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RESUMO

Enquadramento: As quedas sdao uma das principais causas de morbimortalidade em pessoas
com mais de 65 anos, afetando significativamente a qualidade de vida dos individuos e das suas
familias. Diante disso, este tema foi definido como uma das prioridades no contexto do estagio
e um dos maiores 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 processos
colaborativos de prevencao de quedas em pessoas idosas; apresentar, de forma critico-
reflexiva, o percurso formativo no ambito ENP, com vista a qualificagdo académica do grau de
mestre em ECAESF.

Metodologia: Assente nos pressupostos da investigagdao-acdo realizou-se um estudo
transversal, descritivo e correlacional, de abordagem quantitativa, com recurso a um
guestionario sociodemografico, a Escala de Morse e ao questionario dos fatores determinantes
validado para a populagdo portuguesa (Valente,2012). A intervengdo com as pessoas idosas e
respetivas familias deve ter por base a evidéncia e ser perspetivada numa légica sistémica e
colaborativa.

Resultados: No que se refere ao estudo realizado, verifica-se que das 610 pessoas idosas
inscritas na lista, participaram 200, sendo maioritariamente do sexo feminino, com idades entre
65 e 95anos. Na amostra, 24,53% (n=45) apresentam alto risco de queda, encontrando-se
relagGes estatisticamente significativas entre o risco de queda e a idade (p=0,306; p<0,001), o
sexo (t=2,679; p=0,008), a escolaridade (t=2,679; p=0,008), polimedicacdo (t=-4,246; p<0,001),
e presenca de comorbilidades, a saber: diabetes (t= -3,042; p=0,003); e doengas
cerebrovascular (t= -3,155; p=0,002). Partindo dos resultados do estudo, e numa ldgica
participativa, desenvolveu-se um processo de intervencdo junto das pessoas idosas, com as
familias e comunidade, através de estratégias de promocdo da saude e prevenc¢do de quedas,
como visitas domicilidrias, aces de sensibilizacdo, jogos interativos, caminhadas seniores em
parceria com a Junta de Freguesia e distribuicdo de cartGes com contactos de emergéncia.
Conclusdo: A (co)construcdo do processo de implementagdo de praticas fundamentadas na
melhor evidéncia, no dominio da Enfermagem de Saude Familiar (ESF), conferiu
sustentabilidade as intervengdes desenvolvidas e, assegurando a consecuc¢do das competéncias

académicas preconizadas no ambito CMECAESF e profissionais segundo a OE .

Palavras-chave: Enfermagem de Saude Familiar /Queda / Pessoas Idosas/ Familia /Prevencéo
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ABSTRACT

Framework: Falls are one of the main causes of morbidity and mortality in people over 65 years
old, significantly affecting the quality of life of individuals and their families. Consequently, this
topic was defined as a priority within the context of the internship and as one of the major
challenges of the Professional Nature Internship (ENP), integrated into the Community Nursing
Course, in the Family Health Nursing area (ECAESF).

Objectives: Assessing the risk of falls in elderly people registered at a Family Health Unit (USF)
in the northern region; identifying the risk factors for falls in elderly people; implementing
collaborative processes for fall prevention in elderly people; and critically and reflectively
presenting the formative journey within the scope of the ENP, aiming at academic qualification
for the master's degree in ECAESF.

Methodology: Based on the action research premises, a descriptive, cross-sectional and
correlational study was conducted using a quantitative approach, supported by a
sociodemographic questionnaire, the Morse Scale, and the validated determinants
guestionnaire for the Portuguese population (Valente, 2012). Interventions with elderly people
and their families should be evidence-based and viewed through a systemic and collaborative
perspective.

Results: Regarding the conducted study, out of the 610 elderly people registered on the list, 200
participated, mostly female, aged between 65 and 95 years. In the sample, 24.53% (n=45)
presented a high risk of falls, with statistically significant relationships observed between fall risk
and age (p=0.306; p<0.001), sex (t=2.679; p=0.008), education level (t=2.679; p=0.008),
polypharmacy (t=-4.246; p<0.001), and presence of comorbidities, namely: diabetes (t=-3.042;
p=0.003) and cerebrovascular diseases (t=-3.155; p=0.002). Based on the study results and
following a participatory approach, an intervention process was developed with elderly people,
their families, and the community, through health promotion and fall prevention strategies, such
as home visits, awareness campaigns, interactive games, senior walking groups in partnership
with the Parish Council, and distribution of emergency contact cards.

Conclusion: The (co)construction of the implementation process for evidence-based practices in
the domain of Family Health Nursing (ESF) ensured the sustainability of the interventions carried
out, while guaranteeing the achievement of the academic competencies recommended within
the CMECAESF framework and professional competencies according to the Portuguese Nursing

Order (OE).

Keywords: Family Health Nursing; Falls; Elderly People; Family; Prevention
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INTRODUCAO

O Relatério Final do ENP que se apresenta, integra o plano curricular do Il Curso de Mestrado
em Enfermagem Comunitdria na Area de Enfermagem de Saude Familiar (ECESF) da Escola
Superior de Saude do Instituto Politécnico de Viana do Castelo (ESSIPVC), em consdrcio com a
Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Braganca e a Escola Superior de Saude da
Universidade de Tras-os-Montes e Alto Douro. O objetivo principal do relatério final é apresentar
e analisar o percurso de estdgio colocando enfoque no aprofundamento e aquisicdo de
competéncias que lhe estdo inerentes com vista a obtengao do grau de mestre, na area do curso
e, simultaneamente reunir condi¢des a atribuicdo do titulo profissional de enfermeiro
especialista em ECAESF, pela Ordem dos Enfermeiros, (OE), apds a conclusdo deste percurso
académico.

A luz do modelo formativo preconizado para o curso, a pratica baseada na evidéncia assume
centralidade. Assim, a intervencdo no ambito da prevencdo de quedas em pessoas idosas
constitui o foco central de desenvolvimento.

Na realidade, o envelhecimento da populagdo em Portugal, associado ao aumento da
expectativa de vida e da prevaléncia de doengas crdnicas, traz desafios especificos para os
sistemas de saude, incluindo o aumento da incidéncia de quedas em pessoas idosas.

Portugal é o segundo pais da Europa com o indice de envelhecimento mais elevado,
representando 161,3%. Portugal tem cerca de 2 424122 pessoas, com idade igual ou superior a
65 anos, o que corresponde a 23,4% da populacgdo total residente (INE, 2021).

Assim, o risco e a incidéncia de quedas aumentam de forma significativa com o envelhecimento,
especialmente entre mulheres e em pessoas com 75 anos ou mais (Rodrigues e Alvarenga, 2020).
Segundo a OMS (2008, pag 8) as quedas sao definidas como um acontecimento cujo resultado
é “como o ato de cair ndo intencional no solo ou noutro nivel inferior, podendo ter uma etiologia
multifatorial, como resultado da interagdo de fatores de risco intrinsecos e extrinsecos”.

A prevencdo de quedas representa um desafio significativo face ao envelhecimento da
populagdo, uma vez que a quantidade de quedas aumenta proporcionalmente ao crescimento
do nimero de adultos e pessoas idosas (OMS,2008). Estes episddios de queda tém um impacto
econdmico considerdvel nas familias, comunidades e sociedade como um todo, sendo que esse
efeito no setor da saude tem crescido de forma alarmante em nivel global (OMS,2010). Para
prevenir a ocorréncia de quedas em idade mais avancada, é fundamental promover mudangas
comportamentais e realizar modificagGes no ambiente, pois essas acées sdo essenciais para um
envelhecimento saudavel, para a manutengdo da independéncia e para a reduc¢do do risco de

guedas (OMS, 2010).
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Uma tematica tdo complexa merece uma abordagem multiprofissional e multidisciplinar. Assim
sendo, os Enfermeiros de Saude Familiar (ESF) desempenham um papel crucial na melhoria da
qualidade de vida das pessoas idosas e suas familias, atuando na avaliacao dos fatores de risco
para quedas e na orientacdo de estratégias para prevenir esses eventos (Rodrigues e Alvarenga,
2020).

O ESF pode ter uma intervencao altamente eficaz e eficiente, que passa desde a abordagem das
principais causas e riscos da falta de satide e bem-estar, passando pela forma como de lidar com
os desafios emergentes que irdo ameacar a salde e o bem-estar no futuro (OMS,2023).
Segundo Figueiredo et al (2019), o Enfermeiro Especialista de Saude Familiar (EESF) tem um
papel essencial na promogao da saude, através de intervengdes de prevengao, diagndstico e
tratamento de doengas contribuindo para autonomia da pessoa idosa. Impde-se a maximizagao
na operacionaliza¢do de orientagdes politicas e estratégicas nacionais que colocam a prevengao
de quedas na agenda dos sistemas de saude, em prol da salde das pessoas idosas e das suas
familias. Neste contexto, destaca-se o Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes (PNSD)
2021-2026, na medida em que um dos objetivos passa pela prevencdo de quedas através da
implementacdo de estratégias de interveng¢do na prevencdo e redu¢dao do numero de quedas
(DGS,2021).

