de saude, pessoas idosas e cuidadores, facilitando a incorporacao sistematica
da prevencao de quedas nos cuidados de rotina (Centers for Disease Control and Prevention,

2023).

No Canada, a prevencéo de quedas é reconhecida como uma prioridade de saude publica,
refletindo-se no desenvolvimento de programas estruturados e sustentaveis. O Canadian Fall
Prevention Curriculum (CFPC) constitui um exemplo de referéncia, ao disponibilizar formagao
baseada na evidéncia para profissionais de saude, técnicos comunitarios e decisores locais,
capacitando-os para planear, implementar e avaliar programas de prevengao de quedas em
diferentes contextos assistenciais. Esta abordagem formativa tem sido apoiada pela Public
Health Agency of Canada, que promove iniciativas comunitarias e intersectoriais orientadas
para a reducao de quedas e para o fortalecimento da capacidade local de intervengao (Public

Health Agency of Canada, 2023).

No contexto europeu, a prevencao de quedas tem sido promovida através de redes
colaborativas e iniciativas cientificas e institucionais. A Prevention of Falls Network Europe
(ProFaNE) constituiu um marco relevante ao promover a harmonizagao conceptual,
metodoldgica e cientifica da prevencao de quedas entre paises europeus, contribuindo para
a disseminacao de boas praticas e para o desenvolvimento de investigacao nesta area. Mais
recentemente, a European Geriatric Medicine Society (EuGMS) tem reforcado a
implementacao das World Falls Guidelines na Europa, salientando a necessidade de integrar
a prevengao de quedas nos sistemas de saude, de investir na formagao interprofissional e de
desenvolver respostas comunitarias sustentadas e baseadas na evidéncia (European

Geriatric Medicine Society, 2023).
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Paralelamente, varios paises europeus tém implementado programas nacionais e regionais
de prevencao de quedas, frequentemente integrados em estratégias de envelhecimento ativo
e saudavel. Estes programas centram-se, de forma consistente, em intervencbes
multicomponentes que incluem exercicio fisico orientado para o equilibrio, forca e marcha,
educacao para a saude, adaptagdo do ambiente domiciliario e envolvimento das redes
comunitarias, evidenciando resultados positivos na redugao da incidéncia de quedas e das

suas consequéncias (Sherrington et al., 2019).

Apesar da diversidade de contextos e modelos organizacionais, os programas internacionais,
europeus e canadianos de prevengdo de quedas apresentam principios convergentes: a
avaliacdo sistematica e precoce do risco; a implementacdo de intervencdes
multicomponentes baseadas na evidéncia, com destaque para o exercicio fisico estruturado;
a adaptacdo do ambiente domiciliario; a revisdo medicamentosa; e a capacitagdo das
pessoas idosas, das familias e dos cuidadores. A literatura demonstra que estas abordagens
sdo particularmente eficazes quando integradas nos cuidados de saude primarios e
desenvolvidas em estreita articulagdo com a comunidade (Sherrington et al., 2019; Montero-

Odasso et al., 2022).

Em sintese, os programas internacionais de prevencao de quedas constituem referenciais
sélidos para a organizacdo de intervengbes preventivas integradas, interdisciplinares e
centradas na pessoa idosa e na familia. Estes modelos reforgcam a importancia do papel dos
profissionais de enfermagem, em particular do EEESF, na avaliagéo sistematica do risco, na
coordenacéao de cuidados e na promogao da seguranga, da autonomia e da qualidade de vida

ao longo do envelhecimento.

A andlise dos modelos internacionais de prevengao de quedas em pessoas idosas permite
identificar principios e estratégias baseadas na evidéncia que orientam a pratica em

Enfermagem de Saude Familiar. Contudo, a sua operacionalizagéo exige a consideragao das
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especificidades organizacionais e assistenciais do contexto onde os cuidados séo prestados.
Neste sentido, torna-se fundamental proceder a caracterizacdo do contexto de estagio no
ambito do Servico Nacional de Saude, de forma a compreender as condi¢des, recursos e

dindmicas que enquadram a intervengao desenvolvida.

Capitulo II- Caracterizagdo do Contexto de Estagio no Ambito do Servigo Nacional de Satde

Os Cuidados de Saude Primarios (CSP) constituem o pilar estruturante do Servigo Nacional
de Saude (SNS), assumindo-se como o primeiro nivel de contacto dos cidadaos com o
sistema de saude e como o contexto privilegiado para a promog¢ao, protecdo e manutengao
da saude ao longo de todo o ciclo vital. A evidéncia internacional mais recente confirma que
sistemas de saude assentes em CSP fortes, acessiveis e integrados apresentam melhores
resultados em saude, maior equidade no acesso, melhor experiéncia dos utentes e maior
eficiéncia na utilizacdo dos recursos, particularmente em contextos marcados pelo

envelhecimento populacional e pela multimorbilidade (WHO, 2023; OECD, 2023).

Em Portugal, a evolugédo dos CSP tem sido acompanhada por uma progressiva valorizagao
do papel da enfermagem, em particular do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude
Familiar, cuja intervencdo se encontra alinhada com os principios da proximidade,
continuidade e centralidade da familia. A reforma dos CSP, iniciada em 2005, constituiu um
marco determinante ndo apenas na reorganizagao estrutural dos servigos, mas também na
redefinicdo dos papéis profissionais, reforcando a autonomia clinica, a responsabilizacéo e a
diferenciagao da pratica de enfermagem nos cuidados comunitarios. A criacado das Unidades
de Saude Familiar (USF) veio potenciar modelos de trabalho multiprofissionais centrados na
pessoa e na familia, criando condicbes favoraveis ao desenvolvimento da pratica

especializada em Enfermagem de Saude Familiar (Pisco & Duarte, 2021; OECD, 2023).

O enquadramento conceptual dos CSP em Portugal encontra-se fortemente alinhado com as

orientagdes mais recentes da Organizagdo Mundial da Saude, que define os cuidados de
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saude primarios como um modelo integrado, centrado na pessoa e orientado para a
intervencao sobre os determinantes sociais, econdmicos e ambientais da saude. Neste
modelo, os profissionais de enfermagem assumem um papel central na promog¢ao da saude,
na prevencado da doenga, na gestdo da doenca cronica e na coordenacdo de cuidados,
fungdes que tém vindo a ser progressivamente aprofundadas no ambito da Enfermagem de

Saude Familiar (WHO, 2023).

No plano estratégico nacional, o Plano Nacional de Saude (PNS) 2030 reconhece
explicitamente os CSP como eixo central para a concretizagcdo dos seus objetivos,
sublinhando a importadncia da atuagao precoce sobre os determinantes da saude, da
promogao de estilos de vida saudaveis e da garantia de cuidados continuados e integrados
ao longo do ciclo de vida. Neste contexto, o papel do EEESF tem evoluido no sentido de uma
intervencdo mais proativa, preventiva e centrada na gestao de transi¢ées, nomeadamente o
envelhecimento, a doenca cronica e a dependéncia funcional, reforcando a sua
responsabilidade na avaliacdo do risco, na capacitacdo das familias e na articulacdo de

recursos comunitarios (DGS, 2022; OE, 2018).

Mais recentemente, o Plano de Emergéncia de Saude — Emergéncia e Transformagao na
Saude veio reforgar a centralidade dos CSP no SNS, identificando-os como a principal porta
de entrada no sistema e como um pilar essencial para garantir cuidados universais,
acessiveis e sustentaveis. Este documento reconhece que a resposta aos desafios atuais —
envelhecimento populacional, aumento da prevaléncia das doengas crénicas,
multimorbilidade e complexidade das necessidades em saude — exige nao apenas reforgos
estruturais, mas também a valorizagao das competéncias especializadas dos profissionais de
saude, incluindo os EEESF, enquanto agentes-chave na continuidade assistencial, na
integracao de cuidados e na prevengao de eventos adversos evitaveis (Ministério da Saude,

2024).
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A operacionalizacdo das politicas de saude nos CSP concretiza-se igualmente através de
programas nacionais de promocéao da saude e prevencao da doenga, nos quais a intervengao
do EEESF tem vindo a assumir crescente relevancia. Programas como o Programa Nacional
para a Promogao da Atividade Fisica, o Programa Nacional de Prevengédo e Controlo das
Doencgas Croénicas, o Programa Nacional de Saude Mental e a Estratégia Nacional para o
Envelhecimento Ativo e Saudavel requerem uma abordagem continua, préxima e centrada
na familia, dominios em que a Enfermagem de Saude Familiar se distingue. A evidéncia
demonstra que intervencdes preventivas lideradas ou coadjuvadas por enfermeiros
especializados, desenvolvidas em contexto comunitario, sdo custo-efetivas e contribuem para
melhores resultados em saude, incluindo a reducao da dependéncia funcional e da pressao

sobre os cuidados hospitalares (Beard et al., 2021; WHO, 2023).

A promocao da literacia em saude constitui igualmente uma prioridade transversal das
politicas de saude em Portugal, sendo reconhecida como um determinante modificavel
(Nutbeam, & Lloyd, 2020) essencial da autonomia, da equidade e da qualidade dos cuidados.
O Plano Nacional de Literacia em Saude e Ciéncias do Comportamento 2023—2030 reforca
o papel dos CSP enquanto contexto privilegiado para a capacitagdo dos cidadaos,
destacando a intervencao dos profissionais de enfermagem na educagao para a saude, na
modificacdo de comportamentos e no apoio a tomada de decisdo informada. Neste dominio,
o EEESF assume um papel particularmente relevante, ao integrar a literacia em saude na
relacao terapéutica com a pessoa idosa e a familia, promovendo competéncias para a gestao
do risco e para a adogao de estilos de vida saudaveis ao longo do envelhecimento (DGS,

2023; Sgrensen et al., 2021).

Neste enquadramento, a caracterizagdo do contexto de estagio evidencia a relevancia dos
CSP enquanto espaco privilegiado de concretizagao das politicas de saude em Portugal e de
afirmagdo da pratica especializada em Enfermagem de Saude Familiar. A atuagéo

desenvolvida neste contexto reflete ndo apenas a centralidade dos CSP na promogao da
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saude e na prevengao da doenca, mas também a evolugao do papel do EEESF enquanto
profissional-chave na resposta aos desafios atuais do SNS, contribuindo para a construgao

de um sistema de saude mais equitativo, integrado e sustentavel.

2.1. Perfil demografico da ULSPVVC

A caracterizagao demografica da area de influéncia da Unidade Local de Saude (ULS) da
Pdvoa de Varzim / Vila do Conde constitui um elemento estruturante para a compreensao
das necessidades em saude da populagdo e para o planeamento de intervengbes em
Enfermagem de Saude Familiar. A analise da estrutura populacional, das dinamicas
demograficas e dos determinantes socioecondmicos permite contextualizar os principais
problemas de saude, antecipar tendéncias futuras e orientar a organizacao dos cuidados de
saude primarios, em consonancia com os principios da proximidade, da continuidade e da
equidade no acesso aos cuidados (Instituto Nacional de Estatistica [INE], 2023; Dire¢ao-Geral

da Saude [DGS], 2023).

A ULS da Pdévoa de Varzim / Vila do Conde abrange os concelhos da Pévoa de Varzim e de
Vila do Conde, localizados no litoral norte de Portugal, integrando contextos urbanos,
periurbanos e areas com caracteristicas mais rurais. De acordo com os dados mais recentes
dos Censos 2021, a populacao residente no concelho da Pévoa de Varzim é de cerca de 64
320 habitantes, enquanto Vila do Conde apresenta aproximadamente 80 825 residentes,
perfazendo um total estimado de 145 145 habitantes na area de influéncia direta da ULS (INE,
2022; INE, 2023). Esta dimensao populacional confere a ULS um peso significativo no
contexto regional, implicando uma organizagéo eficiente dos cuidados de saude primarios e
uma adequada alocagao de recursos humanos, com particular destaque para a enfermagem

de saude familiar.

A distribuicdo da populagéo pelos dois concelhos evidencia assimetrias territoriais relevantes,

com maior concentragdo populacional nas freguesias litorais e nos centros urbanos,
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contrastando com freguesias do interior que apresentam menor densidade populacional e um
envelhecimento demografico mais acentuado. Estas desigualdades territoriais sao
consistentes com padrées identificados a nivel nacional e regional e condicionam o acesso
aos cuidados de saude, a mobilidade e a disponibilidade de redes de suporte informal,
exigindo estratégias diferenciadas por parte das equipas de cuidados de saude primarios
(INE, 2023; Comissédo de Coordenacdo e Desenvolvimento Regional do Norte [CCDR-N],

2023).

A analise da estrutura etaria revela um acentuado envelhecimento populacional em ambos
os concelhos. O indice de envelhecimento apresenta valores elevados, situando-se em cerca
de 174,7 na Pévoa de Varzim e 165,8 em Vila do Conde, refletindo uma inversao progressiva
da piramide etaria (PORDATA, 2024). Este fendmeno, transversal a regidao Norte e ao pais,
resulta da conjugacéo entre a diminuicdo da natalidade, o aumento da esperanga média de
vida e as alteracdes nos padrbes familiares, sendo amplamente reconhecido como um dos

principais desafios para os sistemas de saude contemporaneos (INE, 2023; WHO, 2023).

O envelhecimento demografico assume particular relevancia para a Enfermagem de Saude
Familiar, uma vez que se associa ao aumento da prevaléncia de doencas cronicas, da
multimorbilidade, da fragilidade e da dependéncia funcional, bem como a necessidade
crescente de cuidados domiciliarios e continuados. A evidéncia recente demonstra que a
populacéo idosa apresenta maior consumo de cuidados de saude, maior risco de eventos
adversos e maior necessidade de apoio as familias cuidadoras, reforcando o papel do
enfermeiro de familia na gestao integrada da doenca crénica, na promog¢ao da autonomia e

na prevengao da dependéncia evitavel (DGS, 2023; WHO, 2022).

Paralelamente, os indices de dependéncia, em particular o indice de dependéncia de idosos,
evidenciam uma pressdo crescente sobre a populacdo em idade ativa. Estes indices

apresentam variagdes significativas entre freguesias, sendo mais elevados nas zonas
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interiores e com menor densidade populacional, onde o envelhecimento é mais pronunciado
e as redes de suporte informal tendem a ser mais frageis. Esta realidade traduz-se numa
maior carga assistencial para os cuidados de saude primarios, exigindo intervengdes
sistematicas de vigilancia, acompanhamento domiciliario, apoio psicossocial e capacitagao

das familias cuidadoras (CCDR-N, 2023; DGS, 2023).

Relativamente as dindmicas demograficas recentes, os dados indicam que, entre 2011 e
2021, o concelho de Vila do Conde registou um ligeiro crescimento populacional, parcialmente
explicado por saldos migratorios positivos, apesar de um saldo natural negativo. No concelho
da Pévoa de Varzim, a evolugdo populacional apresenta maior heterogeneidade territorial,
com crescimento em algumas freguesias e decréscimo noutras, refletindo processos de
mobilidade residencial, envelhecimento local e transformacao dos agregados familiares (INE,
2022; INE, 2023). Estas dindmicas influenciam diretamente a composicao, a tipologia e a
funcionalidade das familias, com impacto relevante na organizagdo dos cuidados de saude

familiar.

Do ponto de vista socioeconémico, a area abrangida pela ULS caracteriza-se por marcada
heterogeneidade, coexistindo contextos urbanos com maior acesso a recursos e
oportunidades e areas com maior vulnerabilidade social. Indicadores como rendimento
disponivel, nivel de escolaridade, situacao profissional, condicbes habitacionais e acesso a
transportes constituem determinantes sociais da saude com impacto direto na morbilidade,
na utilizagdo dos servigos de saude e na capacidade das familias para gerir situagdes de
doenca e dependéncia. A literatura recente sublinha que a integragao sistematica destes
determinantes na avaliagao familiar € fundamental para uma pratica de enfermagem centrada

na equidade e na justica social (WHO, 2023; SNS, 2024).