Foi com base nesses pressupostos, sustentados pelo diagndstico de situacdo realizado, que este
relatério foi desenvolvido. Essa trajetdria estd alinhada com a consecugdo das competéncias
definidas pela Ordem dos Enfermeiros (OE), onde se incluem as Competéncias Comuns do
Enfermeiro Especialista (OE, 2019) e as Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Comunitdria na drea de Saude Familiar (OE, 2018), e por esta via, garantir a
atribuicao do Titulo Profissional de Enfermeiro nesta aérea (pela OE) findo o percurso formativo.
Através da reflexdo sobre as experiéncias, procura-se evidenciar o processo bem como o
resultado subjacente ao desenvolvimento destas competéncias a partir do estagio de natureza
profissional, realizado no ambito de uma USF do Alto Minho (AM), entre outubro de 2024 e
mar¢o de 2025. Assim, todo o percurso formativo colocou o enfoque na capacitacdo para
atender as demandas atuais do servico de salde, considerando as familias e as pessoas idosas
em particular no centro do sistema, ao nivel de qualificacdo do grau de mestre a luz de Bolonha
e, simultaneamente, garantir as condi¢Oes a obtencdo do referido titulo profissional pela OE.
Com base nestes pressupostos, delimitou-se a estrutura do relatério da seguinte forma: no
primeiro capitulo integra-se o enquadramento tedrico sobre quedas em pessoas idosas; no
capitulo dois, procede-se a caracteriza¢do do contexto de estagio; no capitulo trés expde-se o
estudo empirico em alinhado com o preconizado no primeiro capitulo. Por ultimo, no capitulo

guatro analisam-se as atividades e competéncias desenvolvidas na area da Enfermagem de
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Saude Familiar, considerando os dominios estabelecidos pela OE para o Estagio de Natureza
Profissional, na area especifica de Enfermeiro Especialista Enfermagem Comunitaria na Area de
Saude Familiar (EEECASF).

Por fim apresentam-se as conclusGes mais relevantes e implicacdes para a pratica profissional.
O relatdrio de estagio foi elaborado de acordo com o novo acordo ortografico da lingua
portuguesa e segue as diretrizes de formatacdo da ESS, IPVC. As referéncias bibliograficas sao
apresentadas conforme os critérios estabelecidos pela Norma de Referenciac¢do Bibliografica da

American Psychological Association (APA), 72 edigdo.
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CAPITULO | - ENQUADRAMENTO TEORICO

Este capitulo apresenta a estrutura concetual desenvolvida para caracterizar o fen6meno em
estudo.

Em 2008, o Institute of Medicine (IOM), divulgou um artigo que mencionava que o
envelhecimento da populacdo terad implicagdes em varios dominios da sociedade, incluindo os
profissionais de saude que estdo desajustados para responder a especificidade do cuidado a
pessoa idosa, destacando assim a necessidade de capacitar profissionais para um suporte mais

amplo.

1.1 AFAMILIAEA TRANSICAO DO ENVELHECIMENTO
A tendéncia predominante ao longo do tempo nos cuidados de salude tem se centrado no

individuo, mudar o foco para a familia amplia a complexidade do desafio. Assim, os cuidados
ligados a familia evoluiram simultaneamente com os cuidados de enfermagem. Desde o seu
desenvolvimento intencional e critico, a enfermagem de saude familiar qualifica-se como um
campo disciplinar da enfermagem, de conhecimento especifico com dominios tedricos e de
investigacdo que destaca a familia como foco de cuidados (Figueiredo 2020).

Os Cuidados de Saude Primarios compdem o suporte do Servico Nacional de Saude, com
cuidados centrados na familia, e no seu ciclo de vida (Portugal, 2015). Assim, a intervengao no
ambito da Enfermagem Saude Familiar coloca o foco no cuidado com a familia, enquanto
unidade de cuidados, e de cada um dos seus membros, ao longo do ciclo vital e nas suas
transi¢Ges, aos diferentes niveis de prevencdo, promovendo a sua capacitagao; liderar e
colaborar nos processos de intervencdo no ambito da Enfermagem de Saude Familiar, gerindo,
articulando e mobilizando os recursos necessarios a prestacdo de cuidados com a familia (Ordem
dos Enfermeiros, 2018).

O processo de enfermagem de saude familiar é sofisticado, pois envolve a interagdo de varios
individuos e as multiplas dinamicas, tendo a familia como o eixo central desse processo (Berkley
& Hanson, citado por Hanson, 2005).

Os ESF devem estar dispostos para colaborar com os cuidadores e membros da familia,
demonstrando apoio e informacado, tendo em conta os pontos fortes e limitagdes, com énfase
na comunicacdo enfermeiro-familia para a partilha efetiva de informacdo, preocupacbes e
necessidades (Hanson, 2005).

O documento da ULSAM, Plano Atividades e Orgamento (2021), refletiu que o diagndstico
demografico no contexto da Regido Norte e de Portugal, é imprescindivel para destacar as
profundas transformacdes que o conceito de familia tem sofrido ao longo do tempo. Para além

da estrutura familiar tradicional, emergem diversos modelos que refletem as complexidades das
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sociedades contemporaneas: Familia monoparental, Familia recomposta, Familia em
coabitacdo, Familia com progenitor ausente, Familia sem filhos. Essas diferentes configuracdes
coexistem e entrelacam-se, sendo que, em Portugal, a forma predominante de organizacdo
familiar continua a ser a de "casal com filhos", embora o nimero de filhos por casal tenha sofrido
uma reducdo acentuada. A reducdo no tamanho médio das familias portuguesas esta
igualmente associada a dois fendmenos marcantes: o envelhecimento populacional e o
aumento da esperanca de vida. Estes fatores alteram de forma significativa a estrutura
demografica, invertendo a base da piramide etaria, uma vez que o nimero de pessoas idosas
supera os nascimentos. Esta inversao coloca o pais perante desafios demograficos de elevada

complexidade, que exigem respostas estruturais e estratégicas (ULSAM, 2021).

Com o envelhecimento populacional a nivel da Europa e a nivel mundial, a pessoa idosa terd um
papel de realce neste capitulo, uma vez que nesta fase do ciclo vital, a pessoa idosa fica mais
vulneravel, com altera¢des no andar, proporcionando um aumento do risco de queda e, por
conseguinte, a sua frequéncia. Assim sendo trata-se de um grupo prioritario para investigagao

de enfermagem (OE,2015).

O envelhecimento poténcia alteragdes musculos- esqueléticas, neuroldgicas e sensoriais que

intensificam o risco de quedas (Oliveira et al., 2018).

Segundo Figueiredo et al 2011 (cit Paul, 1997) verificamos nos ultimos anos, um aumento da
esperancga de vida, acompanhada do aumento das doencas crénicas e, de niveis elevados de
dependéncia na execugdo das atividades de vida diaria. O desenvolvimento das fungdes
familiares no ambito dos cuidados de saide ou com as pessoas idosas esta associado a fatores
intrinsecos a pessoa idosa.

Nos ultimos anos, o indice de envelhecimento em Portugal passou de 144,4 em 2010 para

165,1% em 2020 (Pordata, 2022).

As quedas sdo recorrentes na pessoa idosa, que resultam em consequéncias negativas para

bem-estar do utente, familia e sociedade por isso a prevencdo é imprescindivel (Teixeira et al.,

2019). Importante referir que os principais riscos é auséncia de atividade fisica e sedentarismo,

potenciados desde 2020 com pandemia da SARS-Cov2. Assim o tempo passado em casa

aumentou para todos, para pessoa idosa com a familia (Alves et al., 2021).

Ao longo do tempo, as familias passaram por grandes transformacoes, tanto na sua estrutura

guanto na sua dindmica. Essas reformulag¢des refletem a adaptacdo das familias as exigéncias

impostas pela sociedade. A preocupac¢do da familia permite continuidade dos ciclos vitais

atendendo as necessidades (Furtado, 2017).
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As pessoas idosas co habitam, na sua generalidade (62,8%), com os cOnjuges, o que demonstra
um numero muito elevado de familias na Ultima etapa do ciclo vital em Portugal (INE, 2009).
Dai as necessidades de readaptacdo familiar a novos modelos funcionais. E nesta etapa do ciclo
vital que mais se comprova, o que Relvas (2000) caracteriza como o entrecruzar de geracoes,
ao que designa como etapa acordedo.

O envelhecimento humano pode ser definido como o processo de mudanca progressivo da
estrutura biolégica, psicoldgica e social dos individuos que se desenvolve ao longo da vida com
sinais fisioldgicos, cognitivos e afetivos que lhe estdo associados, necessitando de adaptagao da

pessoa idosa e da familia (DGS, 2004).

1.2 ENFERMAGEM SAUDE FAMILIAR

A Enfermagem de Saude Familiar é explicada por Hanson (2005, p.8) como “o processo de
cuidar das necessidades de salde das familias que estdo dentro do raio de agdo da pratica de
enfermagem (...) pode ter como objetivo a familia como contexto, a familia como um todo, a
familia como um sistema ou a familia como um componente da sociedade”.

Apoiar e acompanhar a familia exige do EESF o dominio de diversas competéncias, incluindo
cognitivas, técnicas, humanas, éticas e de investigacao.

Segundo Martins (2008), os enfermeiros experimentam cada vez mais a necessidade de
desenvolver o seu conhecimento cientifico e a sua utilizagao pratica a nivel dos cuidados que
prestam, reconhecendo a importancia da investigacdo para o desenvolvimento continuo da
profissao.