Neste contexto, as implicagbes do perfil demografico da area da ULS da P6voa de Varzim /

Vila do Conde para a Enfermagem de Saude Familiar sdo significativas. O envelhecimento
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populacional, a elevada dependéncia e as assimetrias territoriais reforcam a necessidade de
uma abordagem centrada no ciclo vital familiar, com enfoque na promocao do envelhecimento
ativo, na prevencgao da perda de funcionalidade, na gestdo da doencga crénica e no apoio as
familias cuidadoras. A diversidade territorial exige ainda a estratificagdo do risco e o
planeamento diferenciado das intervencbes, ajustadas as caracteristicas demograficas,
sociais e familiares de cada freguesia, em consonancia com as orientagdes nacionais para

os cuidados de saude primarios (DGS, 2023; WHO, 2023).

Em sintese, a area de influéncia da ULS da Pdvoa de Varzim / Vila do Conde apresenta um
perfil demografico marcado pelo envelhecimento, por assimetrias territoriais e por dindmicas
populacionais diferenciadas. Este enquadramento demografico constitui um pilar essencial
para a fundamentagcdo das praticas de Enfermagem de Saude Familiar, sustentando a
definicdo de prioridades, a alocacdo eficiente de recursos e o desenvolvimento de
intervengdes ajustadas as necessidades reais das pessoas idosas, das familias e da

comunidade, contribuindo para cuidados mais integrados, equitativos e sustentaveis.

2.2 Caracterizacao da Unidade de Saude Familiar

Este estagio decorreu numa A Unidade de Saude Familiar (USF) integra a rede de cuidados
de saude primarios da Unidade Local de Saude (ULS) da Pévoa de Varzim / Vila do Conde,
constituindo uma unidade funcional orientada para a prestacdo de cuidados de saude
personalizados, continuos e centrados na pessoa, na familia e na comunidade. As USF,
enquanto modelo organizacional dos cuidados de saude primarios em Portugal, assentam
em principios de autonomia organizativa, trabalho em equipa multiprofissional,

responsabilizacéo pelos resultados e melhoria continua da qualidade assistencial.

A USF presta cuidados a uma populagao inscrita diversificada, pertencente maioritariamente
a sua area geografica de influéncia, inserida num contexto predominantemente urbano, com

caracteristicas demograficas e sociais heterogéneas. A populagdo acompanhada inclui
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individuos ao longo de todo o ciclo vital, desde a infancia até a idade avangada, bem como
familias com diferentes estruturas, niveis socioecondémicos e necessidades em saude. Esta
diversidade exige uma abordagem abrangente e flexivel, compativel com os principios da

Enfermagem de Saude Familiar.

Enquanto unidade de cuidados de saude primarios, a USF tem como missido assegurar a
promogao da saude, a prevengao da doenga, o tratamento e o acompanhamento de situacdes
agudas e crénicas, bem como a reabilitacdo e a vigilancia da saude das familias ao longo do
seu ciclo de vida. A prestagao de cuidados baseia-se na acessibilidade, na continuidade e na
coordenacao dos cuidados, promovendo a articulagcido com outros niveis do sistema de saude

€ COm recursos comunitarios.

A equipa multiprofissional da USF é composta, de forma tipica, por médicos de familia,
enfermeiros de familia e assistentes técnicos, funcionando segundo um modelo de trabalho
colaborativo e interdependente. No ambito da Enfermagem de Saude Familiar, os
enfermeiros assumem um papel central na avaliacdo das necessidades da pessoa e da
familia, na elaboracao de planos de cuidados individualizados e familiares, na promocéao de
comportamentos saudaveis e na capacitagcao para a gestdo da doenga e do autocuidado. A
pratica de enfermagem desenvolvida na USF encontra-se alinhada com os referenciais
profissionais e normativos da Ordem dos Enfermeiros, nomeadamente no que respeita as

competéncias especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem de Saude Familiar.

As atividades assistenciais da USF incluem consultas de vigilancia de saude infantil e juvenil,
saude materna, planeamento familiar, saude do adulto e do idoso, acompanhamento da
doencga crénica, vacinagdo no ambito do Programa Nacional de Vacinagéo, cuidados de
enfermagem curativos e educacgao para a saude. Para além da consulta presencial, a unidade
recorre a modalidades de contacto ndo presencial, como o contacto telefonico e digital, de

forma a melhorar a acessibilidade e a resposta as necessidades dos utentes.
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A populagdo acompanhada pela USF apresenta uma prevaléncia significativa (Mim@f,2025)
de doencas cronicas, como diabetes mellitus, hipertensdo arterial e outras patologias
cardiovasculares, em consonancia com o perfil epidemioldégico nacional e regional. Este
contexto reforga a importancia da atuagao dos enfermeiros na vigilancia clinica, na promogéao
da adesao terapéutica, na prevencao de complicagdes e na capacitacao dos doentes e das

suas familias para a autogestao da doenca.

No que respeita a populacao idosa, a USF acompanha um numero relevante de pessoas em
situacdo de envelhecimento ativo, mas também individuos com diferentes graus de
dependéncia funcional. Neste ambito, os enfermeiros desenvolvem intervencoes
direcionadas para a prevencao da fragilidade, a promogao da autonomia, a prevencao de
quedas e o apoio aos cuidadores informais, frequentemente integrando visitas domiciliarias e

articulacdo com a rede de cuidados continuados e servigos sociais.

A USF desenvolve igualmente atividades no dominio da promog¢ao da saude e da prevencao
da doencga, através de agdes educativas individuais e familiares, e da participacdo em
programas e estratégias de saude publica definidos a nivel local, regional e nacional. Estas
intervengdes tém como objetivo melhorar a literacia em saude, promover estilos de vida

saudaveis e reduzir fatores de risco associados a doencgas evitaveis.

A organizacéo interna da unidade assenta em principios de gestdo e de melhoria continua da
qualidade, com monitorizagdo regular de indicadores assistenciais e de desempenho. A
avaliagao sistematica dos resultados em saude, da satisfagao dos utentes e do cumprimento
de boas praticas contribui para a consolidagao de uma cultura de qualidade e seguranca na

prestacdo de cuidados.
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Figura 2 - Piramide etaria da USF
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Em sintese, a USF constitui uma estrutura fundamental na resposta as necessidades de
saude da populagao da sua area de influéncia, assumindo um papel central na concretizagéo
dos principios dos cuidados de saude primarios. A sua atuagao, sustentada no trabalho em
equipa e na abordagem centrada na pessoa e na familia, confere particular relevancia a
Enfermagem de Saude Familiar enquanto eixo estruturante da qualidade e continuidade dos

cuidados prestados.

A Unidade de Saude Familiar (USF), integrada na Unidade Local de Saude da Pd6voa de
Varzim / Vila do Conde, desenvolve a sua atividade no &mbito dos cuidados de saude
primarios com particular enfoque na promogdo da saude, prevengdo da doenga e
acompanhamento continuado da populagéo, assumindo a Enfermagem de Saude Familiar
um papel central na resposta as necessidades da pessoa idosa e da sua familia. Atendendo
ao perfil demografico da populagao inscrita, marcado por uma proporg¢ao significativa de
pessoas com idade igual ou superior a 65 anos, a preveng¢ao das quedas constitui uma area
prioritaria de intervengéo, diretamente relacionada com a seguranga, a autonomia funcional

e a qualidade de vida desta populagao.

No periodo de avaliagdo correspondente ao primeiro semestre de 2025, o indice de
Desempenho na area da Prevencao das Quedas da USF apresentou um score de 1264, o

qual é elevado se comparamos com a média da ULS/ARS Norte/nacional de 800. Este
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resultado traduz a necessidade de rever e aplicar as praticas recomendadas para a
identificacdo do risco de queda e implementacao de intervengdes preventivas na populacao

idosa acompanhada pela unidade.

A andlise deste desempenho evidencia a preméncia da atuacédo nesta area, sugerindo a
consolidacao das intervencbes preventivas dirigidas a pessoa idosa em risco de queda.
Considerando que as quedas representam uma das principais causas de morbilidade, perda
de autonomia e institucionalizagdo na populagdo idosa, este indicador assume especial

relevancia no contexto da governagao clinica e da seguranga dos cuidados.

Os enfermeiros de familia das USF desempenham um papel determinante na prevencgao das
quedas, através da avaliagao sistematica do risco, da vigilancia da mobilidade e do equilibrio,
da identificacao de fatores ambientais de risco e da educagao para a saude dirigida a pessoa
idosa e a familia cuidadora. No entanto, o resultado do indice sugere que estas intervencoes
poderao nao estar a ser eficazes de forma suficientemente consistente em toda a populagao

elegivel.

A abordagem centrada na familia assume particular importancia neste contexto, uma vez que
a prevencao das quedas no domicilio depende, em grande medida, do envolvimento dos
cuidadores informais e da adaptacao do ambiente fisico as limitagdes funcionais da pessoa
idosa. A capacitagédo da familia para a identificagdo de riscos e para a adog¢ao de estratégias
de segurancga constitui uma intervencao nuclear da Enfermagem de Saude Familiar, com

impacto direto na redugao de eventos adversos evitaveis.

Neste enquadramento, emerge como problema de investigagdo a necessidade de
compreender em que medida as intervengdes de Enfermagem de Saude Familiar
desenvolvidas numa USF podem refletir no desempenho do indicador de prevengao das

quedas na populacéo idosa.
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A andlise critica deste indicador constitui uma oportunidade para identificar areas de melhoria,
reforcar praticas baseadas na evidéncia e promover estratégias de intervencdo mais
sistematicas e estruturadas, contribuindo para a melhoria continua da qualidade e seguranca
dos cuidados prestados. Deste modo, o indice de Desempenho na Prevengdo das Quedas
assume nao apenas uma funcgéo avaliativa, mas também um papel orientador na qualificagao
da pratica da Enfermagem de Saude Familiar e na resposta as necessidades de uma

populagéo progressivamente envelhecida.

CAPITULO IIl - Metodologia

3.1 Metodologia

A metodologia assume um papel estruturante no desenvolvimento do estudo, orientando de
forma sistematica e coerente todo o processo investigativo, desde a identificacdo da
problematica até a analise e interpretacido dos resultados. A defini¢cao clara e fundamentada
das opc¢des metodoldgicas € essencial para assegurar o rigor cientifico, a consisténcia interna
e a credibilidade dos dados, bem como a transparéncia e a possibilidade de replicagado do
estudo. Neste sentido, o enquadramento metodoldgico ultrapassa a mera descricao de
procedimentos, constituindo um elemento integrador entre os pressupostos tedricos e a

operacionalizagao empirica da investigacgao.

A investigacao cientifica configura-se como um processo sistematico de produgédo de
conhecimento orientado para a compreensao de fenémenos especificos, mediante a
utilizacdo de métodos adequados ao objeto de estudo. Conforme Vilelas (2022), ndo visa
abranger a totalidade da realidade, mas analisar de forma aprofundada uma problematica
delimitada. Assim, a escolha do desenho de investigagdo assume particular relevancia,
devendo estar alinhada com a questado de investigacdo, os objetivos e o enquadramento

conceptual (Fortin, 2021; Coutinho, 2023).
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A definicdo do tipo de estudo, da abordagem metodoldgica e das estratégias de recolha e
analise de dados constitui um passo fundamental para garantir a adequagao metodoldgica. A
delimitagdo do campo de estudo e a explicitagao dos seus limites contribuem para a coeréncia
metodoldgica, validade interna e relevancia cientifica dos resultados (Coutinho, 2023;

Creswell & Plano Clark, 2023).

O enquadramento metodoldgico inicia-se com a contextualizagdo da problematica,
formulacao da questao de investigagao e definicao dos objetivos, assegurando a articulagao
entre o problema identificado e as opcdes metodoldgicas. Seguidamente, procede-se a

caracterizagéo do tipo de estudo e a justificagdo da abordagem adotada.

A definicdo da populagio-alvo e da amostra constitui um elemento central para a validade
dos resultados. A explicitacdo dos critérios de inclusao e exclusao permite delimitar o contexto
de recolha de dados e o ambito de aplicacido dos resultados. Paralelamente, sao identificadas
e operacionalizadas as variaveis, garantindo a sua coeréncia com o0s objetivos e o

enquadramento tedrico (Fortin, 2021; Sousa & Baptista, 2021).

Os instrumentos de recolha de dados sdo descritos de acordo com critérios de validade,
fiabilidade e adequagdao ao contexto, sendo a utilizagdo de instrumentos validados
determinante para a qualidade da investigagdo (Sousa & Baptista, 2021; Polit & Beck, 2021).
Sao igualmente explicitados os procedimentos de recolha, tratamento e analise dos dados,

em consonancia com a sua natureza e os objetivos do estudo.

A analise dos dados é conduzida de forma sistematica e rigorosa, assegurando a fidelidade
a realidade observada e a sua interpretacao fundamentada no enquadramento teérico e

metodoldgico (Coutinho, 2023; Creswell & Plano Clark, 2023).

Por fim, sao consideradas as questdes éticas inerentes a investigacdo em saude, garantindo

o respeito pelos principios da dignidade humana, autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia
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e justica, bem como a protecédo da confidencialidade e dos dados pessoais. S0 cumpridas
as orientacdes da Ordem dos Enfermeiros e da Diregdo-Geral da Saude, assegurando a

legitimidade ética do estudo (Ordem dos Enfermeiros, 2022; DGS, 2023).

Deste modo, o enquadramento metodoldgico assegura um percurso investigativo estruturado,
rigoroso e eticamente sustentado, contribuindo para a produgdo de conhecimento valido,
relevante e transferivel para a pratica de Enfermagem e para a melhoria da qualidade dos

cuidados de saude.

3.1.1 Justificagdo da problematica, Questédo de investigagdo, finalidade e objetivos e do

estudo

O reconhecimento das necessidades de uma populacdo exige a compreensdo do seu
contexto demografico, social, econémico e organizacional, permitindo identificar recursos,
vulnerabilidades e necessidades de saude. A evidéncia recente destaca a analise contextual
como fundamental para o planeamento de intervencdes eficazes e sustentaveis,
especialmente em contextos de envelhecimento populacional (WHO, 2023; DGS, 2023).
Neste sentido, o diagndstico de situagdo participado, enquanto processo sistematico de
recolha e analise de informacgao, assume um papel central na definicdo de prioridades e na

tomada de decisao baseada na evidéncia (Coutinho, 2023; DGS, 2023).

No ambito do estagio, através de momentos de reflexdo com a equipa de enfermagem da
USF, foi consensualizada a prevengao das quedas na pessoa idosa como area prioritaria de
intervengao, sustentada na observacgdo clinica, analise das necessidades da populagéao e
evidéncia cientifica (WHO, 2023; OECD, 2023). A consulta do BI-CSP corroborou esta
decisdo, evidenciando uma taxa elevada de internamento por fratura do colo do fémur,

reforcando a relevancia local da problematica.
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Este processo orientou o desenvolvimento de uma intervencao centrada na pessoa idosa e
na familia, baseada em principios de participacdo e corresponsabilizacao, em linha com
modelos contemporaneos de cuidados centrados na pessoa (Santana et al., 2022; WHO,

2023).

O envelhecimento populacional constitui um dos principais desafios atuais, prevendo-se um
aumento significativo da populagao idosa até 2050 (WHO, 2022; UN, 2023). Neste contexto,
a prevengao das quedas assume particular relevancia, atendendo ao seu impacto na
morbilidade, mortalidade, funcionalidade e qualidade de vida (WHO, 2021; Montero-Odasso

et al., 2022).

As orientagdes internacionais recomendam abordagens multifatoriais, incluindo avaliagdo do
risco, intervencbes personalizadas e programas de exercicio adaptado, demonstrando
eficacia na reducdo das quedas, especialmente em cuidados de saude primarios (WHO,

2021; Sherrington et al., 2019; Ekegren et al., 2022).

Neste enquadramento, a definicdo da questdo de investigagdo emerge como etapa
fundamental, orientando o percurso metodologico e assegurando a coeréncia entre a
problematica, os objetivos e os métodos do estudo (Coutinho, 2023; Creswell & Plano Clark,

2023). Assim foi formulada a seguinte questéao:

“Como se caracteriza o risco de queda em pessoas idosas com mais de 75 anos inscritas na

USF onde se realizou o estagio?”

A finalidade deste estudo é contribuir para a melhoria da tomada de decisdo em Enfermagem
de Saude Familiar na prevengao das quedas na pessoa idosa, sustentando a intervengao na
evidéncia cientifica e na analise contextual. Pretende-se produzir conhecimento que apoie a

pratica baseada na evidéncia e promova intervengdes preventivas mais adequadas,
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contribuindo para cuidados mais seguros e de qualidade (Polit & Beck, 2021; Melnyk &

Fineout-Overholt, 2023).

Para dar resposta a questdo de investigacao e a finalidade do estudo, foram definidos os

seguintes objetivos especificos:

o Identificar o risco de queda em pessoas idosas que frequentam a consulta de

enfermagem;
¢ Analisar os fatores de risco de queda presentes nesta populacao;

o Identificar associa¢des entre o risco de queda e os fatores de risco identificados nas
pessoas idosas acompanhadas na USF onde decorreu o estagio.

A definicao clara da problematica, da questao de investigagéo, da finalidade e dos objetivos

constitui um elemento estruturante do percurso investigativo, assegurando a coeréncia do

desenho metodoldgico e a articulagéo entre o contexto clinico, o enquadramento tedrico e a

producao de conhecimento relevante para a pratica em cuidados de saude primarios.

3.1.2 Tipo de estudo e amostra

A delimitagdo do problema de investigacdo constitui uma etapa estruturante do estudo,
orientando o percurso metodolégico e assegurando a coeréncia entre a problematica, os
objetivos e as opgdes metodoldgicas. A formulagao clara do problema permite circunscrever
o objeto de estudo e sustentar a recolha, andlise e interpretacdo dos dados (Vilelas, 2022;

Creswell & Plano Clark, 2023).

Atendendo a natureza da problematica, optou-se por uma abordagem quantitativa, adequada
a descricdo de fendmenos e analise de relagbes entre variaveis de forma objetiva e
mensuravel (Polit & Beck, 2021; Vilelas, 2022). O estudo enquadra-se num desenho
descritivo, observacional e transversal, permitindo caracterizar a realidade num momento

especifico, sem intervengdo do investigador, e identificar padrdes e fatores associados
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relevantes para a pratica em cuidados de saude primarios (Fortin, 2021; Coutinho, 2023).
Apresenta ainda um caracter correlacional, visando analisar associagdes entre variaveis sem

estabelecer relagcbes de causalidade (Vilelas, 2022; Creswell & Plano Clark, 2023).

A populacdo-alvo é constituida por pessoas idosas acompanhadas na Unidade de Saude
Familiar onde decorreu o estagio, tendo sido selecionada uma amostra nao probabilistica por
conveniéncia, adequada ao contexto académico e clinico do estudo (Coutinho, 2023; Vilelas,
2022). Apesar de limitar a generalizacao dos resultados, esta estratégia permite uma analise

aprofundada da realidade local (Fortin, 2021; Polit & Beck, 2021).

A amostra integrou pessoas com idade igual ou superior a 75 anos, seguidas em contexto de
cuidados de saude primarios, que aceitaram participar mediante consentimento informado.
Foram excluidos individuos sem capacidade de participagao informada ou nao pertencentes

a lista de utentes definida.

Em sintese, as opgdes metodoldgicas adotadas revelam-se adequadas a natureza do estudo,
permitindo produzir conhecimento relevante para a pratica de Enfermagem de Saude

Familiar, sustentado na analise de uma realidade contextual especifica.

3.1.3 Variaveis

As variaveis constituem elementos centrais na investigagéo cientifica, correspondendo a
caracteristicas suscetiveis de variagao entre individuos ou contextos, sendo a sua definicao
fundamental para a compreensao dos fendmenos e validade dos resultados (Fortin, 2009;

Polit & Beck, 2021).

No presente estudo, a variavel dependente é o risco de queda, avaliado através da Escala
de Morse, instrumento amplamente validado e utilizado para identificar individuos com maior

probabilidade de queda (Morse et al., 1989; Morse, 2009).
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A sua operacionalizagao baseia-se na pontuacdo obtida na escala, que integra diferentes
dimensdes clinicas e funcionais, sendo os critérios de avaliacdo e niveis de risco

apresentados na Tabela 1 (George & Mallery, 2024).

Tabela 1 - Variavel de risco

Variavel de risco

Nivel de

Nome Operacionalizagao =
mensuragao

Escala com 6 itens: historial de quedas, com duas opgoes, o
néo, pontuada com 0 e o sim, pontuada com 20; diagndsticos
médicos (mais que 2 patologias) , com duas opgdes, 0 néo,
pontuada com 0 e o sim, pontuada com 15; ajuda na marcha,
com trés opgdes, nenhuma/ajuda cuidador/ acamado
pontuada com 0, bengala/canadiana/andarilho pontuada com
15 e apoio nos moveis pontuado com 20; terapéutica
intravenosa ou cateter permanente, com duas opgdes, o ndo, | Quantitativa-
queda — Escala | pontyada com 0 e o sim, pontuada com 20; a marcha, com métrica
de Morse trés opgdes, normal/cadeira de rodas/ acamado pontuada
com 0, com dificuldade, mas sem ajuda pontuada com 10 e
incapaz, sem ajuda pontuada com 20; estado mental, com
duas opgoes, orientado, pontuada com 0 e dificuldade de
orientacdo, pontuada com 15 Score: risco de queda calculado
pela média dos oito itens. Classificagdo: 0-24, sem risco;
25-50, baixo risco e >50, alto risco

Risco de

As variaveis independentes incluem varidveis sociodemograficas, nomeadamente sexo,
idade, estado civil, nivel de escolaridade e formacdo na area da saude, relevantes para a

caracterizacdo da amostra e para a analise da sua relagdo com o risco de queda.

Foram ainda considerados fatores de risco identificados através do Questionario de Saude e
Identificagéo de Fatores de Risco de Queda para a Populagao Idosa Portuguesa, que avalia
dimensdes como estado de saude, autonomia, doencas crénicas, medicagao e historial de
quedas, permitindo uma analise abrangente dos fatores intrinsecos associados ao fendmeno

(Almeida et al., 2014; Diregao-Geral da Saude, 2019).
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Tabela 2 - Variaveis Independentes

Variaveis Independente

Tipo

Nome

Operacionalizagao

Nivel de mensuragao

Sociodemograficas

Sexo

Feminino
Masculino

Quantitativa-Nominal

Idade

Idade (anos)

Quantitativa -Métrica

Estado Civil

Solteiro(a)
Casado(a)
Outro

Quantitativa-Nominal

Escolaridade

Analfabeto

Ensino Basico
Ensino Secundario
Licenciatura
Mestrado
Doutoramento

Quantitativa-Ordinal

Formagao em saude

Sim/Néao

Quantitativa-Ordinal

Questionario de Saude e Identificagdo de Fatores de Risco de Queda para a Populacao Idosa

Portuguesa

Muito Ma/Ma/

g Saude Razoavel/Boa/Excelente Qualitativa -Ordinal
o . Muito M&/Ma/ L .
§ Visao Razoavel/Boa/Excelente Qualitativa -Ordinal
] Lentes Bifocais Sim/Nao Qualitativa - Nominal
()
° : Y
. Muito Ma/Ma/ I .
o -
3 Audicao Razoavel/Boa/Excelente Qualitativa -Ordinal
i Intervengéo cirurgica Sim/Nao Qualitativa - Nominal
o Auténomo Sim/Nao Qualitativa - Nominal
£
o
5 Auxiliar de Marcha Sim/Néao Qualitativa - Nominal
5
< Deslocagao auténoma Sim/Nao Qualitativa - Nominal
Medicacao Sim/Nao Qualitativa - Nominal
° N.° farmacos Numero de Farmacos Quantitativa- Métrica
® Doenca Psiquica Sim/Nao Qualitativa - Nominal
_g ° Doenca Cardiovascular Sim/Nao Qualitativa - Nominal
S8 _Alergias Sim/Nao Qualitativa - Nominal
= ®
oo qunc_;a . Sim/Nao Qualitativa - Nominal
®3 Musculoesquelética
o= Diabetes Sim/Nao Qualitativa - Nominal
§ Doenga Cerebrovascular  Sim/Nao Qualitativa - Nominal
Outra Sim/Nao Qualitativa - Nominal
Medo de Cair Nunca/Ocasionalmente Qualitativa -Ordinal
/Frequentemente /Sempre
Impedimento Sim/Nao Qualitativa - Nominal

Ocorréncia de quedas

N° de quedas nos ultimos
12 meses

Numero de quedas que
ocorreram nos ultimos
12meses

Quantitativa métrica

Pior Queda (Onde
caiu

Dentro da sua casa/ A
entrada de casa ou no
quintal

Qualitativa - Nominal
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/ Fora de casa no exterior /
Fora de casa num espacgo
fechado
Escorreguei / Tropecei /
Perdi os sentidos / Tive
Pior Queda (Porque caiu) uma tontura / Senti Qualitativa - Nominal
fraqueza nas pernas / Outra

Caminhar / Caminhar a

subir (rampa, ladeira, outra)

/  Caminhar a descer

(rampa, ladeira, outra) /

Subir escadas / Descer Qualitativa - Nominal
escadas / Baixar ou

Levantar / Ultrapassar

Obstaculos (passeio, outro)

/ Outra

Resultante da queda

quantos dias esteve

impossibilitado de Nuamero de dias Quantitativa - métrica
realizar as AVD normais

Pior Queda (O que
estava a fazer)

Fez fratura Sim/Nao Qualitativa - Nominal
Tornozelo / Coxa-Anca /
Joelhos / Ombros / Zona
Dorsal / Pulso-Mao /

Local Cotovelos / Pescoco / Zona Qualitativa - Nominal
lombar / Pés
Pratica de exercicio Sim/Nao Qualitativa - Nominal
Caminhada / Pedaleira /
Alongamentos / Ginastica /
. Fisioterapia / i .
Tipo Hidroginastica /Bike Qualitativa - Nominal
Estatica
. Numero de dias na semana . "
Frequéncia Semanal Quantitativa - métrica
5 ici Mi I .
E:i;?f’ao do exercicio inutos Quantitativa - métrica

3.1.4 Instrumento de recolha de dados

Para a realizacao do estudo, foram utilizados trés instrumentos de recolha de dados: a Escala
de Morse, para avaliagdo do risco de queda, um questionario sociodemografico, para
caracterizacdo da amostra, e o Questionario de Saude e |dentificacao de Fatores de Risco
de Queda para a Populacgéo |dosa Portuguesa, validado por Valente (2012). A selegcéo destes
instrumentos baseou-se na sua validade, pertinéncia cientifica e adequacao ao contexto do
estudo, sendo os questionarios amplamente utilizados na investigagcado quantitativa pela sua

capacidade de recolha sistematica e padronizada de dados (Fortin, 2009; Vilelas, 2022).
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Para a identificacdo dos fatores de risco, foi utilizada a primeira parte do questionario de
Valente (2012), instrumento validado para a populagdo portuguesa, cuja utilizagao foi
autorizada pela autora. Este avalia dimensdes como estado de saude, autonomia, doengas
cronicas, medicacao e ocorréncia de quedas, permitindo uma analise abrangente dos fatores

intrinsecos associados ao risco de queda (Tinetti et al., 1988; WHO, 2007).

A opc¢ao pela utilizagdo parcial do instrumento deveu-se a adequagao desta componente aos
objetivos do estudo, tendo sido excluida a seccgéo relativa a atividade fisica, por nao se

enquadrar no foco da investigacao e por constrangimentos temporais.
3.1.5 Procedimento de recolha de dados

Apods autorizagdo do coordenador da Unidade de Saude Familiar e parecer favoravel da
Comissdo de Etica, o estudo foi apresentado & equipa de enfermagem, assegurando o
cumprimento dos principios éticos. A recolha de dados decorreu entre janeiro e maio de 2025,

em contexto de gabinete, garantindo privacidade e confidencialidade.

Todo o processo respeitou os principios da Declaracao de Helsinquia, nomeadamente o
respeito pela dignidade, autonomia e participagdo voluntaria (World Medical Association,
2013). A recolha foi realizada por um enfermeiro, responsavel pelos esclarecimentos
necessarios, sendo assegurada a protegao de dados em conformidade com o RGPD, através

da anonimizagao da informacgao.

A participacao foi precedida de informagao clara, oral e escrita, e formalizada mediante
consentimento informado, livre e esclarecido, com garantia do direito de desisténcia sem

qualquer prejuizo.
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3.1.6 Procedimento e tratamento e analise de dados

Apods a recolha, procedeu-se ao tratamento, analise e interpretacdo dos dados, etapas
essenciais para garantir a validade do estudo. O processo incluiu organizagao, codificagao e

analise estatistica, permitindo responder aos objetivos e testar hipoteses formuladas.

A abordagem quantitativa adotada possibilitou a descricdo dos dados e a analise de relagbes
entre variaveis, recorrendo-se a estatistica descritiva (frequéncias, médias e desvios-padrao)
e inferencial, de acordo com os pressupostos estatisticos (Vilelas, 2022). A normalidade foi

verificada através dos coeficientes de assimetria e curtose (Kline, 2023).

Quando assegurados os pressupostos de normalidade, homogeneidade e independéncia,
foram aplicados testes paramétricos, nomeadamente o teste t de Student para comparacgao
de médias e a correlagdo de Pearson para analise de associagdes (Field, 2023; Polit & Beck,
2021). A magnitude das correlagdes foi interpretada segundo critérios convencionais (Cohen,

2019; Field, 2023).

Algumas variaveis foram recodificadas para analise: idade (<80/=z80 anos), escolaridade
(basica/superior) e medicagao (£5/>5 farmacos). Foi adotado um nivel de significancia de 5%

(p < 0,05).

A analise estatistica foi realizada com recurso ao software IBM SPSS, versido 29.0.

3.1.7 Consideracbes éticas

A investigagdo em enfermagem exige o cumprimento rigoroso de principios éticos,
nomeadamente o respeito pela dignidade, autonomia, privacidade, anonimato e
confidencialidade dos participantes, bem como a sua protecdo contra riscos ou prejuizos
(Polit & Beck, 2021; Emanuel et al., 2022). Estes principios encontram-se consagrados em

referenciais internacionais, como a Declaragado de Helsinquia e as diretrizes do CIOMS, que
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orientam o consentimento informado, a avaliagao risco-beneficio e a protecdo de grupos

vulneraveis (World Medical Association, 2018; CIOMS, 2023).

No contexto portugués, a investigacdo deve ainda cumprir o Codigo Deontoldgico do
Enfermeiro, o Regulamento Geral sobre a Protecdo de Dados e as orientagdes da Diregao-

Geral da Saude, incluindo a apreciagao por comissdes de ética (OE, 2022; DGS, 2023).

No presente estudo, foram assegurados todos os procedimentos éticos e legais, incluindo
autorizacdo institucional e parecer favoravel da Comissdo de Etica. A participacdo foi
voluntaria, mediante consentimento informado, livre e esclarecido, garantindo o direito de

desisténcia sem prejuizo.

Foram adotadas medidas para assegurar a confidencialidade e anonimato dos dados,
nomeadamente a codificacao da informagéao e a sua protecdo em suporte informatico seguro,

em conformidade com o RGPD.

Os resultados serao divulgados de forma rigorosa e transparente, respeitando os principios

de integridade cientifica e as limitagdes do estudo (Vilelas, 2022).
3.2. APRESENTAGAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Nesta seccdo apresentam-se os resultados do estudo, organizados de acordo com os
objetivos definidos e sistematizados em tabelas devidamente identificadas. Inicialmente,
procede-se a caracterizagao sociodemografica da amostra, seguindo-se a apresentagao dos
resultados do Questionario de Saude e ldentificagdo de Fatores de Risco de Queda. Por fim,
analisam-se as associagfes entre as variaveis sociodemograficas e clinicas e o risco de

queda. A amostra é constituida por 148 pessoas idosas inscritas na USF.