Os avancos na saude, a melhoria das condicGes socioeconédmicas, tém acompanhado um
aumento da longevidade, contribuindo, assim, para o envelhecimento demografico da
populagdo. Este fendmeno, embora seja um sinal positivo de progresso, acarreta também um
acréscimo na probabilidade de surgirem situacdes de dependéncia entre as pessoas mais idosas.
Neste contexto, torna-se crucial investir na investigacdo das necessidades das pessoas que vivem
em situacdo de dependéncia ou que apresentam risco de a desenvolver. Igualmente importante
é o estudo de estratégias de intervengdo com potencial terapéutico, capazes de atenuar ou
retardar os processos de perda de autonomia. Assim, a producdo de conhecimento cientifico
sobre as necessidades da populacdo idosa revela-se essencial para a adequacdo das respostas
no ambito da saude. Esta adequacdo poderd ter impactos significativos na melhoria da qualidade
de vida, na promog¢do da autonomia, na maximizacdo da independéncia e na maior satisfacao
dos cuidadores familiares — fatores decisivos para que se possa viver ndo apenas mais, mas com

mais qualidade (Sequeira e Néné, 2022).
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O desenvolvimento de competéncias para o EESF é um processo crucial que visa aprimorar a
formacao e a pratica profissional nessa drea, e concentra dreas essenciais, incluindo a promocgao
dasaude, a prevencao de doencas, a gestao de cuidados e o trabalho em equipa multidisciplinar.
Estas competéncias permitem ao EESF intervir, de forma eficaz na familia, identificando
necessidades especificas de saude, desenvolvendo planos de cuidado personalizados e
implementando estratégias que promovam o bem-estar e a qualidade de vida dos individuos e
das familias. A formacdo continua e a pratica refletida sdo fundamentais nesse processo,
capacitando o EESF a enfrentar os desafios da saude familiar.

O EEECAESF deve tratar a familia como uma unidade de cuidados, reconhecendo a
complexidade do sistema familiar. Além disso, é fundamental oferecer cuidados especificos nas
diversas fases do ciclo de vida da familia, de forma atingir aos diferentes niveis de prevencao.
Para isso, é importante realizar uma avaliagdo das interveng¢des, visando promover o
funcionamento saudavel da familia (Regulamento n2 428, de 16 de julho, 2018).

As familias, atualmente, compdem o principal sistema de socializacdo dos seus membros, sendo
um espaco fundamental para a manutencdo das relagées familiares e dos vinculos afetivos.
Importante destacar que cada familia possui uma identidade prépria, sendo Unica na sua forma
de se organizar em torno de uma estrutura relacional, onde as funcGes e os papéis de cada um
estdo definidos. De acordo com Relvas (2004, p.14) “(...) ndo ha duas familias iguais, embora
todas sejam familia e funcionem como tal”.

Para Noronha e Parron (2020), a familia é vista como o principal centro de socializacdo e
desenvolvimento dos seus membros, desempenhando um papel fundamental na formacgdo de
identidades e na transmissdo de valores. A familia é delineada como um espaco privilegiado para
o fortalecimento de lagos afetivos e para a preservagao de relacdes interpessoais. Cada familia
possui uma identidade Unica, organizada em torno de uma estrutura relacional prépria, na qual
se definem fungbes e papéis especificos para cada membro, proporcionando um ambiente de
apoio.

Ja Hanson (2005, p.7) referia que o conceito de saude familiar “(...) € um estado dindmico de

relativa mudanga de bem-estar, que inclui os fatores bioldgicos, psicoldgicos, espirituais,
socioldgicos e culturais do sistema familiar”.

No ambito da Enfermagem, e em particular na drea da Saude Familiar, torna-se impreterivel que
a pratica profissional se alicerce em referenciais tedricos e operacionais que permitam
apreender a complexidade e a multidimensionalidade pertencentes ao sistema familiar. O uso
de multiplos instrumentos de avaliacdo, relacionada a um trabalho em rede e colaborativo,

compde um eixo estratégico para o reconhecimento das necessidades singulares de cada familia,

necessidades estas que se apresentam como objeto distinto da intervencdao do EESF. Esta
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abordagem integrada possibilita a concecdo e implementacdo de planos de intervencao
individualizados, competentes de gerar repercussdes positivas na dindmica familiar e de
assegurar a sua equifinalidade (Ahlberg et al., 2019).

Nessa perspetiva, o pensamento sistémico assume relevancia fundamental, uma vez que a
familia deve ser compreendida como um sistema aberto, relacional e interdependente, cujo
atividade saudavel se encontra intrinsecamente articulada a capacidade de adaptacdo positiva
as mudancas. Este processo de reorganizacdo ocorre de forma continua e dinamica, resultante
da interagdo entre os seus membros ao longo do tempo (Ahlberg et al., 2019).

Assim, praticas de saude desenvolvidas com a familia, e ndo apenas para a familia refletem a
verdadeira esséncia da Enfermagem de Saude Familiar, pois reconhecem o carater holistico,
circular e interativo dos fenédmenos familiares, em concordancia com a ldgica sistémica que
orienta este dominio disciplinar.

Dessa forma, a Enfermagem de Saude Familiar é fundamentada no pensamento sistémico, com
énfase na interagao e reciprocidade entre os membros da familia, focando tanto no sistema
familiar como no individuo (Friedman, 1998, in Hanson, 2005). Assim o EESF é o profissional
responsavel por garantir o cuidado a familia como uma unidade, bem como a cada um de seus
membros ao longo do ciclo vital, conforme indicado no Regulamento n.2 428/2018 de 16 de
julho de 2018 da OE. E imperativo conceber contextos promotores de um envelhecimento
seguro e digno, nos quais a prevencao de quedas assuma um papel central com as familias,
capacitadas para sustentar a participacdo ativa da pessoa idosa, reforcando o seu sentido de

pertenca e relevancia social.

1.3 QUEDA NA PESSOA IDOSA
Segundo a Organiza¢do Mundial de Saude (2007, pag. 9), no Relatério Mundial de Prevencao

da Saude da OMS de Quedas em Pessoas Idosas, as quedas sdao um “evento involuntdrio que
faz com que perca o equilibrio e encontre o seu corpo no chdo ou em outra superficie firme
para o impedir”.

A Classificagdo Internacional para Pratica de Enfermagem (CIPE, 2019), define queda pelo foco
de cair: “executar uma descida de um corpo a nivel superior para um nivel inferior devido a
desequilibrio, desmaio ou incapacidade de sustentar pesos e permanecer na vertical”.

Para Papaléo-Neto e Brito (2001), a queda pode ser explicada como um episédio ndo
intencional que leva a pessoa imprevidente a cair ao chdo, do seu nivel ou de um nivel inferior.
Sdo mais comuns na pessoa idosa e, na maioria das vezes, sdo proporcionadas por fatores

ambientais.
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Aproximadamente entre 28 a 35% das pessoas com mais de 65 anos caem em cada ano (OMS,
2010).

Em 2019, conforme os dados EVITA — Epidemiologia e Vigilancia dos Traumatismos e Acidentes,
a maioria dos casos de acidentes domésticos que recorreram as urgéncias foram as quedas com
67,9%, sendo a pessoa idosa o grupo mais afetado e com ocorréncia de quedas em casa (EVITA,
2020). O numero de 6bitos por quedas acidentais no ano de 2019 foi de 876 (INE, 2022).

Quer em Portugal como noutros paises, os acidentes domésticos e lazer na pessoa idosa tem
aumentando desde abril de 2020 com representag¢do de 73,2% (Alves et al., 2021).

Segundo a OMS (2021) uma queda consiste num evento que resulta em ficar inadvertidamente
no solo ou em outro nivel inferior, excluindo mudangas de posi¢ao intencionais para se apoiar
em moveis, paredes ou outros objetos.

As quedas s3o explanadas como uma modificagdo ndo intencional do corpo para uma altura
inferior a posicao inicial, sem corre¢ao em tempo util e sdo explicadas por fatores multifatoriais
gque comprometem a estabilidade da pessoa (Gomes et al., 2014; Miranda et al., 2019).

Para Mendes et al., (2020), as quedas na pessoa idosa tém reflexdo no seu dia-a-dia, através de
lesdes, aumentando a dependéncia e diminuindo a funcionalidade, que levam a consequéncias
sociais e econdmicas. O aumento das taxas de morbilidade e mortalidade imediata ou apds a
gueda divulgam que as influéncias da situacao de quedas sdo elevadas, e estdao subestimadas,
necessitando de prevengdao. Por sua vez American Geriatrics Society e a Bristish Geriatrics
Society definem quedas como contatos ndo intencionais, resultado da mudancga da posicao de
um nivel inferior da posicdo inicial, influenciado por diversos fatores (2011).

Em 2019, o programa EVITA evidenciou que 88% dos acidentes nas pessoas com mais de 65 anos
foram as quedas. Além disso, comprovaram que quase 50% dessas quedas ocorreram dentro de
casa, sendo mais frequentes entre as mulheres. Segundo a mesma fonte, nesse ano, 112.988
portugueses sofreram quedas em ambiente doméstico, exigindo atendimento nos servigos de
urgéncia (EVITA,2020).

Segundo dados da OMS, as taxas de incidéncia de quedas em faixas etarias superiores a 60 anos
aumentou significativamente, assim como aumento nas pessoas idosas com mais de 95 anos
(OMS, 2022). Por sua vez, Santos et al., (2020) as quedas interferem na qualidade de vida da
pessoa idosa e condicionam o convivio social e familiar, pelo medo de cair, pelas fraturas que
pode limitar a progressiva participacdo nas atividades do dia-a-dia e diminuir a sua capacidade

funcional.
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1.4 EPIDEMIOLOGIA DAS QUEDAS
Em 2019, o Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge (INSA), expandiu um estudo, com

base nas notifica¢cdes de hospitais do servico de urgéncia e detetou que 112.988 portugueses
sofreram uma queda em ambiente doméstico e de lazer que resultou na necessidade de
utilizacdo do servico de urgéncia, constituindo assim, o mecanismo de lesdao mais frequente na
ocorréncia desta tipologia de acidente.