70



3.2.1 Caracterizagdo sociodemografica

A caracterizagao sociodemografica dos participantes foi realizada com base nos critérios
definidos na secg¢ao da metodologia, considerando-se estas variaveis essenciais ndo apenas
para a concretizacdo do presente estudo, mas também para a adequada orientacido do

processo de intervencgao junto da pessoa idosa.

Relativamente a variavel sexo, verificou-se que a amostra € maioritariamente constituida por

mulheres, correspondendo a 93 participantes (62.8%).

A idade média dos inquiridos € de 82,73+5,894, variando entre o minimo de 75 e o maximo
98, com a moda a recair nos 75 e 80 anos. Os dados permitiram aferir que as mulheres
apresentam uma média de idade superior a dos homens e um intervalo entre as idades
igualmente superior. Relativamente ao estado civil, 74 (50%) inquiridos sdo casados, 20
(13,5%) sao solteiros e os restantes 54 (36,5%) sao viuvos. Relativamente a escolaridade,
confirmamos que a amostra maioritariamente possui o ensino basico com 121 (81,8,5%)
inquiridos, existindo 1 (0.7%) analfabeto, 26 (17,6%) com ensino secundario ou superior. Por

ultimo, apenas uma das pessoas idosas apresentava formagao em saude.

Tabela 3 Caracterizagao variaveis sociodemografica

Variaveis Independente

- — o
Tipo Nome Operacionalizagao N %o
Sexo Feminino 93 62,8
Masculino 55 37,2
Anos Média(X)xdp 82,73 £5,894
» Idade Max. 98
3 Min. 75
® Solteiro(a) 20 13,5
g Estado Civil Casado(a) 74 50
g Outro 54 36,5
° Analfabeto 1 0,7
o . .
S Ensino Basico 121 81,8
3 ) E.nsino. Secundério o 13,5
Escolaridade Licenciatura
6 4.1
Mestrado 0 0
Doutoramento 0 0
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Sim 1 0,7

Formacao em saude N3o 147 99,3

3.2.2 Caracterizagéo do estado de satde

A caracterizacdo do estado de saude das pessoas idosas foi realizada com base no
Questionario de Saude e ldentificacao de Fatores de Risco de Queda para a Populagao ldosa

Portuguesa, permitindo uma analise multidimensional da condigdo de saude.

Foram avaliados indicadores como a perce¢cdo do estado de saude, acuidade visual e
auditiva, intervencgdes cirurgicas recentes, autonomia nas atividades de vida diaria, utilizagédo
de auxiliares de marcha, polimedicagcado, medo de cair e respetivo impacto, bem como o nivel

de dependéncia funcional e o risco de queda.

Esta abordagem permitiu uma caracterizacao integrada do estado de saude das pessoas
idosas, fornecendo informacao relevante para a compreensdo dos fatores associados ao

risco de queda, em consonancia com os objetivos definidos para o presente estudo.

Na questao relativa a percecédo do estado atual de saude, os inquiridos na sua maioria 94
(63,5%) afirmaram ser “Razoavel”, seguido da resposta “Boa” com 34 (23%) e por fim
“Ma/Muito M&” com 20 (13,5%). Face ao estado da acuidade visual, também a maioria das
pessoas idosas referiu ser “Razoavel” 81 (54,7%); seguido de “Boa” com 36 (24.3%). Quanto
ao uso de lentes bifocais, mais de metade da amostra, 80 (54,1%) respondeu
afirmativamente. Quanto a acuidade auditiva as respostas “Razoavel” e “Ma” apresentaram
os seguintes valores, respetivamente 79 (53,4%) e 34 (24,0%). Relativamente a realizagao
de alguma intervengao cirdrgica nos ultimos 12 meses, as pessoas idosas responderam
negativamente em 134 (90,5%). Dos 14 inquiridos com cirurgia, tratou-se na maioria de
cirurgia oftalmolégica com 12 (85,7%). Dos inquiridos, verificou-se que a maioria da amostra,

118 (79,7%) é auténomo nas tarefas diarias. Destes inquiridos, 52 (35,1%) utilizam um
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equipamento auxiliar de marcha. Dos 118 (79,7%) que se consideram auténomos, 52 (35,1%)
indicaram utilizar algum equipamento auxiliar de marcha (ex: bengala, andarilho, etc.). O
auxiliar de marcha mais utilizado é a bengala 30 (57,7%) seguido da canadiana 17 (32,7%).
Dos 52 (35,1%) que utilizam auxiliar de marcha, 44 (84,6%) diz que o equipamento permite
que se desloquem autonomamente. Relativamente as doencas crénicas e medicacéo,
podemos afirmar que a maioria da amostra toma medicamentos atualmente, uma vez que
apenas 2 (1,4%) das pessoas idosas nao fazem medicagéo. Dos 146 (98,6%), 119 (80,4%)
tomam medicagcdo para a patologia cardiovascular e 87 (58,8%) na area da patologia
psiquica. Constatamos que mais de metade da amostra, 111 (56,4%) utiliza mais de 5

medicamentos diarios.

Com a aplicacao da categorizacao da escala de Morse, utilizada na validagdo da escala para
a populagao portuguesa por Costa-Dias, Ferreira e Oliveira (2014), na amostra deste estudo,
foi possivel verificar que 91 (61,5%) apresentaram “médio risco”, 39 (26,4%) “alto risco” e 18

(12,2%) “baixo risco”.

Relativamente ao medo de cair maioritariamente afirma que tem medo, 126 (85,2%), por sua
vez 83 (56,1%) respondeu ocasionalmente e 30 (20,1%) frequentemente. No entanto 106

(71,6%) dos inquiridos afirmam que esse medo nao os impede realizar atividades diarias.

Responderam positivamente 137 (92,56%) ao histérico de quedas no ultimo ano ao niumero
de quedas no ultimo ano. A maioria dos episddios de quedas nas pessoas idosas ocorreu
dentro de casa com 68 (45,9%) seguido fora de casa no exterior, com 36 (24,3%). Os motivos
que levaram a ocorréncia de quedas, foram tropegar com 65 (43,9%) inquiridos e escorregar

com 39 (26,4%) inquiridos.

Relativamente ao que estava a fazer 88 (59,5%) inquiridos estavam a caminhar, seguido de

13 (8,8%) a subir escada, e de 12 (8,1%) a baixar ou levantar.
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Em relagdo a impossibilidade de realizar atividades do dia-a-dia, 108 (78,8%) inquiridos

referiam 0-10 dias e apenas 10 (6,9%) inquiridos estiveram mais de 30 dias.

Em relacéo ao resultado da queda, 30 (21,9%) inquiridos afirmou que a lesdo resultou em
fratura. O local mais afetado tratou-se da coxa/anca com 10 (33,3%) inquiridos, assim como

6 (20%) inquiridos referiram os joelhos e 6 (20%) inquiridos referiram pés.

Comparativamente a pratica de exercicio apenas 25 inquiridos (16,9%) realiza, desses 6
(4,1%) inquiridos realizam cinco vezes por semana, 6 (4,1%) sete vezes por semana, e por
ultimo 5 (3,4%) inquiridos realizam trés vezes por semana. Com duragdo média de 60min
apontada por 9 (6,1%) inquiridos. Relativamente ao tipo, 13 (8,8%) inquiridos referiam a
caminhada, seguida de 5 (3,4%) inquiridos com fisioterapia e apenas 3 (2%) referiam os

alongamentos.

Tabela 4- Caracterizagao das variaveis clinicas

Variaveis Independente

Nome Operacionalizagcido N %

Tipo

Muito Ma 1 0,7
gs Ma 19 12,8
@ S Saude Razoavel 94 63,5
52 Boa 34 23
] 'g Excelente 0 0
‘e | B Muito Ma 3 2
S3 8 Ma 28 18,9
15 3 8 Visdo Razoavel 81 54,7
s ) 3 Boa 36 24,3
€ ‘% ) Excelente 0 0

S () ;

g §_ g Lentes Bifocais ﬁg‘; gg gi?
ol = Muito M 1 0,7
= & o Ma 34 23
Ssg Audigao Razoavel 79 53,4
o © Boa 33 22,3
'g o Excelente 1 0,7
=& Intervengao Sim 14 9,5
58 cirurgica Nao 134 90,5
%9 ¢ Auténomo Sim 118 9.7
5| 6.8 Nao 30 20,3
o 2 E Auxiliar de Marcha ﬁig:) gé 22;
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Deslocacao Sim 44 15,4
autébnoma Nao 8 84,6
Medicagao ﬁ'fn ;46 ?84’6
o ao ,
l% N.° farmacos fg ?:1 ggg
S ,
E Doencga Psiquica S|~rn 61 41,2
s Nao 87 58,8
o Doencga Sim 119 80,4
§ Cardiovascular Nao 29 19,6
£ Alergias Sim 8 54
2 N&o 140 94,6
g Doenca Sim 53 85,5
s Mdusculoesquelética Nao 9 14,5
S . Sim 43 70,9
S  Diabetes NZo 105 29.1
Doencga Sim 57 38,5
Cerebrovascular Nao 91 61,5
Nunca 22 14,9
. Ocasionalmente 83 56,1
Medo de Cair Frequentemente 30 20,3
Sempre 13 8,8
Impedimento f]i{::-) :SG ??g
0 76 51,4
1 40 27
N° de quedas nos o 25 16,9
ultimos 12 meses 3 5 3.4
4 2 1.4
Dentro da sua casa 68 49,6
A entrada de casa ou 219
. no quintal 30 ’
Plgr Queda (Onde Fora de casa no 36 26,3
calu exterior 2.2
Fora de casa num 3
@ espaco fechado
o Escorreguei 39 28,5
2 ;rozecei g 65 47,4
o . erdi os sentidos
° (Ij;(i)ur)Queda (Porque T4/ uma tontura 1; S 5
© Senti fraqueza nas ’
@ pernas 5 3.6
% Outra 4 2,9
S Caminhar 88 64,2
Caminhar a subir
(rampa, ladeira, outra) 11 8
Caminhar a descer 5 3,6
(rampa, ladeira, outra)
Pior Queda (O que Subir escadas 13 9.5
estava a fazer) Descer escadas 2 1,5
Baixar ou Levantar
Ultrapassar 12 8,8
Obstaculos (passeio, 4 2,9
Outrn 2 5
Resultante da O 92 67,2
gueda quantos dias 1 1 0,7
esteve 2 3 2
impossibilitado de 3 1 0,7
realizar as AVD 5 3 2
normais 8 5 34
10 3 2
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15 8 5,4
20 6 4,1
35 1 0,7
45 1 0.7
50 2 1,5
75 2 1,5
Fez fratura Sim 30 21,9
Nao 107 78,1
Tornozelo/Pés 6 20
Coxa-Anca 10 333
Joelhos 6 20
Ombros 2 6.7
Local Zona Dorsal 2 67
Pulso-Méao 0 0
Cotovelos 2 6.7
Pescoco 2 6.7
Zona lombar 0 0
Pratica de exercicio Si.m 25 16,9
Nao 123 83.1
Caminhada 13 54,2
Pedaleira 1 4.2
. Alongamentos 3 12,5
Tipo Ginastica 1 42
Fisioterapia 5 208
Bike Estatica 1 42
1 1 4,2
2 4 16,7
Frequéncia 3 5 20.8
Semanal 4 2 83
o 6 25
7 6 25
10 1 4.2
15 3 12,5
Duragao do 30 4 16.7
exercicio fisico 40 3 12,5
45 1 4,2
60 9 37,5

3.2.3 O risco de queda da pessoa idosa

Com a aplicagéo da categorizagao da Escala de Morse, conforme utilizada no processo de
validacao para a populagao portuguesa por Costa-Dias, Ferreira e Oliveira (2014), foi possivel
apurar, na amostra em estudo, que 18 (12,2%) pessoas idosas nao apresentavam risco de
queda. Por sua vez, 91 (61,4%) foram classificadas com baixo risco, enquanto 39 (26,4%)

apresentavam alto risco de queda, conforme apresentado na Tabela 5.
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Tabela 5- Caracterizagdo do risco de queda (Escala de Morse)

Risco de queda N %

Sem Risco 18 12,2
Baixo Risco 91 61,4
Alto Risco 39 26,4

3.2.4 Fatores de risco na queda da pessoa ldosa

Com o objetivo de identificar os fatores de risco de queda na pessoa idosa no presente
estudo, analisou-se a relagcado entre as variaveis sociodemograficas e clinicas e o risco de

gueda avaliado pela Escala de Morse.

No que respeita as variaveis sociodemograficas (Tabela 4), a analise inferencial evidenciou
a existéncia de associagdes estatisticamente significativas entre o risco de queda a idade,

polimedicacao e as doengas cerebrovasculares.

No que concerne a idade, os resultados demonstraram igualmente uma diferenga
estatisticamente significativa (t = 2,326; p = 0,021), observando-se que as pessoas idosas
com idade igual ou superior a 80 anos apresentaram um valor médio de risco de queda

superior as pessoas idosas com idade inferior a 80 anos.

De igual modo, a polimedicagao revelou-se um fator associado ao risco de queda (t = 2,677;
p = 0,008), verificando-se que as pessoas polimedicadas apresentaram um valor médio de

risco de queda superior a restante amostra.

Relativamente nas doencas cerebrovasculares, verificou-se uma diferenca estatisticamente
significativa (t = 2,054; p = 0,042), sendo que as pessoas idosas com patologia neste ambito
apresentaram um valor médio de risco de queda superior ao das pessoas idosas sem

diagnéstico.
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Do mesmo modo na diabetes, verificou-se uma diferenga estatisticamente significativa (t =
2,334; p = 0,021), sendo que as pessoas idosas com patologia neste d&mbito apresentaram

um valor médio de risco de queda superior ao das pessoas idosas sem diagndstico.

Complementarmente, através do recurso ao coeficiente de correlagdo de Pearson,
evidenciou-se uma correlagcéo positiva e de magnitude moderada entre a idade e o risco de
queda (r = 0,020; p < 0,001), corroborando os resultados obtidos na analise comparativa e

reforcando a associacéo entre o aumento da idade e o incremento do risco de queda.

3.3 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Em consonancia com a questdo de investigacdo e os objetivos definidos, os resultados
permitem uma analise integrada do risco de queda na pessoa idosa, evidenciando a sua
natureza multifatorial e sustentando a sua discussdo a luz da evidéncia cientifica, das

implicacdes para a pratica e das limitagdes do estudo.

Os resultados do presente estudo evidenciam que o risco de queda na pessoa idosa assume
uma natureza claramente multifatorial, corroborando a evidéncia cientifica internacional que
identifica a interagao entre fatores bioldgicos, clinicos e contextuais como determinante
central deste fendmeno (Montero-Odasso et al., 2022; World Health Organization [WHO],

2023).

No que se refere a caracterizagao sociodemografica, verificou-se uma maior prevaléncia de
risco de queda em individuos com idade mais avancada, resultado que se encontra em
consonancia com a literatura, que aponta para um aumento progressivo da vulnerabilidade
funcional com o envelhecimento, associado a diminuicdo da forca muscular, alteragdes do
equilibrio e maior prevaléncia de multimorbilidade (Sherrington et al., 2020; WHO, 2021). Este
achado reforca a necessidade de intervengdes preventivas precoces e continuas ao longo do

processo de envelhecimento.

78



Relativamente ao sexo, a eventual predominancia do risco de queda no sexo feminino esta
alinhada com estudos epidemioldgicos que associam este fendmeno a maior longevidade,
maior prevaléncia de osteoporose e maior exposi¢cdo a condi¢cdes de fragilidade (Rodrigues
& Alvarenga, 2020). No entanto, importa salientar que estes resultados devem ser
interpretados com cautela, considerando possiveis fatores de confusdo, nomeadamente

diferencas no perfil de saude e padrdes de utilizacdo dos servicos.

No dominio das variaveis clinicas, destaca-se a associagao entre polimedicacdo e aumento
do risco de queda, corroborando evidéncia robusta que identifica determinados grupos
farmacoldgicos, como psicotrépicos e anti-hipertensores, como fatores de risco significativos
(Seppala et al., 2018; Montero-Odasso et al., 2022). Este resultado sublinha a importancia da
revisdo terapéutica sistematica como intervengao prioritaria em contexto de cuidados de

saude primarios, particularmente no dmbito da Enfermagem de Saude Familiar.

Adicionalmente, a presenca de comorbilidades e alteracdes funcionais revelou-se consistente
com niveis mais elevados de risco de queda, reforgando a importancia de uma abordagem
integrada que contemple a avaliagdo global da pessoa idosa. Estes dados estdo em linha
com a literatura, que identifica a multimorbilidade como um dos principais determinantes da

vulnerabilidade nesta populagéo (Ambrose et al., 2013; WHO, 2023).

A utilizacdo da Escala de Morse permitiu identificar diferentes niveis de risco na populacao
em estudo, evidenciando a sua utilidade como instrumento de avaliagdo em contexto
comunitario. Apesar de originalmente desenvolvida para contexto hospitalar, a sua
aplicabilidade nos cuidados de saude primarios tem sido progressivamente reconhecida,

particularmente pela sua simplicidade e rapidez de aplicagédo (Kim et al., 2021).

Do ponto de vista da pratica clinica, os resultados obtidos reforcam o papel central do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Familiar na identificagao precoce do risco

de queda e na implementagao de intervencgbes preventivas multifatoriais. A proximidade ao
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contexto domiciliario e familiar permite uma avaliagdo mais abrangente, incluindo fatores

ambientais frequentemente negligenciados em contextos institucionais.

Nao obstante, importa reconhecer algumas limitagdes do estudo. A utilizagdo de uma amostra
nao probabilistica condiciona a generalizagdo dos resultados, podendo introduzir viés de
selecdo. Adicionalmente, o desenho transversal impede a inferéncia de relagdes causais
entre as variaveis analisadas, limitando a interpretacido dos resultados a associacbes

estatisticas.

Apesar destas limitagdes, o estudo contribui para o aprofundamento do conhecimento sobre
o risco de queda em contexto comunitario, evidenciando a necessidade de estratégias
preventivas integradas e sustentadas na pratica baseada na evidéncia. Neste contexto, a
intervencdo do Enfermeiro Especialista assume-se como determinante na promocgao da

seguranca, autonomia e qualidade de vida da pessoa idosa e da sua familia.

3.4 CONSIDERAGOES FINAIS, LIMITAGOES E SUGESTOES

As quedas na pessoa idosa constituem um problema de saude publica de elevada relevancia,
com impacto significativo na autonomia, funcionalidade e qualidade de vida, bem como no
equilibrio familiar e na sustentabilidade dos sistemas de saude. A sua natureza multifatorial

exige abordagens preventivas integradas, sistematicas e sustentadas na evidéncia cientifica.

Os resultados do presente estudo confirmam a elevada prevaléncia de quedas e de fatores
de risco associados, evidenciando a influéncia de variaveis sociodemograficas, clinicas,
ambientais e comportamentais. Estes achados reforcam a importancia da avaliagao
sistematica do risco e da implementagado de intervengdes preventivas ajustadas a pessoa

idosa e a familia, em contexto de Cuidados de Saude Primarios.

Neste enquadramento, destaca-se o papel central do EEESF na avaliagdo do risco,

planeamento de cuidados e implementacdo de estratégias preventivas, integrando a
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promog¢ao da atividade fisica, a gestdo da terapéutica, a adaptagdo do ambiente domiciliario

e a capacitagao da familia, enquanto parceira ativa no processo de cuidado.

As implicagbes para a pratica clinica evidenciam a necessidade de integrar, de forma
sistematica, a avaliagdo do risco de queda na vigildncia da pessoa idosa, recorrendo a
instrumentos validados e a intervengdes multidimensionais centradas na pessoa e na familia,
contribuindo para a reducdo do risco e para a promog¢ao de um envelhecimento seguro e com

qualidade de vida.

Nao obstante, importa reconhecer as limitagdes do estudo, nomeadamente a utilizacdo de
uma amostra por conveniéncia e a sua circunscri¢do a uma unica Unidade de Saude Familiar,
condicionando a generalizagao dos resultados. Ainda assim, os dados obtidos constituem um
contributo relevante para a pratica de Enfermagem de Saude Familiar e para o

desenvolvimento de intervengdes ajustadas ao contexto dos cuidados de saude primarios.

Em sintese, a prevengido das quedas na pessoa idosa exige uma abordagem integrada,
centrada na pessoa e na familia, na qual o EEESF assume um papel determinante na
promog¢ao de cuidados mais seguros, na preservagdo da autonomia e na construgdo de um

envelhecimento ativo, digno e com qualidade de vida.

4. CAPITULO IV — PROCESSO FORMATIVO E DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS COMUNS E

ESPECIFICAS

A formagao em enfermagem constitui um processo continuo, intencional e multidimensional,
orientado para o desenvolvimento de competéncias técnico-cientificas, éticas e relacionais,
essenciais a prestacdo de cuidados de qualidade em contextos complexos. Para além da
aquisicao de conhecimentos, implica a mobilizag&do integrada de saberes, promovendo um

agir profissional critico, reflexivo e socialmente responsavel, particularmente relevante na
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Enfermagem de Saude Familiar, centrada na pessoa, familia e comunidade (WHO, 2022;

Melnyk & Fineout-Overholt, 2023).

Neste contexto, a formagao de enfermeiros especialistas requer abordagens centradas no
estudante e na aprendizagem significativa, valorizando a integragcdo teoria-pratica e o
desenvolvimento de competéncias avancadas. A evidéncia destaca a importancia de
processos experienciados e reflexivos, sendo a pratica clinica supervisionada um espaco
privilegiado para a consolidagdo de competéncias e para a tomada de decisdo baseada na

evidéncia (llleris, 2018; Frenk et al., 2022).

Na Enfermagem de Saude Familiar, salientam-se modelos formativos que integrem o
pensamento sistémico, a analise das dindmicas familiares e a gestdo de transicoes,
potenciando intervengdes ajustadas aos contextos (Figueiredo, 2022; Charepe & Figueiredo,
2021). A pratica reflexiva assume, assim, um papel estruturante no desenvolvimento de

competéncias clinicas e interprofissionais.

A obtencdo do grau de mestre e do titulo de especialista exige um percurso exigente e
estruturado, no qual o estagio assume um papel central, articulando referenciais tedricos,
orientagdes profissionais e pratica supervisionada, orientada por competéncias (OE, 2018;

McEwen & Wills, 2019).

Assim, este capitulo analisa o desenvolvimento de competéncias em Enfermagem de Saude
Familiar, evidenciando os contributos do percurso formativo e do estagio para a consolidagao
de uma pratica especializada, reflexiva e baseada na evidéncia, centrada na pessoa, familia

e comunidade.

4.1. DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS COMUNS

O desenvolvimento de competéncias comuns constitui um eixo estruturante do exercicio do

enfermeiro especialista, sustentando uma pratica avancada, ética e orientada para a
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qualidade e segurangca dos cuidados. De natureza transversal, estas competéncias
asseguram a coeréncia e a exceléncia da pratica em diferentes contextos, sendo
fundamentais para responder a crescente complexidade dos cuidados de saude (McEwen &

Wills, 2019; Alligood, 2022).

De acordo com o Regulamento n.° 140/2019 da Ordem dos Enfermeiros, estas competéncias
integram dominios como a responsabilidade ética e legal, a melhoria continua da qualidade,
a gestao dos cuidados, o desenvolvimento profissional e a investigacado, assumindo particular
relevancia na promocao da seguranca do doente e na prevencgao de eventos adversos (OE,

2019; DGS, 2021; WHO, 2021).

No ambito da Enfermagem de Saude Familiar, estas competéncias ganham especial
expressao na gestao integrada dos cuidados ao longo do ciclo vital. A preveng¢ao de quedas
na pessoa idosa evidencia a necessidade de uma abordagem sistémica, baseada na
avaliacado do risco, em intervengdes multifatoriais e na capacitacdo da pessoa e da familia,
em consonancia com a evidéncia cientifica (Sherrington et al., 2019; WHO, 2021; Ekegren et

al., 2022).

Assim, este capitulo analisa o desenvolvimento das competéncias comuns ao longo do
Estagio em Enfermagem de Natureza Profissional, evidenciando a sua mobilizagdo na
prevencao de quedas em cuidados de saude primarios e a sua contribuicdo para uma pratica

especializada, reflexiva e orientada para a qualidade e continuidade dos cuidados.

4.1.1 Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

De acordo com o Decreto-Lei n.° 104/98, de 21 de abril, a enfermagem é uma profissao
autorregulada, orientada por principios éticos, deontolégicos e legais que sustentam um
exercicio responsavel e de exceléncia, reforcando a autonomia e a responsabilidade na

tomada de deciséo clinica (OE, 2015).
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O Estagio em Enfermagem de Natureza Profissional foi desenvolvido em conformidade com
estes referenciais, orientado pelos principios da dignidade, autonomia, justica, beneficéncia
e nao maleficéncia, assegurando a qualidade dos cuidados e o respeito pelos direitos das

pessoas idosas e das suas familias (Beauchamp & Childress, 2019).

No ambito do estudo, foram cumpridos todos os procedimentos ético-legais, incluindo
autorizagdo institucional, parecer favoravel da Comissdo de FEtica e obtencdo de

consentimento informado, garantindo anonimato, confidencialidade e prote¢ao de dados.

A observancia destes principios revelou-se essencial para a integridade dos cuidados,
protecdo dos participantes e reforco da confianga na pratica profissional. A intervencao
valorizou a familia como parceira ativa, promovendo a literacia em saude e a participacao

informada na tomada de deciséo.

O sigilo profissional e a privacidade foram assegurados em todos os contextos, incluindo

consultas e visitas domiciliarias, garantindo a continuidade e a adequagéo dos cuidados.

A pratica integrou uma abordagem bioecoldgica e salutogénica, centrada na identificacao de
recursos e fatores de protecado, com prestacdo de cuidados humanizados e culturalmente
sensiveis, sustentados numa reflexdo ética e critica (Bronfenbrenner, 2001; Antonovsky,

1996; Foucault, 2004).

O compromisso com a exceléncia e o desenvolvimento profissional continuo constituiu um
eixo central do estagio, sendo o acompanhamento do Tutor e da orientacdo pedagdgica
determinante para a consolidagdo de uma pratica ética, reflexiva e especializada em

Enfermagem de Saude Familiar.
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4.1.2 Dominio da melhoria continua da qualidade

No dominio da Melhoria Continua da Qualidade, o enfermeiro especialista assume um papel
central na governacgao clinica, colaborando na concegao, implementagao e monitorizagao de
projetos orientados para a qualidade dos cuidados (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2019). Esta
competéncia implica uma atuacido estratégica, sustentada na evidéncia, promovendo

cuidados seguros, eficazes e centrados na pessoa e na familia.

Enquanto futuro Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria na Area de
Enfermagem de Saude Familiar, destacou-se a importancia de uma abordagem salutogénica,
centrada no fortalecimento das capacidades da pessoa idosa e da familia, potenciando a
autonomia e o bem-estar (Antonovsky, 1979). A pratica desenvolvida evidenciou o papel do
enfermeiro na capacitacdo e no empoderamento, promovendo respostas adaptativas as

necessidades identificadas.

A atualizagao continua do conhecimento revelou-se essencial para a melhoria da qualidade
dos cuidados, permitindo identificar oportunidades de intervencao e implementar estratégias
sustentadas na evidéncia, nas orientagdes da Direcdo-Geral da Saude e nos procedimentos
institucionais. O contexto da Unidade de Saude Familiar, integrada no modelo B, constituiu
um ambiente facilitador, pela existéncia de normas, procedimentos e instrumentos que

promovem a padronizagdo, segurang¢a e monitorizagao dos cuidados.

O trabalho em equipa destacou-se como elemento fundamental, valorizando a diversidade
de saberes e a colaboragao interprofissional na resolugao de problemas e na inovagao das
praticas. Neste ambito, foi possivel contribuir para a preveng¢do de quedas, promovendo a

literacia em saude, a autonomia e a participagéo ativa da pessoa idosa e da familia.

O enfermeiro especialista assume, assim, um papel dinamizador na identificagdo de areas

prioritarias e na implementacao de estratégias de melhoria continua, em articulagdo com as
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equipas e liderancas institucionais. A participagao na elaboracao e implementacao do Plano
de Acgdo da Unidade Funcional reforgou a importancia do planeamento estruturado e da

capacitagao continua das equipas.

Paralelamente, destaca-se a responsabilidade na promog¢ao de ambientes seguros, através
da gestdo do risco e da implementagdo de boas praticas. O desenvolvimento de
competéncias de investigagdo contribuiu igualmente para a melhoria das praticas e para o

papel do enfermeiro como agente de mudanca.

A utilizacio de sistemas de informagao em saude, como o SClinico, SIMA rastreios e a Rede
Nacional de Cuidados Continuados, evidenciou a sua importancia na governagao clinica, na
continuidade dos cuidados e na articulagdo interprofissional, reforcando a prestacdo de

cuidados integrados, seguros e centrados na pessoa e na familia.

4.1.3 Dominio da gestéo dos cuidados

No exercicio das fungbes enquanto EEESF, assume-se um papel central na gestéo,
coordenagdo e otimizagcdo dos cuidados, articulando qualidade, seguranga, ética,
investigacdo e governagao clinica. Esta posicao estratégica permite atuar como agente de
mudanga, promovendo a melhoria continua dos cuidados e respostas integradas as

necessidades da pessoa idosa, da familia e da comunidade (OE, 2019).

Ao longo do percurso formativo e do ENP, o acompanhamento do enfermeiro orientador foi
determinante para a consolidacdo de competéncias, favorecendo uma pratica critica, reflexiva

e baseada na evidéncia, alinhada com os principios éticos e de seguranca.

A gestao dos cuidados ultrapassa a prestagao direta, integrando planeamento, organizagao,
coordenacgdo, monitorizagdo e avaliagdo das intervengdes. Este dominio articula-se com a
governagao clinica e exige uma abordagem sistémica e colaborativa, centrada na familia ao

longo do ciclo vital e nos diferentes niveis de prevencgao.
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O desenvolvimento destas competéncias permitiu assegurar cuidados mais seguros,
eficientes e ajustados as necessidades das familias, promovendo a continuidade dos

cuidados, a adequagao das intervengdes e a utilizagéo racional dos recursos.

A implementagdo das atividades assentou na lideranga clinica, na gestdo de recursos e na
articulacao interprofissional e interinstitucional, evidenciando a importancia do trabalho em

equipa, da comunicacao eficaz e da tomada de deciséo partilhada.

Em sintese, o percurso desenvolvido possibilitou a consolidagdo de competéncias na gestao
dos cuidados, integradas com os restantes dominios do enfermeiro especialista, traduzindo-
se numa pratica orientada para a exceléncia, baseada na evidéncia e centrada na pessoa,
na familia e na comunidade, contribuindo para a melhoria continua dos cuidados e para o

fortalecimento da governacao clinica nos cuidados de saude primarios (OE, 2019).

4.1.4 Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

O dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais no contexto da Enfermagem
de Saude Familiar traduz-se num processo continuo e intencional, orientado para o
aperfeicoamento das competéncias, da eficacia da intervencao e da qualidade dos cuidados
prestados as pessoas, familias e comunidades. Este processo integra conhecimentos
tedricos atualizados, competéncias praticas e posturas éticas e reflexivas, numa logica de

aprendizagem ao longo da vida (Delors et al., 1996; Alarcao, 2001).

Neste enquadramento, o Enfermeiro Especialista deve assumir um compromisso permanente
com a atualizagdo e reconstrugdo do saber profissional, essencial para responder a
complexidade dos cuidados. A participagcao em formagao continua e em atividades cientificas
e de investigacao constitui um pilar fundamental para uma pratica critica e baseada na

evidéncia (Alarcao & Tavares, 2010), tendo, ao longo do percurso formativo, contribuido para
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o aprofundamento de conhecimentos, desenvolvimento de competéncias e refor¢co da analise

critica da pratica.