Os resultados dos Censos 2021, do Instituto Nacional de Estatistica (INE), explicam que Portugal
ostenta uma populacdo de 10.343.066. Desses 2.423.639 sdo pessoas com mais de 65 anos
(20,6% superior ao ano de 2011).

O Plano Nacional de Seguranga do Doente (PNSD) 2015-2020, foi o instrumento desenvolvido
com objetivo delinear, de acordo com o periodo de melhoria continua da qualidade, a
importancia de se nomear os riscos, avalid-los e ordena-los de modo a delimitar estratégias e
acles de mitigagdao. O mesmo é constituido por nove objetivos estratégicos observa-se no 62
objetivo estratégico “Prevenir a ocorréncia de Quedas”, e no 82 objetivo “Assegurar a pratica
sistematica de notificagao, andlise e prevengao de incidentes”.

O novo PNSD 2021-2026, publicado a 24/09/2021, através do Despacho n2 9390/2021,
organiza-se com cinco pilares e catorze objetivos estratégicos, reforcando no Pilar 4 a
“Prevencao e gestdo de incidentes de seguranca do doente”, e no Pilar 5 a prevencdo de quedas,
nas “Praticas seguras em ambientes seguros”, fortalecendo a identificagdo da qualidade e
segurancga na prestacao de cuidados.

Segundo Ministério da Saude (2010), a queda na pessoa idosa assume-se como problema de
saude publica com especial atencdo dos enfermeiros, uma vez que terd um grande impacto na
qualidade de vida dos individuos e suas familias.

Ao longo dos Ultimos cinco anos, tem-se verificado o aumento gradual do indice de
envelhecimento, em 2019 o indice de envelhecimento em Portugal foi de 161,3 pessoas idosas
por cada 100 jovens, mais 3,9 do que o ano anterior (Pordata, 2020).

De acordo com os dados mais recentes, em 2021, em Portugal, o indice de envelhecimento foi
de 182,1 pessoas idosas por cada 100 jovens, mais 54,3 que em 2011 e mais 79,9 do que em
2001 (INE, 2021).

Rodrigues e Alvarenga (2020) demonstram que a incidéncia de quedas aumenta
progressivamente com o avangar da idade, sendo especificamente prevalente em mulheres e
em pessoas com 75 anos ou mais, nas quais o risco de ocorréncia é principalmente superior. Tal
situacdo deve-se a maior fragilidade fisioldgica, a elevada prevaléncia de doencas crénicas, ao
consumo continuo de medicagdo e a maior longevidade das mulheres relativamente aos homens

(ibidem, 2020). Este fendmeno é corroborado por Rubenstein (2006), que identifica a interacdo

22



entre fatores intrinsecos e fatores extrinsecos como determinantes no aumento da
vulnerabilidade para quedas. De igual modo, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 2018)
identifica as quedas como um problema de saude publica de elevada magnitude, com impacto
direto na autonomia na morbilidade e na qualidade de vida da pessoa idosa.

De encontro com pensamento sistémico, é fundamental perceber que as consequéncias das
guedas ndo se circunscrevem apenas a pessoa idosa, mas refletem-se em todo o sistema familiar,
afetando as dinamicas relacionais, os papéis desempenhados pelos seus membros e a
distribuicdo de responsabilidades no cuidar. Como salientam Wright e Leahey (2013), qualquer
alteragdo significativa num dos elementos da familia influencia inevitavelmente os outros,
impondo processos de reorganizagdo e adaptacao. Neste sentido, a ocorréncia de quedas pode
desencadear sobrecarga emocional e fisica para os cuidadores, instabilidade econémica e
alteragdes na dinamica quotidiana do agregado. Assim, a intervengdo precoce assume caracter
prioritario e deve contemplar a identificacdo sistematica de riscos em contexto domicilidrio, bem
como a implementagao de estratégias preventivas centradas ndo apenas na pessoa idosa, mas
no sistema familiar enquanto unidade de cuidados (Sousa et al., 2021; Pereira et al., 2019). Esta
abordagem, sustentada no paradigma sistémico, possibilita promover ambientes seguros,
reforcar a resiliéncia familiar e maximizar a qualidade de vida, favorecendo a manutencdo da

autonomia.

1.5 FATORES DETERMINANTES DE QUEDAS NO DOMICILIO

Segundo Coutinho e Silva (2002), as quedas originam uma importante perda de autonomia e
de qualidade de vida entre as pessoas idosas, e podem ainda refletir entre os seus familiares,
gue se mobilizam em cuidados especiais, acomodando a rotina em fung¢ao da recuperagao ou
adaptacdo apods a queda.

A prevencgao das quedas em pessoas idosas € um desafio para os EESF, e o mais pertinente serd
a detecdo precoce de fatores de risco. Os fatores de risco podem estar associados a aspetos
biolégicos, comportamentais e ambientais. Habitualmente, dois destes fatores que interligam
causando a queda, sendo fundamental a prevencdo com foco em todos os fatores, pois sdo
interdependentes (Pinto et al., 2019).

Segundo a OMS (2021), as consequéncias de uma queda dependem de diferentes fatores,
nomeadamente da direcdo em que ocorre e da resisténcia Ossea. Estas, sdo também
influenciadas pela idade, sendo que, em idades mais avancadas, uma lesdo com gravidade
semelhante, leva a maiores niveis de incapacidade, mais dias de hospitalizacdo, periodos mais

longos de reabilitacdo, maior risco de dependéncia e de morte.
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No quotidiano da pessoa idosa, sdo varios os fatores de risco que podem facilitar ou
proporcionar o acontecimento de quedas (Freitas, Bonolo, Moraes & Machado, 2015).

Estes dividem-se em dois grandes grupos: fatores intrinsecos e fatores extrinsecos (Freitas et al.,
2015). Os fatores de risco intrinsecos estdo inerentes ao individuo e estdo alistados com
caracteristicas sociodemograficos, cognitivos e hdabitos de vida, estado de saude e com as
modificag¢des fisioldgicas relacionadas com o envelhecimento (Pimentel et al., 2018; OMS, 2015;
Freitas et al., 2015).

Os fatores de risco extrinsecos obedecem as circunstancias sociais e da intera¢do da pessoa
idosa com o meio ambiente (Pimentel, et al., 2018; OMS, 2015; Freitas et al., 2015).

Segundo Pinto et al, (2019) os fatores de risco biolégico assumem-se como diminui¢do da forga
e a destreza muscular. Assim é importante evitar o sedentarismo e promover atividade fisica.
Incentivar uma alimentagdo equilibrada e ingestdo hidrica didria. No entanto, as patologias
podem facilitar ocorréncia de quedas nomeadamente, doengas reumaticas, neuroldgicas e
cardiacas. A dificuldade em ver e ouvir também pode ser obstaculos e podera levar a pessoa
idosa a cair.

Por conseguinte os fatores de risco comportamentais também aumentam o risco de queda,
nomeadamente calcado pouco aderente, excesso de medicagao, ndo usar dculos, assim sendo
é necessario adotar medidas para evitar os riscos (Pinto et al, 2019).

Por sua vez os fatores de risco com ambiente representam 50% das quedas, a maioria em casa,
pisos escorregadios ou por pouca iluminagdo. E importante identificar esses riscos, verificando
e atuando para os melhorar (Pinto et al, 2019).

A OMS (2021) acautela para os fatores de risco que estdo relacionados com as caracteristicas
individuais e circunstancias (idade, sexo, capacidade fisica, capacidade cognitiva); barreiras e
riscos no ambiente em que pessoas residem (degraus, escadas e caminhos inseguros); e a falta
de politicas para diminuir efetivamente os fatores de risco para quedas e suas consequéncias.
Segundo a OMS (2021), as quedas sao dificeis atribuir a apenas um fator de risco, uma vez que
estes, podem interagir dinamicamente e alguns fatores de risco podem sofrer modifica¢des, pelo
gue Cruz e Leite (2018) avisam para o interesse da identificacdo de fatores de risco associados a
ocorréncia de quedas, uma vez que permite a criagdo de medidas de prevengdo e promogao de
saude.

A evidéncia cientifica consta que histdria de queda, a toma de medicacdo e os défices na
mobilidade, na for¢a, no andar e no equilibrio, sdo os fatores de risco mais frequentes para a
gueda (Sturnieks et al, 2008; Baixinho & Dixe, 2014; Baixinho, 2014; Costa-Dias et al, 2014,
Marques-Vieira,2017).
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Por sua vez Cebolla et al (2015), refere que a queda aumenta os custos em salide e por sua vez
reduz a mobilidade, aumento da dependéncia, estando dependente dos fatores extrinsecos e
intrinsecos.

Para minimizar os problemas de saude é importante que os profissionais de saude
compreendam as causas, os fatores de risco e o essencial para evitar as circunstancias de uma
gueda. Com base na evidéncia cientifica, o enfermeiro deve manter-se atualizado, sobre a
prevencdo de quedas nas pessoas idosas, uma vez que a nivel mundial existe aumento
significativo de pessoas idosas, aumentando a necessidade de dar respostas (Rodrigues et al.,
2018).

Por sua vez, Mendes et al., (2020), concorda que é fundamental capacitar as pessoas idosas,
familiares, cuidadores formais, sociedade, relativamente aos fatores que originam os episddios
de queda.

A Estratégia Nacional para o Envelhecimento Ativo e Saudavel [ENEAS] 2017-2025 ja se
encontrava alinhada com o PNS revisdo e extensdo a 2020 na media em que fortalece um
conjunto orientagdOes estabelecidas nos seus 4 eixos, cujo sentido se mantem e reforcada no PNS
2021-2030, sendo estes: a) saude; b) participacdo; c) seguranga; d) medi¢do, monitorizagdo e
investigacdo. E essencial investir na investigacdo cientifica em parceria com pessoas idosas, de
forma a manter a saude, reduzindo a prevaléncia de doengas e de incapacidade,
simultaneamente com a participacdo dos mesmos (promovendo a educagdo) e por fim a
seguranca, através da minimizac¢do os riscos (DGS, 2017).

Em relacdo ao eixo da seguranga, a ENEAS 2017-2025 coloca o enfoque nos ambientes fisicos
pelo impacto significativo na seguranca das pessoas idosas, pelo que é essencial que estes
permanecam adaptados as suas necessidades e limitagGes, ampliando a sua capacidade
funcional e prevenindo riscos, tal como as quedas (DGS, 2017). Constatamos que a queda é um
episddio multifatorial que carece de estratégias para que os seus indices diminuam. Resultam
da interacdo complexa e multifatorial de diversos elementos biolégicos, psicoldgicos, sociais e
ambientais. A compreensao aprofundada dos fatores de risco associados as quedas em pessoas
idosas é fundamental para possibilitar a identificagdo precoce com maior propensao a esse tipo
de evento e, consequentemente, para subsidiar o desenvolvimento de estratégias preventivas
eficazes voltadas a minimizacdo de acidentes.

Ainterferéncia junto das pessoas idosas e com a sua familia é capital, evidenciando a prevencao
de quedas e a minimizagdo das suas complicacdes. As intervencbes de enfermagem devem
fornecer as pessoas idosas com a familia as orientacGes fundamentais para prevencdo quedas,

proporcionando uma melhor qualidade de vida (Rodrigues et al., 2018).
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1.6 NORMAS E ORIENTACOES PARA PREVENCAO DE QUEDA
A avaliacdo das praticas e comportamentos das pessoas idosas na prevencao da queda, surge
como uma oportunidade de desenvolvimento, uma vez que ndo existe uma cultura de
seguranga nessa area (Oliveira et al., 2018). Cabe ao EESF promover a literacia e capacita¢do
das pessoas idosas, familias e lideres comunitarios e sociedade em geral, de modo a evitar as
guedas e contribuir para envelhecimento com qualidade.
Os EESF tém um papel fundamental na garantia de condi¢cbes para um envelhecimento de
exceléncia, conceito definido segundo ENAS, 2017-2025, como “processo de otimizagdo das
oportunidades para a saude, participagdo e seguranga, para a melhoria da qualidade da vida a
medida que as pessoas envelhecem bem como o processo de desenvolvimento e manutengdo
funcional, que contribui para o bem-estar das pessoas idosas (...)” (DGS, 2017, p.6).
De acordo com a DGS, citando a OMS (s.d.), o conceito de literacia em saude consiste num
“conjunto de (...) competéncias cognitivas e sociais e a capacidade da pessoa para aceder,
compreender e utilizar informacgdo por forma a promover e a manter uma boa saude” (2018,
p.6). Os grupos mais vulneraveis registam niveis de literacia mais inadequados, nesse grupo
estdo incluidos os individuos com mais de 65anos, com baixo nivel escolaridade, baixos
rendimentos, e patologias cronicas (DGS, 2018).
Consultando o Plano de Acdo para Literacia em Saude (2018), e relativamente a tematica da
prevencdo de quedas correspondem a “Adotar estilos de vida sauddvel” e ao “Promover o bem-
estar”, uma vez que se trata de uma darea prioritaria para envelhecimento ativo e saudavel
(DGS,2018).
A Organizac¢do Mundial da Saude (OMS) designou o periodo de 2021 a 2030 como a Década do
Envelhecimento Ativo, destacando a necessidade de uma abordagem multidisciplinar para
aprimorar a qualidade de vida na terceira idade. Além da saude, essa iniciativa requer a
colaboracdo de diversos setores, como financas, cuidados de longa duragdo, protecdo social,
educacao, trabalho, transportes, habitacao, informacdo e comunicacdo. A OMS também enfatiza
que esse esforco deve ocorrer em niveis nacional e regional, envolvendo municipios,
profissionais de saude e assisténcia social (Conselho de Ministros, 2024).
Destacam-se as diligéncias no ambito da promocdo da saude, a prevengao primordial e primaria
de doencas e a detecdo e intervengdo precoces, com objetivo de reduzir a mortalidade precoce,
diminuir a carga de doenca e reduzir a dependéncia nas proximas décadas. As estratégias desde
adocdo de comportamentos sauddveis, como a pratica de atividade fisica, uma alimentacao
equilibrada e a qualidade do sono, sdo essenciais para o bem-estar fisico e mental. Nao
esquecendo que na prestacdo de cuidados foca-se na manutencdo da autonomia e na

preservacao das capacidades das pessoas idosas, permitindo que permanegam em suas casas e
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recebam um reforco significativo no apoio domiciliar (Conselho de Ministros,2024). Em
alinhamento com a OMS (2021), o Conselho de Ministros (2024) preconiza um conjunto de
medidas de promogao do envelhecimento saudavel, a saber : Alterar o formato como pensamos,
sentimos e agimos perante a idade; Confirmar que as comunidades progridem nas capacidades
das pessoas mais idosas; Conceder cuidados primdrios de salude e cuidados integrados
centrados na pessoa idosa; Promover o acesso a cuidados de longa duracdo para as pessoas
idosas necessitadas; Promovendo a investigacdo na area da promocdo das capacidades
intrinsecas do individuo a medida que envelhece e o aumento das suas capacidades funcionais.
Segundo o Programa do XXIll Governo Constitucional 2022-2026, a promog¢do de habitos
saudaveis, em contextos e etapas da vida, € uma prioridade basica do programa do Governo.
Reconhecendo que as politicas de saude vao além da prestagao de cuidados médicos, elas estao
integradas de forma transversal em diversas areas, como habitacdo e ambiente. Assim, o
Governoira: (....)Prosseguir a intervengao dirigida aos principais fatores de risco, nomeadamente
nas politicas dirigidas a promoc¢do da alimentac¢do saudavel e da atividade fisica, ao combate a
obesidade, tabagismo e excesso de alcool, entre outros;(...) Melhorar o acesso a consultas de
promogao da saude e prevenc¢do da doenga, ao nivel dos cuidados de salde primarios, através
de intervengBes multidisciplinares adequadas as caracteristicas de cada cidadao e de acordo com
as estratégias e orientacdes dos Programas Prioritdrios, designadamente com presenga de
psicologos e nutricionistas nos cuidados de salde primarios; Garantir a visitacdo domicilidria
pelos cuidados de saldde primarios dos residentes em estruturas para pessoas idosas (SNS,
2022).

As quedas desempenham um papel importante na deterioracao da qualidade de vida das
pessoas idosas. As consequéncias sdo negativas no quotidiano das pessoas idosas, pois afetam
consideravelmente a qualidade de vida e tém implicacbes para a familia, pois sdo os
responsaveis pelos cuidados dessa populacdo (Costa et al., 2018).

Por sua vez, Baptista et al., (2019) refere que as quedas podem comprometer temporaria ou
permanentemente a mobilidade, levando a contusées, fraturas, ou até mesmo a dbito.

Para Santos et al (2015), a atividade fisica tem uma evidéncia importante na manutengdo da
capacidade funcional, possibilitando a melhoria da qualidade de vida e saude da pessoa idosa.
A pratica habitual, uniformizada, estruturada e gradual de exercicio fisico, é vista por varios
autores, como eficiente para alterar fatores intrinsecos que acontecem da deteriora¢cdo normal
do envelhecimento (Fernandez- Argielles et al., 2015; Oliveira et al., 2015). Os mesmos autores,
referem que existe evidéncia entre a relacdo da pratica de exercicio fisico e a manutencdo e
melhoria da capacidade fisica e motora na pessoa idosa, e por sua vez, a diminui¢do do risco de

queda.
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Diminuindo o risco de incidéncia de doencas através da pratica de atividade fisica, melhorando,
especificamente, a capacidade cardiorrespiratdria e a forca muscular trazem beneficios para
saude (Xavier et al., 2014). A pratica de atividade fisica, contribui para a protecdo e melhoria da
autonomia funcional, no que respeita ao desempenho de tarefas didrias e proporciona uma
melhor qualidade de vida a pessoa idosa (Xavier et al., 2014).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2016) define como beneficios da pratica da atividade
fisica trés niveis: Fisiolégicos, Psicoldgicos e Sociais, apresentando-se como uma estratégia eficaz
para promover o envelhecimento saudavel e ativo.

Os resultados do Programa Nacional para a Promogdo da Atividade Fisica divulgaram que mais
de 73% das pessoas com 65 ou mais anos nao realizavam exercicio fisico (pelo menos durante
10 minutos) em nenhum dia da semana. Estes dados sdo especificamente preocupantes entre
as mulheres com mais de 85 anos (SNS, 2016).

De facto, a promocdo da atividade fisica como instrumento de saude publica, tem um papel
incontornavel na promocgdo da saude, prevencdo e tratamento das doengas crénicas e é uma
prioridade de saude a nivel internacional e nacional.

Tendo por base a evidéncia existente, em 2019, a OMS recomendou que os adultos mais velhos
cognitivamente bem aumentassem os niveis de atividade fisica didria com vista a redugao do
risco de declinio cognitivo (OMS,2019).