Durante a pratica clinica, tive oportunidade de realizar estudos de familias, recorrendo a
plataforma e4nursing e a outros suportes digitais, utilizando o Modelo Dindmico de Avaliagédo
e Intervencao Familiar (MDAIF). Este modelo, amplamente reconhecido no contexto da
enfermagem de saude familiar, estrutura a avaliacdo da familia nas dimensdes estrutural,
desenvolvimental e funcional, permitindo uma compreensao integrada e sistémica da
realidade familiar (Figueiredo, 2022). A aplicacao do MDAIF revelou-se fundamental para a
identificacao precoce de vulnerabilidades, recursos e necessidades, facilitando a planificagdo
de intervengdes ajustadas e a promogdo da capacitacdo das familias face as suas

necessidades especificas de saude.

A utilizacdo de ferramentas digitais associadas ao MDAIF permitiu sistematizar o processo
de enfermagem, otimizando o registo clinico, a partilha de informacao e a continuidade dos
cuidados, em alinhamento com os principios da enfermagem de saude familiar e da
governacao clinica. Esta experiéncia contribuiu para o desenvolvimento de competéncias de
avaliacdo clinica, comunicacao terapéutica, tomada de decisdo e intervencdo centrada na

familia.

A avaliagao das necessidades de saude foi realizada de forma holistica, integrando fatores
clinicos, sociais, econdmicos e ambientais, bem como as dinamicas familiares e os
determinantes sociais da saude, permitindo intervencdes individualizadas e sustentadas na

parceria com a familia (Wright & Leahey, 2013).

O enfoque na promogao da saude e na prevengao da doenga assumiu particular relevancia,
através de intervengdes educativas dirigidas a estilos de vida saudaveis, gestao da doenca
cronica e vigilancia de saude, sustentadas na pratica baseada na evidéncia (Melnyk &

Fineout-Overholt, 2019).
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O desenvolvimento das aprendizagens profissionais configurou-se como um processo
continuo de formacéo e reflexao, essencial para uma pratica eficaz e de qualidade, centrada

nas necessidades das familias e na complexidade dos contextos.

Os momentos de supervisdo e reflexdo com o enfermeiro Tutor e a Gestora pedagdgica
favoreceram o desenvolvimento do pensamento critico, da autonomia e da tomada de decisao

fundamentada.

Em sintese, este percurso exigiu um investimento continuo em aprendizagem, contribuindo
para a consolidacdao da identidade profissional enquanto Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Familiar, orientada para a exceléncia, a centralidade na familia e a

melhoria continua dos cuidados.

4.2 DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS ESPECIFICAS

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (OE, 2019), o enfermeiro especialista ¢ um
profissional com competéncias cientificas, técnicas e humanas para a prestagao de cuidados
especializados em diferentes contextos, evidenciando a transversalidade da sua atuacao e a
responsabilidade na resposta a necessidades complexas das pessoas, familias e

comunidades.

A competéncia profissional € entendida como um conjunto integrado de conhecimentos,
capacidades e habilidades mobilizados na pratica, resultante da articulagcdo entre saber
tedrico, experiéncia e reflexdo critica, desenvolvendo-se ao longo do percurso profissional
(OE, 2012). O Regulamento das Competéncias Comuns reforga que o enfermeiro especialista
detém conhecimento aprofundado e elevados niveis de julgamento clinico e tomada de
decisdo, assentes em dominios comuns como ética, qualidade, gestdo, investigagdo e

desenvolvimento profissional (OE, 2019).
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A teoria de Benner (2001, 2009) contribui para a compreensao deste desenvolvimento,
destacando a progressao até ao nivel de perito, caracterizado pela capacidade de

antecipacao, reconhecimento de padrées e tomada de decisao fundamentada.

Neste sentido, o presente relatério evidencia a articulagao entre teoria e pratica, permitindo a
consolidagcao de competéncias especializadas e o desenvolvimento de uma pratica critica,

reflexiva e centrada na pessoa e na familia.

4.2.1. Cuida a familia, enquanto unidade de cuidados, e de cada um dos seus membros, ao

longo do ciclo vital e aos diferentes niveis de prevengéo

O cuidado a familia enquanto unidade de cuidados, ao longo do ciclo vital e nos diferentes
niveis de prevengao, constitui um eixo estruturante da Enfermagem de Saude Familiar. Esta
abordagem integrada promove nao sé a saude individual, mas também o bem-estar, a coeséo
e a resiliéncia familiar, reconhecendo a familia como contexto central de suporte e

desenvolvimento (Regulamento n.° 428/2018).

Neste ambito, o enfermeiro especialista orienta a sua interveng¢ao para respostas ajustadas
e sustentaveis face as necessidades complexas das familias. Segundo Figueiredo (2022), o
cuidado de enfermagem a familia baseia-se numa interagdo terapéutica intencional, que
permite compreender a sua singularidade, identificar recursos e vulnerabilidades e

(co)construir estratégias que promovam autonomia e adaptagao as transigdes de saude.

Ao longo do estagio, foram desenvolvidas competéncias relevantes no cuidado as pessoas e
familias, no ambito de diversos programas de saude, designadamente o Programa de Saude
da Familia, o Programa Nacional de Prevencgao e Controlo da Diabetes, o Programa Nacional
de Hipertensdo Arterial, o Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil, o Programa
Nacional de Vacinagdo, o Programa de Tratamento de Ulceras e Feridas, o Programa da

Pessoa ldosa, o Programa da Pessoa Adulta, os Rastreios e o Planeamento Familiar. A
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diversidade de contextos de intervengao permitiu aprofundar a compreensao da familia ao

longo do ciclo vital e reforcar o papel do EEESF no acompanhamento continuado das familias.

A interagdo com os nucleos familiares evidenciou a importancia dos instrumentos de
avaliacdo familiar, particularmente durante as visitas domiciliarias, enquanto espacos
privilegiados para uma observagcao contextualizada das dindmicas familiares. A participacao
nestas visitas possibilitou avaliar o ambiente familiar intrinseco e extrinseco, refor¢ar a
relacao terapéutica, promover empatia e aumentar a confianga, uma vez que a intervencao
ocorre no espaco vivido da familia. Esta proximidade favoreceu a adequagao dos projetos

individuais e familiares de saude as reais condicbes de vida.

No contacto com pessoas idosas, bem como com os seus familiares, no dmbito das visitas
domiciliarias sobre prevencao de quedas, foi possivel observar um impacto positivo destas
intervengdes. A sensibilizacdo das familias permitiu uma maior consciencializacdo para os
riscos associados as quedas e para a importancia de pequenas adaptagcdes ambientais,
frequentemente desvalorizadas. Verificou-se que, apos estas sessdes, varias familias
procederam a modificagbes simples, mas significativas, como a instalagédo de corrimaos,
utilizacdo de tapetes antiderrapantes, melhoria da iluminacido e remogao de obstaculos,

tornando o ambiente doméstico mais seguro.

Paralelamente, foram incentivadas mudangas comportamentais, como a utilizagao de calgcado
adequado, o acompanhamento da pessoa idosa na pratica de atividade fisica orientada para
o equilibrio e a mobilidade, bem como a adesao as consultas de vigilancia. Estas intervengdes
contribuiram para a redugao do risco de queda, diminuigdo de hospitalizacdes e mitigacao do
stress familiar. O envolvimento ativo da familia reforgou a confianga da pessoa idosa na
realizacao das atividades de vida diaria, reduzindo o medo de cair e promovendo maior

autonomia e independéncia.
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A informacao recolhida durante consultas e visitas domiciliarias permitiu identificar fatores de
risco, bem como forgas e recursos familiares, fundamentais para a adequagao continua do
plano de cuidados face a alteracbes momentaneas. Para garantir uma avaliagdo familiar
sistematica e abrangente, recorreu-se ao Modelo Dindmico de Avaliacdo e Intervengao
Familiar (MDAIF), enquanto ferramenta estruturante que assegura qualidade, seguranca e

coeréncia na intervengdo em Enfermagem de Saude Familiar (Figueiredo, 2022).

A introducdo de uma estratégia de gamificagao, materializada através de um jogo orientado
para a atividade fisica e para a prevencao de quedas, constituiu uma intervencao relevante
no ambito da prevengdo primaria. Esta abordagem ludica permitiu trabalhar, de forma
integrada, dimensoes fisicas (coordenacao, equilibrio e mobilidade), cognitivas (memoria,
atengdo e concentragcdo), emocionais (motivagdo, autoestima e bem-estar) e sociais

(interacao, empatia e trabalho em grupo).

Adicionalmente, ao ser concebido ndo apenas para a pessoa idosa, mas também para
envolver outras geragdes da familia, o jogo assumiu um importante papel na aproximagao
intergeracional, favorecendo a partilha de experiéncias e o reforgco dos lagos familiares.
Paralelamente, contribuiu para o aumento da literacia em saude na area da prevencao de
quedas junto dos elementos mais jovens, promovendo a consciencializagdo precoce para
comportamentos seguros e estilos de vida saudaveis. Esta abordagem intergeracional
potencia ganhos em saude a meédio e longo prazo, ao favorecer a internalizagcao de

conhecimentos e atitudes preventivas ao longo do ciclo de vida.

A gamificagdo revelou-se, assim, uma estratégia inovadora e eficaz, promotora de uma
pratica de enfermagem transdisciplinar, sensivel a complexidade biopsicossocial e existencial

da pessoa idosa e do seu contexto familiar (Silva et al., 2020; Concei¢ao & Moraes, 2018).

Diversos autores referem que estas metodologias favorecem a integragéo entre teoria e

pratica, aproximando o estudante e o profissional da realidade da pessoa idosa e da familia,
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fortalecendo a articulagdo entre ensino, investigagdo e assisténcia (Silva et al., 2020;
Conceicao & Moraes, 2018). Adicionalmente, a gamificacao possibilita a identificagao precoce
de fatores de risco frequentemente subvalorizados, como o medo de cair, défices de atencgéo,
perda de autoconfianga e desmotivagao, integrando dimensdes emocionais e psicossociais

no plano de cuidados (Oliveira et al., 2020; Barros et al., 2021).

No ambito da prevencao secundaria, destacam-se os rastreios de hipertensao arterial e
diabetes mellitus realizados nas consultas de saude do adulto e da pessoa idosa, permitindo
identificar precocemente utentes com fatores de risco e orientar a referenciacao,
monitorizacdo continua e acompanhamento clinico. Ja na prevengao terciaria, o
acompanhamento de pessoas com doencas cronicas possibilitou aprofundar o cuidado
holistico e a articulagcido com a familia, promovendo maior adesao terapéutica e qualidade de

vida.

Em parceria com o enfermeiro orientador, foi ainda possivel contribuir para a elaboracao de
um Plano de Acompanhamento Interno (PAI) na USF, orientado para a redugéo do indicador
de internamentos por fratura do colo do fémur. Este processo envolveu reunides
multidisciplinares e uma légica de (co)construcao, reforcando o papel do EESF na lideranca

clinica, planeamento estratégico, articulagcado de cuidados e promogao da qualidade.

A criacdo de um procedimento de consulta de enfermagem para avaliagao do risco de queda,
com aplicagéo sistematica da Escala de Morse e monitorizagdo no SClinico, reforgou a
institucionalizacdo da prevencao de quedas como prioridade da USF. A articulagdo com a
equipa médica, a realizagdo de visitas domiciliarias multidisciplinares e a utilizagédo de
instrumentos como a Check-list 10FRM permitiram ajustar intervengdes e reduzir fatores de

risco identificados.

Em consonéncia com a International Family Nursing Association (IFNA, 2022), a intervencao

em familias em situacao de maior complexidade exige do EEESF uma abordagem holistica,
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colaborativa e centrada na familia, promovendo autonomia, lideranga e capacidade de gestao
do cuidado. A utilizacdo de instrumentos como o APGAR familiar, genograma e ecomapa
permitiu compreender a dindmica familiar, os recursos disponiveis e planear intervencoes

individualizadas, com monitorizagao e adaptacéo continua.

O EEESF assume um papel essencial na integracdo em equipas multidisciplinares,
promovendo uma comunicacao eficaz, adaptada a familia e respeitadora dos seus valores e
contextos culturais, através de uma relagao terapéutica baseada na parceria. Esta atuagao
contribui para a qualidade e humanizacédo dos cuidados, promovendo ganhos sustentaveis

em saude para a pessoa idosa, a familia e a comunidade.

4.2.2. Lidera e colabora nos processos de intervengdo no ambito da enfermagem de saude

familiar

No processo de desenvolvimento de competéncias do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Familiar, a lideranga e a colaboracéao interprofissional assumem-se
como dimensdes estruturantes, fundamentais para a prestagdo de cuidados integrados,
seguros e orientados para a qualidade, particularmente em cuidados de saude primarios

(Pentecoste et al., 2020).

A lideranga em enfermagem de saude familiar exige capacidade de adaptacao as diferentes
situagdes clinicas e organizacionais, bem como uma gestao eficiente dos recursos e uma
articulagao eficaz com a equipa multidisciplinar. Ao longo do estagio, foram desenvolvidas
competéncias de lideranca desde a fase de planeamento até a implementagdo das

intervengdes, sustentadas numa postura responsavel, colaborativa e reflexiva, com

participacdo ativa nos processos de tomada de decis&o.

A pratica foi orientada pelos normativos legais e institucionais, assegurando cuidados

seguros, éticos e de qualidade. A investigagdo assumiu um papel estruturante, permitindo
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fundamentar decisdes clinicas, identificar boas praticas e desenvolver intervencoes

sustentadas na evidéncia, reforcando o pensamento critico e a capacidade de decisao.

A implementagdo de um programa estruturado de prevencédo de quedas, integrando a
avaliacdo sistematica do risco, intervencbes educativas e acompanhamento continuo,
constituiu um exemplo concreto de gestao de cuidados. A articulagao interdisciplinar revelou-
se essencial para garantir a continuidade das interveng¢des e a adequagéo dos planos de

cuidados as necessidades da pessoa idosa e da familia.

A elaboracdo e implementagcdo do Plano de Acompanhamento Interno sobre as quedas
reforgcaram o papel do enfermeiro especialista na coordenacédo dos cuidados, definicdo de
objetivos e monitorizagado das intervengdes, contribuindo para a melhoria da efetividade dos

cuidados, reducao de riscos e aumento da satisfagao das familias.

A intervencdo precoce na prevencdo de quedas evidenciou o impacto da atuacdo do
enfermeiro na reducgao de internamentos evitaveis, através da avaliagéo integrada da pessoa,
da familia e do ambiente, bem como da capacitagdo para a promogdo da seguranga e

manutencéo no domicilio.

Neste contexto, a integracao da avaliagao do risco de queda como indicador de desempenho
profissional reforgca a relevancia da intervengao do enfermeiro especialista na promogao da
seguranga, na eficiéncia dos cuidados e na obteng¢ao de ganhos em saude, contribuindo para

o alinhamento com os objetivos estratégicos das Unidades de Saude Familiar.

Durante o estagio, a utilizagao da aplicagao e4Nursing, desenvolvida pela VirtualCare em
parceria com a Escola Superior de Enfermagem do Porto (ESEP) e integrada no consodrcio
internacional Health from Portugal, constituiu uma oportunidade relevante para o
desenvolvimento de competéncias tecnoldgicas, conceptuais e de lideranga. O dominio de

modelos conceptuais e ferramentas assentes na ontologia de enfermagem permitiu reforgar
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0 pensamento critico, a capacidade de orientar equipas, a tomada de decisbes
fundamentadas e a promogao da melhoria continua da pratica clinica. A ontologia de
enfermagem representa, assim, nao apenas um avancgo técnico-cientifico, mas também um
recurso potenciador da lideranga do enfermeiro especialista na implementagao,
monitorizacdo e avaliagdo dos cuidados, contribuindo para a qualidade e seguranca da

prestacdo de cuidados.

A e4Nursing revelou-se igualmente uma ferramenta de formacgéo avangada, favorecendo a
melhoria da qualidade dos registos de enfermagem, a utilizacdo de uma linguagem
padronizada e universal, e a promocéo de feedback estruturado e continuo, essencial para o
desenvolvimento profissional. O recurso a esta ferramenta permitiu uma maior apropriacdo
do processo de cuidados, promovendo a reflexao critica sobre intervengdes e resultados,
reforcando a responsabilidade e a autonomia profissional e facilitando a comunicagao entre

profissionais.