De forma a combater o problema da inatividade fisica, a OMS langou o Plano de Ac¢do Global
para a Atividade Fisica 2018-2030, com finalidade: aumentar os niveis de atividade fisica para
ndo aumentar os custos, com impacto negativo nos sistemas de saude, no ambiente, no
desenvolvimento econémico, bem-estar da comunidade e qualidade de vida (OMS,2018).

A OMS tem como objetivo no Plano de A¢do Global para atividade fisica 2018-2030 aumentar
em 15% os niveis de atividade fisica em todo o Mundo até 2030.

O Governo portugués também assumiu a promogao da atividade fisica como prioridade nacional
e adotou medidas, com realce para a criacdo de um Programa Prioritario para a Promogao da
Atividade Fisica, a implementac¢do de um projeto-piloto de sensibilizacdo para a atividade fisica
nos cuidados de saude primarios, e ainda o langamento de um Plano de A¢do Nacional para a
Promocdo da Atividade Fisica e de uma Estratégia Nacional para o Envelhecimento Ativo (SNS
,2018).

Na pessoa idosa, a atividade fisica proporciona beneficios para os varios desfechos de saude:
diminui a mortalidade por todas as causas, mortalidade por doencas cardiovasculares,
incidéncia de hipertensdo. Neste ambito, a OMS (2016) recomenda que para adultos com 65
anos ou mais; deve realizar-se pelo menos, 150 a 300 minutos de atividade fisica aerdbia de

moderada intensidade, ou, pelo menos 75 a 150 minutos de atividade fisica aerdbia de vigorosa
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intensidade, ou uma combinacdo equivalente de atividades fisicas de moderada e vigorosa
intensidade ao longo da semana para beneficios substanciais a saude.

E pertinente frisar que a prevencdo n3o elimina 100% do risco, nomeadamente nas situacdes de
gueda. Assim, é fundamental capacitar a comunidade, em geral, a pessoa idosa com a familia,
em particular para a intervencdo em caso de queda. Como referem Pinto et al (2019) se a pessoa
idosa cair, deverd saber pedir ajuda, dobrando o corpo sobre o estbmago, de forma a gatinhar
até uma mobilia estavel e firmar as maos sobre a mobilia. Se a queda for incapacitante, ndo
conseguindo levantar-se, deve procurar manter-se quente utilizando o que estiver ao seu dispor.
Face a esta problematica, existe a necessidade de suporte e apoio com a familia, sendo esta a
principal fonte de apoio informal (Silva et al., 2015; Marzola et al., 2019).

Além do apoio informal, por norma a familia constitui o suporte social significativo para a pessoa
idosa, onde sobressaem os vinculos, a atengdo, o cuidado e o suporte para ultrapassar as
dificuldades inerentes ao envelhecimento (Oliveira et al., 2014; Marzola et al., 2019). Desta
forma é importante e necessdrio o envolvimento dos familiares, em conjunto com as pessoa
idosa, para incentivar e estimular a ado¢do de medidas preventivas de queda eficazes.

A educacdo sobre os fatores de risco e protecdo é fundamental para capacitar a pessoa idosa
sobre risco de quedas. Assim a educagao é uma das formas mais eficazes de prevenir as quedas,
e capacitar para a intervencdo caso a mesma ocorra, dai a importancia da enfermagem para
desenvolver os niveis mais elevados de literacia (DGS, 2012), nomeadamente da ESF. A
adequacao da intervengdo deve ser mediada pelas condi¢gdes das pessoas com as familias e pela

avaliagdo rigorosa e sistematica do risco de queda.

1.7 INSTRUMENTOS DE AVALIAGAO DO RISCO DE QUEDA
A avalia¢do do risco de queda é um dos indicadores de avaliacdo da qualidade hospitalar, dos

cuidados hospitalares, no que se refere a seguranca do doente, sobretudo aos doentes com 65
ou mais anos. Porém, no ambito de politicas de saude de proximidade, imp&e-se que a
seguranca a este nivel constitua uma prioridade comunitaria e familiar. Torna-se necessario que
as organiza¢les de salde identifiguem quais os instrumentos disponiveis, e devidamente
estudados, que permitam uma correta avaliacdo do risco de queda, como primeira etapa de
desenvolvimento de um programa de prevencao de quedas.

Existem diversos instrumentos para avaliar o risco de queda, que foram criados para uma
avaliacdo pratica e agil. Alguns desses instrumentos atribuem uma classificacdo de risco (alto,

médio ou baixo), enquanto outros oferecem uma analise mais detalhada.
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A avaliacdo do risco de queda na pessoa idosa é elementar para que se consiga implementar
medidas preventivas e aumentar a consciencializacdo da populacdao, de maneira que ndo sejam
perspetivados como uma prioridade a desenvolver apenas apds o episédio de queda, mas no
sentido de instruir e aplicar agGes preventivas, proporcionando qualidade de vida (Rodrigues et
al., 2018). Apresentam-se, de seguida, alguns dos instrumentos suscetiveis de serem mobilizados

na avaliacdo do risco de queda.

1.7.1 Escala de Hendrich Il

O Modelo de Risco de Queda de Hendrich Il constitui um instrumento especifico para a avaliagao
do risco de quedas, distinguindo-se por incluir, de forma isolada, a confusdo mental como um
fator de risco determinante para sua ocorréncia (Hendrich, 2007). Essa abordagem é singular
entre as ferramentas disponiveis, uma vez que, o modelo de Hendrich atribui relevancia
auténoma a presenga de confusdo cognitiva. Desenvolvido por profissionais de enfermagem,
visa identificar precocemente os utentes, nomeadamente em situacdo de hospitalizacgdo com
maior probabilidade de sofrer quedas (Hendrich, 2007). Neste sentido, urge perspetivar a gestdo
de risco de quedas em alinhamento com as mudancas organizacionais operadas no servico de
saude, nos ultimos anos, marcados, por exemplo, pela hospitalizacdo domicilidria e altas cada
vez mais precoces. Trata-se de uma ferramenta de aplicacdo rdpida, baseada na avaliagdo de
oito fatores de risco clinicos: confusdo, desorienta¢do ou impulsividade; sintomas depressivos;
alteracGes na eliminagdo; presenca de tonturas ou vertigens; sexo masculino; uso de
antiepilépticos (incluindo alteracbes na dose ou interrup¢do); administracio de
benzodiazepinas; e desempenho reduzido no teste funcional "Levantar e Andar". A cada fator
identificado é atribuido um valor especifico, refletindo o seu peso relativo no célculo do score
total. Entre os itens avaliados, a presenga de confusdo mental e a incapacidade de se levantar
sem auxilio obtém a maior pontuacdo, sendo, portanto, os preditores mais significativos de
risco. Um score final igual ou superior a 5 indica um elevado risco de queda. Importa referir que

este modelo ndo contempla fatores extrinsecos, como as condi¢cGes ambientais.

1.7.2 Escala Stratify
Foi desenvolvida em 1997 por David Oliver e colaboradores, no Reino Unido (Oliver et al., 1997),
tendo sido estruturada em trés fases distintas. Na fase inicial, foram identificadas caracteristicas
clinicas dos utentes hospitalizados com 65 ou mais anos que se associavam a ocorréncia de
guedas. O objetivo consistia em determinar fatores de risco suscetiveis de serem avaliados de
forma objetiva e sistematica pelos profissionais de enfermagem, no ambito da pratica clinica de

rotina. A escala é constituida por cinco perguntas com op¢des dicotomicas (sim/ndo) de
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resposta. A pontuacao total da escala é obtida com base na soma das respostas referentes as
cinco perguntas, podendo tomar valores entre zero e cinco. Uma pontuacdo igual a 0
corresponde a um risco considerado baixo, igual a 1 corresponde a um risco moderado e, por
fim, superior ou igual a 2 corresponde a um risco elevado.

Figura 1- Escala de avalia¢do de risco

Perguntas da escala de avaliacdo de risco STRATIFY

Pergunta
Doente internado por causa de uma queda ou com episodios de queda durante o internamento?

Doente agitado?
Doente com alteragoes visuais que condicionem a sua atividade didria?
Doente com necessidade de utilizar a instalacdo sanitdria com frequéncia?

R

Doente tem pontuacio de transferéncia ou de mobilidade de 3 ou 47

Fonte: Ferreira e Costa Dias (2014)

1.7.3 Escala de Downton
E utilizada para avaliar o risco de queda, se necessario, considera o fato da ndo ocorréncia de
guedas anteriores, as causas que produziram ou fatores de risco apresentados a respeito de cada
utente e da idade, atribuindo a cada ponto um valor de 0 ou 1. Quando o score da escala for
maior que 2 pontos considera-se que o utente tem um elevado risco de quedas. As categorias
avaliadas incluem: histérico prévio de quedas, disfun¢des sensoriais (como comprometimento
visual ou auditivo), estado mental alterado (incluindo confusdao ou desorientagao), deambulagao
comprometida (com ou sem uso de auxiliares de marcha) e medica¢do associada ao risco de
gueda (como sedativos, diuréticos, anti-hipertensivos ou psicotrdpicos). Cada fator presente

recebe uma pontuacdo de 1, sendo possivel alcangar um score maximo de 11 pontos (OMS).

Figura 2- Escala de Downton

Quadro 1 - Escala de Downton
Itens avaliados

N3o

Sim

Nenhum

Tranquilizantes / Sedativos

Hipotensores (n3o diuréticos)

Antiparkinsonianos

Antidepressivos

OQutros Medicamentos

Nenhum

Alteracdes Visuais

Alteracdes Auditivas

Extremidades

Orientado

Confuso

Deambulacao Normal

Sequra com ajuda

Insegura com ou sem 3ajuda

Impossivel

Pontuacao

Quedas anteriores

Medicamentos

Déficits sensoriais

Estado Mental

Ul ol Gl =0 Gl = el e (0 L L G e =1 (=]

Fonte: Downton, 1993
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1.7.4 Escala de Morse
Foi desenvolvida em 1985 no Canada, por Janice M. Morse, com base num estudo prospetivo,
com o objetivo de identificar e predizer as pessoas com risco de quedas fisiolégicas. A escala
encontra-se a ser aplicada a nivel internacional e em Portugal é utilizada em vdrios centros
hospitalares e a Direcdo-Geral da Saude indica a necessidade de se avaliar o risco de queda como

uma interveng¢do adequada e personalizada para a prevencdo (DGS, 2011).

Em 2014, Dias et al concluiu que a sua utilizacdo é recomendada nas organizacdes de prestacao
de cuidados. E constituida por seis itens com duas ou trés possibilidades de resposta cada um.
A cada uma das respostas corresponde uma pontuagdo. De acordo com a avaliagao efetuada a
soma das pontuagdes obtidas em cada um dos seis itens resulta num score que indica o risco de
queda. Essa pontuagdo varia entre 0 a 125 pontos, sendo sem risco (0 e < 24 pontos); Baixo risco
(=25 e £ 50 pontos), Alto risco ( 251 pontos).
1.8. PROMOGAO DA SAUDE DAS PESSOAS IDOSAS: UM DESAFIO A ESF

A Carta de Ottawa (1986) em articulagdo com o Plano Nacional de Envelhecimento Ativo e
Sauddvel (2023-2026) constituem referenciais estratégicos, no ambito da promogdo da Saude
das pessoas idosas. O envelhecimento populacional em crescendo, como temos vindo referir,
resulta de melhorias substancias nas condi¢des de vida e de salde das popula¢des, constituindo-
se, assim, num fenémeno socialmente positivo (Carneiro et al 2012). Contudo, aporta impactos
inegaveis as pessoas, as familias e as novas formas de familias, a sociedade, aos servigos sociais
e de saude, que urge atrasar (Carneiro et al, 2012). Envelhecemos, desde o dia em que
nascemos. Ao longo da vida impde-se, assim, abordagens intencionais e efetivas de modo a
garantir “mais anos a vida aos anos”, nos termos preconizados pela OMS (1994). A Carta de
Otawa (DGS, 1986), traz a debate a promoc¢do de saude, colocando o enfoque, no
desenvolvimento de todos os setores sociais e na capacitacdo dos individuos, familia e
comunidade, para melhorarem a sua saude atingindo bem-estar fisico, mental, social e obter
ganhos em saude. A Carta de Otawa sublinha que a saude deve estar presente em todas as
politicas publicas, numa perspetiva de prevencdo universal. Neste contexto, importa que sejam
implementadas politicas promotoras de estilos de vida saudavel, de condi¢cOes e acessibilidades
habitacionais, da literacia em saldde e o apoio econdmico as familias contribuindo também para
areducdo de fatores de risco de quedas. A enfermagem de satdde familiar contribui identificando
necessidades, orientando familias e articulando recursos comunitarios. A primeira estratégia
preconizada pela Carta Otawa, construir politicas publicas saudaveis, estd diretamente
relacionado com os pilares do Plano de Envelhecimento Ativo e Saudavel, nomeadamente saude

e bem-estar, vida laboral saudavel e rendimentos e economia do envelhecimento. Promover o
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envelhecimento de forma ativa implica a criacdo de politicas que promovam acesso equitativo
a cuidados preventivos a todos (DGS,2024), ou seja, garantir intervengdo aos cinco niveis de
prevencao. Desta forma, EESF pode contribuir de forma diferenciada neste contexto, pois
possui competéncias avancadas para identificar as potencialidades e necessidades
populacionais, propor estratégias baseadas em evidéncia e participar na concecdo e
implementacdo de politicas locais e regionais. A implementacdo de programas de prevencao de
guedas bem como a intervencdo em parcerias com autarquias e outros setores sociais e
empresariais com vista assegurar condi¢bes habitacionais acessiveis e seguras, constituem
alguns exemplos da intervengdo. A Carta de Otawa preconiza ainda, criar ambientes favordveis
sendo que o Plano de Envelhecimento Ativo e Sauddvel se encontra alinhado com esta estratégia
através do pilar da autonomia e vida independente. A interagao constante em reciprocidade e
em mutualidade traduz o nivel estrutural do ambiente caraterizando o que é ser familia
(Figueiredo, 2023).

Neste ponto, o EESF diferencia-se nas suas avaliagdes considerando a composi¢do familiar,
isolamento social e capacidade de cada pessoa idosa para se adaptar as condi¢Ges fisicas e
sociais que possam minimizar riscos. Segundo Figueiredo (2021), os enfermeiros em CSP podem
empoderar os cidaddos, familias e comunidade, promovendo a literacia para a saude, de modo
a capacita-los para a tomada de decisGes, tanto individuais como coletivas, relativamente a
construcao do seu projeto de vida”. A terceira estratégia da Carta de Otawa visa fortalecer agGes
comunitdrias norteia o pilar da participa¢do na sociedade do Plano de Envelhecimento Ativo e
Saudavel. Preparar a populagdo para envelhecer implica estimular redes comunitarias,
combatendo o isolamento e promovendo saude mental e fisica, pelo seu reconhecimento da
sua contribuicdo na promocdo de saude familiar, o enfermeiro especialista tem capacidade para
lideranca e coordenagdo projetos comunitarios, organizador de recursos potencializadores da
familia enquanto sistema transformativo envolvendo familiares, voluntarios e instituicdes
locais, fortalecendo vinculos sociais e aumentando a resiliéncia da popula¢do idosa (DGS,2024).
O EESF deve englobar o seu saber como recurso para desenvolver praticas construidas,
promotoras de competéncias profissionais com vista a otimizar as respostas as necessidades
familiares (Figueiredo, 2016). A quarta estratégia da Carta, desenvolver habilidades pessoais,
conjuntamente com o pilar desenvolvimento e aprendizagem ao longo da vida, norteiam a
capacitacdo de individuos e familias para o autocuidado, a gestdo de doencas crénicas, a ado¢do
de habitos de vida sauddveis e a prevencdo de riscos, como quedas. Na dtica do
empoderamento, o profissional de enfermagem incentiva a pessoa idosa a modificar seus
comportamentos por meio da autorreflexao, do aprimoramento de habilidades e da motivacdo

para cuidar da sua saude (Rajdo, 2020). O EESF aplica metodologias de empowerment,
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ocupando um papel de destaque na equipa de saude devido as caracteristicas inerentes a sua
profissdo. Espera-se que apoie a familia na adaptacdo a novas situacdes, através da educacao
para a saude, promovendo o desenvolvimento de competéncias que se concretizam na partilha
de poder entre profissionais e familiares. Este processo favorece a consciéncia critica e a
capacidade de julgamento, conferindo um caracter reflexivo, partilhado e ndo diretivo as
intervencdes (Figueiredo, 2023). A quinta estratégia da Carta visa reorientar os servicos de
saude. Os servicos de saude devem ser proativos e preventivos, oferecendo acompanhamento
continuo, avaliagdao de riscos e planos individualizados. O EESF atua como lider entre os
multiprofissionais. Essa articulagdo assegura intervengbes integradas, como programas de
prevencao de quedas que incluem educagdo familiar, exercicio fisico, ajustes ambientais e
monitorizag¢do continua. A abordagem sistémica assegura que a prevenc¢do seja sustentavel e
centrada na pessoa idosa e na sua familia. Neste contexto, a adaptac¢do familiar resulta dos
esforcos empenhados na coconstrugdo de um novo nivel de funcionamento, promovendo
respostas adaptativas por parte dos individuos. A este processo acrescenta-se o reconhecimento
das forgas do sistema familiar, valorizando as competéncias e recursos da familia (Figueiredo &
Charepe, 2010, cit. in Figueiredo, 2023). Preparar ativamente a populagdo para o
envelhecimento, numa sociedade marcada pelo aumento do nimero de pessoas idosas,
cuidadores idosos, e isolamento social, exige interven¢cdes multissetoriais, baseadas em
principios da Carta de Ottawa e nos pilares do Plano Nacional de Envelhecimento Ativo e
Saudavel (2023-2026). O EESF desempenha um papel central neste processo, ao combinar
proximidade familiar, competéncias clinicas avangadas, liderancga e visado integrada dos servicos
de saude. Segundo Falcdo, et al. (2021), é essencial profissionais qualificados para atender as
necessidades dos utentes com as suas familias, aumentando a literacia dos mesmos com a¢ées
de educacdo para saude, dessa forma podermos colmatar lacunas e prestar cuidados mais
eficazes e abrangentes. A conexdao entre EESF e familiares é primordial para a qualidade da
pratica em enfermagem, e hoje investiga-se perceber a importancia concedida a familia pelos
enfermeiros e de que forma a aprecia¢do da familia por parte destes profissionais, delimita o
sucesso dos cuidados de enfermagem prestados (Hagedoorn et al., 2017; @stergaard et al.,
2020).