A utilizacdo desta ferramenta evidenciou alguns constrangimentos, nomeadamente
dificuldades iniciais de utilizacdo, necessidade de formacao especifica e percecido de
aumento da carga administrativa. Estas limitagdes, associadas a diferentes niveis de literacia
digital entre os profissionais, geraram alguma desmotivagdo inicial. Ainda assim, a
experiéncia destacou a importancia do investimento continuo em formagao tecnoldgica e

apoio institucional como condigao essencial para a sua integragao eficaz na pratica clinica.

Em sintese, o desenvolvimento de competéncias de lideranca, gestdo, colaboracao
interprofissional, investigacao e utilizacao de sistemas de informacéao revelou-se central no
percurso formativo do EEEESF, contribuindo para uma pratica profissional mais segura,
eficiente, inovadora e orientada para a qualidade dos cuidados prestados a pessoa idosa, a

familia e a comunidade.
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4.2.3. Articula com outras equipas de saude, mobilizando os recursos necessarios para a

prestacao de cuidados a familia

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Familiar assume um papel central na
avaliacido do estado de saude da familia e na articulacdo de cuidados especializados,
assegurando a continuidade e integracédo das respostas ao longo do tempo. Esta atuacao
implica coordenagcdo com diferentes profissionais e servigos, promovendo cuidados

centrados na pessoa e na familia (Schlunegger et al., 2023).

No exercicio da sua pratica, o EEESF desempenha igualmente fungdes de liderancga clinica,
coordenando equipas interprofissionais e promovendo uma abordagem integrada e
colaborativa. Esta lideranca caracteriza-se pela adaptabilidade aos contextos e pela

promogao de ambientes de trabalho orientados para a qualidade e seguranga dos cuidados.

A competéncia de cuidar em equipa traduz-se na colaboracao eficaz na concecgao e
implementacao de planos de cuidados integrados. Neste ambito, a participagédo na superviséo
de estudantes e na elaboracido de materiais educativos sobre preveng¢ao de quedas constituiu
uma experiéncia relevante, permitindo articular formacdo, pratica clinica e intervencao
comunitaria. Estes momentos potenciaram a reflexdo critica e o desenvolvimento de

competéncias de lideranga, comunicagao e educagao para a saude.

A utilizacdo dos sistemas de informagado em saude evidenciou limitagdes na integragéo e
atualizagdo dos dados, com impacto na continuidade e qualidade dos cuidados (Laukka et
al., 2023), reforgando a necessidade de uma utilizagdo mais sistematica e alinhada com os

principios da Enfermagem de Saude Familiar.

O estagio constituiu uma oportunidade para o desenvolvimento de uma visédo sistémica da
pratica, destacando-se o papel da formagao da equipa e do envolvimento dos estudantes na

promog¢ao de estratégias de prevencao de quedas. Abordagens como a educagao por pares
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e a coprodugao revelaram-se facilitadoras de aprendizagens significativas e de intervencdes

mais ajustadas as necessidades da pessoa idosa e da familia.

A coproducdo de materiais educativos promoveu a participagdo ativa de profissionais,
estudantes e familias, reforcando a literacia em saude e a corresponsabilizagao no cuidado.
Neste contexto, o EEESF assume um papel dinamizador na promocgédo de praticas
colaborativas e sustentaveis, contribuindo para a melhoria da qualidade dos cuidados e da

qualidade de vida da pessoa idosa e da sua familia.

4.2.4. Gere o sistema de cuidados de saude da familia aos diferentes niveis de prevencéo

De acordo com o Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista
(Regulamento n.° 140/2019), a capacidade de planear, implementar e monitorizar programas
de melhoria continua, bem como de definir prioridades e estratégias de intervencao, constitui
um requisito fundamental para uma pratica profissional qualificada. O dominio destas
competéncias permite ao Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Familiar (EESF)
compreender as especificidades de cada sistema familiar e estruturar respostas ajustadas
aos diferentes niveis de prevengao, assegurando uma intervengao integrada, continua e

centrada na familia.

O conhecimento das diversas etapas do processo de cuidados possibilita ao EEESF articular
intervengdes ao longo dos seis niveis de prevengdo — primordial, primaria, secundaria,
terciaria, quaternaria e quinquenaria — garantindo uma abordagem abrangente as
necessidades de saude das familias. Este enquadramento implica a coordenagao e
organizacao dos cuidados de saude familiar em diferentes momentos do ciclo vital,

promovendo a continuidade e a coeréncia das respostas prestadas.

Embora ndo integrada de forma classica nos modelos tradicionais, a prevencao primordial

assume um papel estruturante, estando associada a politicas publicas e a agdes comunitarias
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orientadas para a promogao da saude e para a reducao dos determinantes sociais da doenca.
Neste nivel, inserem-se abordagens de natureza salutogénica e estratégias de advocacia em
saude, que visam criar contextos favoraveis ao desenvolvimento de estilos de vida saudaveis
e a capacitacdo das comunidades. O EEESF pode, neste ambito, assumir um papel ativo
enquanto dinamizador de iniciativas promotoras de saude, em articulagdo com diferentes

parceiros institucionais e comunitarios.

As caminhadas saudaveis, quando integradas em estratégias de saude publica e politicas
locais, constituem um exemplo de intervengao com impacto transversal nos diferentes niveis
de prevencgao. Para além da reducao de fatores de risco, estas iniciativas contribuem para a
promogao do envelhecimento ativo, da socializacdo e do bem-estar familiar, podendo também
integrar processos de reabilitacao e reintegragéo funcional. O EEESF desempenha um papel
relevante na lideranga destas iniciativas, incentivando a adesao da comunidade, promovendo

a equidade no acesso e monitorizando os seus impactos em saude.

A prevencao primaria centra-se na implementagao de estratégias destinadas a reduzir a
incidéncia de doencga e a promover a saude da familia, incluindo a educacao para a saude, a
promogcao de estilos de vida saudaveis e a vacinagao. Por sua vez, a prevencao secundaria
envolve a organizacdo e coordenacdo de programas de rastreio e detecdo precoce de
doencas, permitindo a identificacao e o tratamento atempado de condicbes de saude antes
da sua progressao, através de exames de rotina, rastreios oncoldgicos e vigilancia de
doencas croénicas. A prevencao terciaria visa facilitar o acesso a cuidados especializados e
de reabilitacdo, promovendo a recuperagao funcional, a adaptagao a doenca e a melhoria da
qualidade de vida, através de referenciagcdo adequada para servigos como fisioterapia,

terapia ocupacional ou apoio psicoldgico.

A prevencgao quaternaria assume particular relevancia na pratica do EEESF, ao centrar-se na

identificagao de situagdes de risco associadas a polimedicagao e a realizagao de intervengdes
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excessivas ou potencialmente iatrogénicas. Este nivel de prevengao procura garantir que os
cuidados prestados séo proporcionais as necessidades reais dos utentes, evitando exames
e tratamentos desnecessarios e promovendo a segurancga clinica. Complementarmente, a
prevengdo quinquenaria, conforme preconizado pela Ordem dos Enfermeiros (2012),
fundamenta-se em intervencgdes preventivas sistematicas que valorizam o papel do cuidador
como eixo central do processo assistencial, a partir do qual se estruturam e articulam as

praticas de cuidado.

A gestdo dos cuidados de saude da familia ao longo dos diferentes niveis de prevengao
coloca o EEESF numa posigéo estratégica na promog¢ao da saude, prevengao da doencga e
melhoria do bem-estar familiar, exigindo uma abordagem holistica, integrada e centrada na
familia. De acordo com o Plano de Emergéncia da Saude (DGS, 2024), a implementacao de
programas de prevencdo da doenca e promocdo da saude é essencial para garantir a
sustentabilidade do sistema de saude e o bem-estar das comunidades. Neste contexto, torna-
se fundamental identificar os ambitos prioritarios de intervencdo que permitam maximizar os
ganhos em saude, quer através da prevencdo, quer da capacitacdo dos cidaddos para

escolhas mais informadas e saudaveis, sendo o contributo do enfermeiro especialista

determinante (DGS, 2024).

Enquanto EEESF, assume-se o papel de promotor da saude familiar, com competéncias para
intervir ndo apenas ao nivel individual, mas também no contexto familiar e comunitario. Esta
atuacao inclui a identificagdo de fatores de risco, a implementacao de estratégias de
promog¢ao da saude, a coordenagao de cuidados e a articulagdo com outros profissionais de
saude e recursos da comunidade, garantindo uma abordagem integrada e holistica. O EEESF
desempenha igualmente um papel relevante no apoio as transi¢oes e mudancgas ao longo do
ciclo vital, oferecendo suporte emocional, educacional e pratico as familias, bem como na
defesa dos seus interesses enquanto advogado de saude, assegurando o acesso a cuidados

de qualidade e a recursos adequados. A educacdo e capacitagdo das familias constitui,
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assim, um eixo central da intervengao, promovendo o autocuidado, a literacia em saude e a

prevengao de situagdes de risco.

No decurso do estagio, a sensibilizagdo para a avaliagao do risco de queda constituiu uma
prioridade, tendo sido desenvolvidas a¢des de formagéao dirigidas a equipa de saude da USF,
com o objetivo de capacitar os profissionais para a identificagdo, monitorizagao e redugao dos
fatores predisponentes a quedas. A realizagao de sessdes educativas sobre prevencgio de
quedas, com enfoque nas barreiras ambientais, permitiu orientar as pessoas idosas e as suas
familias para a ado¢ao de medidas simples de seguranga no domicilio, alinhando-se com os

principios da prevengao de acidentes em contexto familiar.

A promocéo da atividade fisica, constituiu uma estratégia relevante de promoc¢ao da saude,
contribuindo para a melhoria da forca muscular, do equilibrio e para a promocédo do
envelhecimento ativo, enquanto diretriz essencial da saude da pessoa idosa.
Complementarmente, a introdu¢cdo do jogo “Missdo Casa Segura” representou uma
abordagem inovadora e ludica na prevencao de quedas, integrando componentes fisicas,
cognitivas e relacionais, com impacto positivo na coordenagdo motora, na atencédo e na

interacao social.

As atividades desenvolvidas no ambito ENP, com enfoque na prevencdo de quedas em
pessoas idosas, ilustram de forma clara a aplicacdo das competéncias gerais e especificas
do EEESF. Através da educagao para a saude, da avaliagdo e monitorizacdo do risco de
queda e do trabalho colaborativo com a equipa multiprofissional, foi possivel contribuir para
a melhoria da qualidade de vida das pessoas idosas, promovendo autonomia, seguranga e
bem-estar. Este percurso evidenciou a importancia do cuidado integral e preventivo na
Enfermagem de Saude Familiar, alinhado com os principios do cuidado centrado na pessoa

e na familia.
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A prevencdo de quedas constitui, assim, uma estratégia fundamental para a reducédo de
complicacbes de saude, hospitalizagdes evitaveis e perda de autonomia. A articulagdo com
parceiros sociais, como autarquias e instituicdes de apoio a pessoa idosa, revelou-se
essencial para uma abordagem abrangente e eficaz, permitindo a adaptacdo de espacgos
publicos e domiciliarios, a melhoria das condicbes de acessibilidade e a disponibilizacdo de
recursos auxiliares de mobilidade. A colaboracéo intersectorial entre o EEESF e os parceiros
sociais potencia um impacto significativo na prevengao de quedas, através da articulagédo de
agdes educativas, adaptagdes ambientais e suporte continuo as pessoas idosas e as suas

familias, garantindo maior seguranca e qualidade de vida.

O conjunto destas competéncias integrou-se num processo académico qualificante,
contribuindo de forma consistente para a consolidagao do perfil profissional e para a obtencao

do grau de Mestre em Enfermagem de Saude Familiar.

4.3 COMPETENCIAS DE SEGUNDO CICLO NO DOMINIO DA ECAESF

De acordo com o Decreto-Lei n.° 63/2016, nomeadamente no artigo 15.°, a atribuigdo do grau
de mestre pressupde a demonstracdo de competéncias avancadas, traduzidas num elevado
nivel de conhecimento, compreensao e autonomia intelectual. Entre estas, destaca-se a
capacidade de aprofundar e desenvolver conhecimentos, sustentando aplicagdes originais,
frequentemente em contexto de investigacdo, bem como a aptidao para resolver problemas

em situacdes complexas, novas e multidisciplinares.

O diploma legal enfatiza ainda a capacidade de integrar conhecimentos, lidar com
problematicas complexas e formular juizos fundamentados, mesmo em contextos de
informacéo limitada, incorporando uma reflexdo ética e social. Exige-se igualmente a
comunicagao clara e rigorosa de conclusdes a diferentes publicos, bem como a evidéncia de

competéncias de aprendizagem autébnoma ao longo da vida.
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Neste enquadramento, o percurso desenvolvido no Mestrado em Enfermagem de Saude
Familiar permitiu aprofundar a compreensao dos processos proprios desta area, articulando-
os com politicas de saude, gestdo de cuidados e metodologias de investigacao. Este
processo contribuiu para uma pratica mais sustentada na evidéncia, orientada para a

inovagao e melhoria continua dos cuidados.

Face a crescente complexidade dos contextos familiares e dos sistemas de saude, o
desenvolvimento destas competéncias permite ao Enfermeiro Especialista assumir o seu
mandato social, integrando cuidados multidisciplinares, adaptando-se a contextos em
mudanga e tomando decisdes clinicas fundamentadas, com elevado julgamento critico e

responsabilidade ética.

A natureza dindmica da Enfermagem de Saude Familiar exige atualizagdo continua e
capacidade de aprendizagem auténoma, critica e reflexiva, sustentando o compromisso com

a exceléncia do cuidado e o desenvolvimento dos servigos de saude.

Neste sentido, o EEESF afirma-se como profissional qualificado para intervir ndo sé na pratica
clinica, mas também na investigacao e na melhoria das politicas de saude. A reflexdo
desenvolvida ao longo do presente relatdrio permitiu evidenciar a aquisicdo e consolidagao

de competéncias de nivel de mestrado, em conformidade com o Decreto-Lei n.° 63/2016.

4.4 APRIMORAMENTO PROFISSIONAL: CERTIFICAGOES DURANTE O ESTAGIO

Ao longo do estagio, a obtengao de certificagdes e a participagdo em congressos cientificos
assumiram um papel relevante no processo de desenvolvimento profissional enquanto
enfermeiro de saude familiar. Estas atividades constituiram oportunidades estruturadas de
consolidacao e validagédo dos conhecimentos adquiridos, permitindo evidenciar competéncias
em areas especificas da pratica clinica e contribuindo para o enriquecimento da intervencgao

em contexto de cuidados de saude primarios.
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As certificagcdes obtidas refletem o investimento continuo na qualificagdo profissional, ao
assegurarem o dominio de conteudos atualizados, metodologias e técnicas fundamentadas
na evidéncia cientifica. Este processo reforga a credibilidade profissional e promove a
incorporacéo de novas abordagens no cuidado diario as pessoas e as familias, potenciando

intervengdes mais seguras, eficazes e ajustadas as necessidades identificadas.

A participacdo em congressos cientificos possibilitou o contacto com avancgos recentes na
area da saude, promovendo a atualizagcdo de conhecimentos sobre estratégias de
intervencdo, modelos de cuidado e evidéncia relevante para a Enfermagem de Saude
Familiar. Estes eventos constituiram também espacos de partilha, reflexao critica e discussao
interdisciplinar, contribuindo para uma analise mais aprofundada da pratica e da qualidade

dos cuidados.

Paralelamente, favoreceram a criagdo de redes profissionais, o intercambio de saberes € a
identificagcado de oportunidades de colaboragdao e desenvolvimento cientifico, reforgcando o

pensamento critico e a capacidade de melhoria continua das praticas.

Neste sentido, a participagdo em congressos e a realizagao de formagdes configuram-se
como elementos fundamentais para a atualizagdo e desenvolvimento de competéncias do
enfermeiro especialista, sustentando uma pratica baseada na evidéncia e orientada para a
qualidade. As acbes de formagao encontram-se descritas em anexo, evidenciando o percurso

formativo desenvolvido.

5- CONCLUSAO GLOBAL

A realizagdo deste ENP em Enfermagem de Saude Familiar constituiu uma etapa
determinante no meu percurso académico e profissional, proporcionando a consolidagao de
conhecimentos e o desenvolvimento de competéncias fundamentais para uma pratica

especializada, critica e reflexiva. Este percurso permitiu uma integragao efetiva entre teoria e
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pratica, favorecendo uma compreensao aprofundada do papel do EEESF na promocéo da

saude, prevencao da doenca e acompanhamento das familias ao longo do ciclo vital.

Os objetivos inicialmente definidos foram alcancados com empenho e sentido de
responsabilidade, traduzindo-se no desenvolvimento de competéncias nos dominios da
pratica clinica avancgada, lideranga, investigacdo e educacao. Destaca-se a capacidade de
intervir em situagcdes complexas, tomar decisbes fundamentadas, dinamizar equipas e
integrar a evidéncia cientifica na pratica, contribuindo para a qualidade e seguranca dos

cuidados prestados.

Tornou-se igualmente evidente a complementaridade entre o enfermeiro generalista e o
especialista, sendo este ultimo dotado de competéncias diferenciadas que potenciam a
lideranga clinica, a inovagao e o desenvolvimento de respostas ajustadas as necessidades

das familias, reforcando a eficacia do sistema de saude.

O contexto de pratica revelou desafios associados a complexidade das necessidades das
familias e a limitagdo de recursos, os quais constituiram oportunidades de aprendizagem,

exigindo capacidade de adaptagao, trabalho em equipa e articulagao interprofissional.

No ambito da investigagdo desenvolvida, reconhecem-se limitagdes inerentes ao desenho
metodolégico e ao periodo de implementagdo, nomeadamente no que respeita a
generalizagido dos resultados e a avaliagao do impacto das intervengdes a médio e longo
prazo. Ainda assim, o estudo permitiu sensibilizar a equipa, iniciar estratégias preventivas e

contribuir para a melhoria das praticas no contexto dos cuidados de saude primarios.

Este percurso reforgou a importancia de uma abordagem centrada na familia, baseada na
corresponsabilizagdo, na literacia em saude e na continuidade dos cuidados, enquanto

elementos essenciais para a promoc¢ao do bem-estar e da autonomia das pessoas.
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A elaboragdo do presente relatorio constituiu um processo exigente e enriquecedor,
promovendo o desenvolvimento de competéncias ao nivel do pensamento critico,
comunicacgao, lideranga e investigagao, fundamentais para uma pratica baseada na evidéncia

e orientada para a melhoria continua dos cuidados.

Em sintese, este percurso revelou-se profundamente transformador, permitindo a aquisicao
de competéncias avangadas e a consolidacdo de uma identidade profissional especializada.
Representa ndo apenas a conclusao de um ciclo formativo, mas o compromisso com uma
pratica de Enfermagem de Saude Familiar mais qualificada, inovadora e centrada nas

necessidades reais das pessoas e das familias.
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ANEXO I

Ex.mo Sr. Dr. Fernando Albano
Coordenador da Unidade de Sadde Familiar
Corino de Andrade

Assunto: Pedido de autorizagdo para realizagdo de estudo de investigagao

Fu. David Maia Lopes, venho, por este meio, solicitar a Vossa Exceléncia autorizagdo
para a realizagdo do estudo supracitado subordinado ao tema "Queda em Pessoas 1dosas-

Capacitagho ¢ Prevengdo™.

Este estudo tem como objetivo produzir evidéncias que suportem a proposta de um plano
de melhoria continua da qualidade dos cuidados de enfermagem de saide familiar. Esse
plano serd voltado para os utentes idosos inscritos na Unidade de Saiade Familiar Corino
de Andrade. especificamente sob a responsabilidade da Equipa de Satide do Enfermeiro
Paulo Ramos. O foco principal serd na prestagiio de cuidados, formagiio, gestdo ¢
investigagdo.

Estd inserido na unidade curricular Estigio de Natureza Profissional com Relatorio Final.

inserido no 1l Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitdria na Arca de Enfermagem
de Satide Familiar, na Escola Supetior de Saide, do lnsmu!o Politécnico de Viana do
Castelo, em consarcio com o Instituto Politéenico de Bra‘ganga ¢ a Universidade de Trés-
Os-Montes. O estagio decorre na USF Corino de Andrade, no periodo de | de outubro de
2024 a 31 margo de 2023, sendo que se prevé a entrega do relatério em finais entre margo
a junho, com defesa piblicaprevisivel em outubro de 2025.

Grato pela colaboracio,

O investigador principal

Mol /M&_s

o David Maia Lopes)

Coordenador
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ANEXO II

9 C ES PARECER PROJETO DE INVESTIGCAO CLINICA

Comissdo de Efica para a Salde

Data 04/10/2024 Solicitado parecer a 24/07/2024

Investigadores: David Maia Lopes, Paulo Ramos, Maria Carminda Soares Morais

Titulo:

“Queda em Pessoas ldosas — Capacitagdo e Prevencio”

A Comiss3o de Etica para a Sadde — CES do CHPVVC, em reunidio realizada nesta data, analisou o pedido de

autorizacio para realizacdo de estudo acima referenciado.
Dr? Paula Silva
Dr2 Angelina Maia

Dr2 Conceicdo Silva

Drecisdo:

Decisio: Os Membros da Comissio de Etica participantes da reunido em unanimidade, concordaram com a

realizacdo do Projeto de Investigacao.

Submete-se a consideracdo Superior

A presidente da CES
Bainay :%ﬁmmm SILVA Conceigao Silva
Dt JO 00 1225454005000
Data: 1032018 Pagina1/1

REFUELICS
P PORTUGUES A O SNS T a
=

CEPTALAR
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ANEXO III

CONSENTIMENTO INFORMADO
Estudo de investigacdo: Queda em Pessoas Idosas - Capacitacdo e Prevencio

Fui convidadaio), a participar do esmdo “Cueda em Pessoas Idosas - Capacitacio
Preveacio”. Como este esmdo pretendo aveliar o conbecimento dos idosos em relacio as
medidas de prevencio de gquedss e identificar necessidades de imtervencdo em
zande’enfermazem.

Li & compresndi a infoomacio que me foi fornecida, acerca da minha participacio nesta
investizacio, tive oporimidade de fazer guastdes.

Tomei conhecimento dos objetivos, métodos previstos, consisto gue me 2aja aplicado o
metode ou o Tatamento proposto. Além dizzo, foi-me explicade que tenho o diveito 2
desiztir @ gqualquer moments, dz minha participacio no estodo, sem qualguer tipo de
prejuiza.

Foi-me explicado zinda que todos oz dados s30 confidenciais @ zarantido o anonimata.
Desta forma, aceito participar neste estodo, de forma voluntiria & consinto o uzo dos

dados parz a investizacio.

Dizpontvel para qualguer informardo par email: davidlopes@ipve pt.

(Assinatura Entrevistado)

Diata

(Assimatra Investizadora)
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ANEXO IV

—

§°0

e INSTITUTO POLITECNICO DE BRAGANGA
Q’ u a gim:oom & w Escola Superior de Salde

Escola Superior
de Saade

& - P o

CODAVAL

QUESTIONARIO
Hora. h m

coorco
1. Estado de Saude Geral

1.1. Considera que, actualmente, a sua saude & (assinale com um circulo):
Muito ma Ma Razoavel Boa Excelente

1.1. Actualmente diria que a sua visdo, usando ambos os olhos (com oculos ou lentes de
contacto, s os utilizar) &:

Muito ma M3 Razodvel Boa Excelente
1.2. Usa lentes bifocais? O Nio O Sim
1.3. considera que, actualmente, a sua audicdo (com aparelho auditivo, se o utilizar) é:
Muito ma Ma Razoavel Boa Excelente
1.4, Foi sujeito a alguma Intervencio cinirgica nos Gitimos 12 meses? O Ndo O Sim

1.4.1. Em caso afirmativo, especifique:

2. Autonomia

2.1. E auténomo em todas as tarefas diarias (ex: vestir-se, tomar banho, etc.)? O Nao O Sim
2.2. utiliza algum auxiliar de marcha (canadiana, bengala, etc)? O Nao O Sim

2.2.1. Se sim, este equipamento permite que se desloque autonomamente? O Nio O Sim
3. Doencas Crénicas e Medicacao

3.1. Toma medicamentos actuaimente? T Ndo O Sim  Quantos?

Se sim, toma medicamentos para doengas do foro psiquico?. T Nde O Sim
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Escola Superior
de Saude

>
4. Ocorréncia de quedas (dltimos 12 meses)

4.1. Tem medo de cair?

Nunca Ocasionalmente fFrequentements Sempre
4.1.1. Esse medo de cair o impede-o de realizar alguma(s) das actividades diartas? que se
seguem?
O nso [ sim

4.2. No ultima ano (12 meses) quantas vezes calu?

4.2.1. Em reiagao a pior queda (consequencia mails grave):

Onde caiu? O que estava a fazer?
O pentro da sua casa
[ A entrada de casa ou no quintal
[ Fora de casa no exterior
O Fora de casa num espaco fechado O caminhar a descer (rampa, ladeira, outra)

O caminhar
O caminhar a subir (rampa, ladeira, outro)

o b oo O subir escadas
Escort |
ki [ pescer escadas
O Tropecei
Ll veiih ca sritidion [ Baixar ou Levantar
O Tive uma tontura O uitrapassar Obstaculo (passeio, outro)
O senti fraqueza nas pernas O outra:
O outra:

Como resultado da queda, quanto
tempo esteve impossibilitado de
realizar as actividades normais
do dia-a-dia” dias

Como resultado da queda sofreu
alguma lesdo? [ N3o [ Sim

Se sim, fez alguma fractura?
Ll Nao [ sim

Onde? Assinale o local na
imagem.

Hora: h min
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Entrevistador: (For favor |23 a0 sujeitn ). Bm relagan as actividades qus realizon 0o mes passado.
vou peiguntar-ihe quantss vezes e durante guarto tempo costuma reallzar actividades vigoiosas,
caminhar a um itmo ligeiro, ester sentedo, ester de pe © outray stuagten.

1.

Durants o més pagsado, quantag veres pacticipou em actividades wvigorogac, com duragin
sup=rior @ 10 minugos, que tenham causado: grande aumento da frequénda respiratdria & da
frequéncs cardi3c3, fadiga nNas PErnas 2U ANEPINACEN7 (ENTrEgUE 30 SUl=to 0 cartio nb2)

Pontuacio:

0 = Nenhuma ver (va para a questdc n))
1 = 1-3x% por mis

1-2% por semana

I-3x por semana

S+ vezes ol semana

7 = Récusa rzsponder

H = Nao zabe

& te B0
nun

Pontuacan de Frequencia:

D¢ cada vez que reafizou este tipo de activicodes, durante quante terpo o fez? (entregque 20
Ueno o cartdo nt3)

Pontuacao:

C = Ndo £ aplicavel

1 = 10-30 minutos

2 = 31.£0 minutos

3 = &0+ minutcs

7 = Recusa responder
£ = Nao sabs

Pontuacdo de Duragio:
(Ponderacac: 5)

T — u&nM m:vlgcnnp
Pontuscho de Freguéng X nwoabﬂ. mam’i‘” Panderace -

. Pense nas caminhadas que fez durante 0 més passade, Quantas vezes caminhou durants pelo

menos 10 mratos sem parar, realzando um esferso que nidc fol suficients ardus para causar:
grande aumento da frequincia recpiralora ¢ da frequencia cardiaca, fadica nmas pernas (dores

musculares| oy transpirazdo? [entregue ao sujeito ¢ cartda no2)

Pontuacao:

0 = Nenhuma ver (va psra a guestdo n®5)
1 = 1-3x por més

= 1-2% por s&mana

= 3-4¥ porsemanz

4 = 54 vezes o semanas

7 « Recusa responder

8 = Nio sabe

iy

Pontuacao de Frequéncia:
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4. Qual a duracio apraximada destas caminhadas? (entregue 50 SUJ2t0 0 C3IT30 ne3)

Pontuacio:
0 = Ndao € apicaval
1 = 10-20 minutes
= 31-60 minutos
3 = G0+ minutos
7 = Recusa responder
8 = N3o sabe
Pontuacdo de Duracdo!
(Ponderacho; 4)

Pontuacio de Mt\h‘u

Pont de Fr S S
uacaa :m&:qa W lndq l’nderado

5. Considerando um diz tpico do mes passado, duantas horas passa de pe em deslocamento 2

realizar tarefas quotikthanas (6.g. Ir A8 COMpPras, impar a casa)? Por favar tenha em

conzderacdo apenas o tempo em que ¢5t0 realments 3 movimentar-ss, (entregue ao sujeito ©
Cartio neg)

Pontuacdo:

0 = Nenhuma

1 = Menos de 1 hara por dia
2 = [1;3[ hotas par dia

3 = [3-5] horas por 43

4= ['-'. 7{ heras por dia

§ = 7 ou & horas por dia
7= Recusa résponder

§ = Nio sobe

Pontuacao de Movimento:

(Ponderagho: 3)
deP:amae"l; anﬁmu
(Raspostss 7ele§cw&mﬂm M)

Considerande. um dia tipico do mes passado, quantas horas € que passa de pé, parddo © em
movimento? (entregue 30 suj=ta o caria nog)

Pontuacao:
0 = Nenhuma
1 = Menos de 1 hora por dia

2 = [1:3] horas por dia
3 = [3-5] horas por dia
4 = [5-7 horas par 4@
5 = 7 ma) + horas por dia
7 = RECUsa responder
£ = N30 zabe
Pontuagao da posigao de Peé:
(PondoragSe: 2)
Pontuacino da posicho de Pé
Pomﬁo da depq __xPonderagio = _

(Respostas 7 & mmmmmb
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5.

Questionario Socio-Demografico

Sexo Masculino D Feminino D Outros I:]

Idade anos

Estado Civil Sollcim(a)D Casado(a) D Outro I:I

Escolaridade AnalfabcloD Ensino Basico :I Ensino E

Secundario

Liccncialurag Mestrado I:] DouloramcnloD

Formacgio em Sim I:I Nao I:] Se sim,

Saude cspecifique
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Apéndice II- Jogo “Missdo Casa Segura”

Propasta de uma Sclugio Gamificada em Saade

PROPOSTA DE UMA SOLUCAO GAMIFICADA EM SAUDE

NOME DA INTERVENGAD / SOLUCAC GAMIFTADA:
Misssdo Casi Sogura

PROBLIMA OU NECCISOADL DM SAUDE A STR ADORDADA
Prevencdo de quedas em kicses no domicin

POMILAGEO AN
Boamm. com Amlimectn (Mergracnna | (ranges. adhon wosos)

OBETAVOS DA INTERVENCAD!
m- mmnmnw-mm

A SOQUIRE B Casa e oma
momnmm

Tw0 D REABIUTACAD {PREVENCAD, COGNIMVA, FISICA, DOENCA CRONICA, ETC.):
Prasergdo

MECANICAS OF GAMIFICACAD (DESANOS, RECOMPENSAS, FEEDBACK, ETL.J:
Densfion: Stusgles simuidas de neco no ogo. e abvwdades lscas

mm«um corsoante d eecoltan 0o jogodoms.
m Wmuw

PLATAFORIA[S) (OOGITAL, APP, #ISICA, OGO DL TABULLIRG, .. )
Jogo e buern $E0o © vedo Sgial paa Androd,

INDICADORES DE SUCESSD (ADESAD, MOTWACAD, RESULTADO CLUNICO)

«mamcmm.mmm
- AGITRo 30 ContoTinento sotve mum
« Redugho dia GUden & 008 MOS0 & L3k
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URL DO RECURSO GAMIFICADO [LINK PUBLCO DO GENIALLY):
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Missao Casa Segura
Elementos
- 35 perguntas que surgem de forma aleatoéria

- Respostas de escolha multipla
- Atividades fisicas.

&4
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