Segundo OE (2005), os enfermeiros tém a responsabilidade de “promocdo da saude e na
resposta as necessidades em cuidados de enfermagem”, revelando-se importante identificar
necessidades e colaborar com outros profissionais para considerar os fatores com impacto na
saude. O cuidado de enfermagem, quando centrado na familia numa légica colaborativa, deve
seguir uma abordagem holistica, que considere as dinamicas familiares, suas necessidades

emocionais, sociais e psicolégicas. Os EESF com aquisicdo de competéncias podera

34



desempenham diferentes fung¢bdes, nomeadamente: dinamizadoras, facilitadoras, advogados,
uma vez que as competéncias nao se esperam apenas o dominio técnico-cientifico, mas da
coconstrucao com os valores e os principios da profissdao, em prol da maximizacdo da literacia
em saude das pessoas, familias e comunidades (Graga, 2015).

Assim, o Plano Nacional de Literacia em Saude e Ciéncias do Comportamento 2023-2030
(PNLSCC), lancado em 14, de junho, de 2023, pela Dire¢do-Geral da Saude, é fundamental para
pratica do enfermeiro da saude familiar, uma vez que defende a literacia em saide como um
processo continuo, aberto a comunidade e sustentado pelas ciéncias do comportamento, com o
objetivo de transformar a ciéncia em conhecimento e este em praticas saudaveis (DGS,2023).
A mobilizagao do pensamento sistémico favorece a inteligibilidade inerente a interligacao entre
literacia em saude e envelhecimento sauddvel, nomeadamente no que se refere ao foco na
prevencdo de quedas. A literacia nesta drea especifica da saude quer favorece o reconhecimento
dos riscos e adequagdo das estratégias face aos mesmos, por parte pessoas idosas
(compreender, avaliar e aplicar informagao), quer a identificacdo das pessoas idosas em situacdo
de vulnerabilidade e interven¢do no ambiente fisico (como instalagdo de barras de apoio ou
remog¢do de obstaculos) e nos comportamentos (como equilibrio, mobilidade e uso de
fisioterapia),por parte dos profissionais de satide (DGS,2023). Apesar dos progressos, a literacia
em saude mantém-se como uma necessidade permanente tanto identificada pela populagdo
como pelos profissionais de salde, configurando-se como uma das prioridades estratégicas de
intervencao do Plano Nacional de Saude (PNS 2030). A promogao da literacia em saude deve ser
compreendida como uma estratégia transdisciplinar e multissetorial, essencial para a melhoria
dos resultados em saldde e para a reducdo das desigualdades. O PNS sublinha, ainda, a
importancia de investir ndo apenas na literacia em salde, mas nos seus componentes
especificos, como a literacia digital, de modo a responder as exigéncias emergentes dos sistemas
de saude contemporaneo, assegurando que, a nivel individual, cada cidaddo se encontra
capacitado para a gestdo da prdpria saude e na eficiéncia nos cuidados de saude e, a nivel
coletivo, reforca a promocao e prote¢do da saude, fomentando comunidades mais informadas,
participativas e resilientes (DGS,2023). Recomendagdes estas que devem ser norteadoras das
praticas clinicas, nomeadamente no que se refere a Prevenc¢ado de Quedas em Pessoas idosas.
Neste contexto, urge centrarmo-nos nos modelos de literacia em salde, enquanto ferramentas
valiosas para a andlise das competéncias e habilidades necessarias em diferentes contextos de
saude. Entre estes modelos, destaca-se o originalmente proposto por Nutbeam (2000), que
classifica a literacia em saude em trés niveis complementares: funcional, correspondente as
habilidades basicas de leitura e escrita para compreender informac¢Oes de salde; interativa ou

comunicativa, que engloba competéncias cognitivas e sociais para interpretar e aplicar
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informacdo de forma eficaz; e critica, que envolve a capacidade de andlise critica e tomada de
decisdes informadas, com impacto na autonomia individual e na promogao da saude coletiva
(DGS, 2019).

O modelo de Nutbeam (2000), particularmente Util neste contexto, distingue trés niveis de
literacia aplicaveis a atuagdo do EESF: A Literacia funcional envolve a capacidade da pessoaidosa
com a sua familia de compreender informacdes bdsicas sobre prevencdo de quedas, como
instrucdes sobre uso correto de bengalas ou mudancas de comportamento para evitar riscos em
casa. O EESF assegura informagdes claras, adaptadas ao nivel de compreensdo, garantindo que
os conselhos sobre exercicios de equilibrio, revisdao de medicagdao e adapta¢do do ambiente
sejam compreendidos. A articulagdo entre unidades funcionais do ACES e ULS favorece o acesso
a consultas de vigilancia e programas educativos adaptados a pessoa idosa com a sua familia. A
Literacia interativa/comunicativa engloba a habilidade da pessoa idosa de interpretar, discutir e
aplicar informagdo de forma auténoma, incluindo no seu quotidiano. O EESF atua como
facilitador, promovendo didlogos, estimulando perguntas e acertando estratégias de prevengao
as preferéncias e capacidades individuais, fortalecendo a participagdo ativa da pessoa idosa na
gestdo do seu risco de quedas. O EESF capacita a pessoa idosa com a familia aplicar ativamente
o conhecimento adquirido no quotidiano (ex.: workshops praticos sobre exercicios de equilibrio,
treino para reorganiza¢do segura do espaco doméstico, adesdo a programas comunitarios de
atividade fisica). Neste ambito, a colaboragdo com a UCC é essencial de modo a assegurar o
acesso a visitas domicilidrias e bem como o acompanhamento préximo e intervengées
personalizadas.

A literacia critica versa a capacidade de analisar e tomar decisdes informadas sobre os fatores
de risco, promovendo mudancgas sustentdveis no comportamento e no ambiente, numa
perspetiva de compromisso coletivo. O EESF apoia o desenvolvimento e mobilizacdo de recursos
comunitarios por parte da pessoa idosa a refletir sobre habitos, reconhecendo sinais de risco,
familiares ou tecnoldgicos, fomentando autonomia e empoderamento para prevenir quedas de
forma sélida. Assim sendo, a partir do modelos centrados nas pessoas e comunidades, como de
Nutbean e de Soransen (2012) , os EESF desenvolver intervencdes personalizadas e integradas,
gue ndo se limitam a transmissdo de informagdo, mas promovem o compromisso individual e
coletivo com a participacdo ativa, decisdo participada e prevencdo efetiva de quedas,
contribuindo para o envelhecimento saudavel e a manutencdo da autonomia da pessoa idosa.
O EESF fomenta a capacidade da pessoa idosa com a sua familia em tomar decisGes informadas
e auténomas, nomeadamente na transicdo de cuidados hospitalares apés uma queda para
contexto domicilidrio. A articulagdo com o hospital permite partilhar planos de alta estruturados,

envolvendo a pessoa idosa com a familia nas decisGes de reabilitacdo, avaliar alternativas
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terapéuticas e mobilizar recursos comunitarios para garantir continuidade e seguranca no
domicilio. Neste processo, o EESF atua como gestor de caso e facilitador da literacia em sadde,
articulando diferentes niveis de cuidados e setores da comunidade. Esta abordagem, claramente
estribada na perspetiva sistémica, ndo sé reduz riscos de novas quedas e o comprometimento
subjacente a continuidade de cuidados, como também promove a autonomia, participacao ativa
e envelhecimento saudavel.

Em suma, urge maximizar de sinergias na transferibilidade dos principios e pressupostos
subjacentes a Carta de Ottawa, a literacia em saude, ao Plano Envelhecimento Ativo e Saudavel
e ateoria bioecologia para o processo de cuidados dos EESF, em geral, na prevengao de quedas

e na pessoa idosa em particular.

1.9 TEORIA BIOECOLOGICA DO DESENVOLVIMENTO HUMANO NA PRATICA
A valorizagdo das teorias de enfermagem nas prdticas profissionais é essencial, pois reflete o
conhecimento produzido a partir das experiéncias humanas. Essas teorias abordam aspetos
basicos como o ser humano, a salde, o ambiente e a pratica de enfermagem, oferecendo como
alicerce para direcionar e aprimorar o cuidado, através da abordagem holistica atendendo as
diversas necessidades de individuos. Ao integrar a teoria e as habilidades praticas, as teorias de
enfermagem desempenham um papel crucial na melhoria da qualidade do cuidado (Souza et
al, 2021).
As teorias e modelos de Enfermagem constituem-se ferramentas fundamentais para o processo
de reflexdao critica, possibilitando a ligacdo entre o conhecimento e as necessidades da
populagdo, sendo essenciais para a implementacdo eficaz da Sistematizacdo da Enfermagem,
colaborando diretamente para a construcao de praticas baseadas em fundamentos cientificos
solidos (Souza et al, 2021).
Os EESF tém acesso a uma formacgdo no ambito da epistemologia em enfermagem de qualidade,
gue lhes permite nortear o processo de cuidados a luz de teorias e modelos, que entendem mais
adequados ao ambito de cuidados que prestam.
No ambito deste ENP, o pensamento sistémico é fundamental, sendo a familia percebida como
um sistema estruturado, constituido por individuos que iniciam uma rede interativa e
interdependente, com interagGes entre si cujo resultado é funcional ou disfuncional. As familias
modificam constantemente em resposta ao stress e utilizam os recursos familiares que
possuem para manter a estabilidade do sistema. O sistema esta interrelacionado, logo
influenciar uma parte do sistema influencia todas as outras (Figueiredo, 2023; Robinson et al.,
2022). Concebe-se a familia como um todo organizado, cujas propriedades excedem a soma

das partes, e onde a mudang¢a num elemento repercute nos restantes. Esta perspetiva enfatiza
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a circularidade, a coparticipacdo e a coevolucdo dos membros do sistema, convocando
intervencdes que mobilizam recursos e competéncias familiares para a adaptacdo a transicoes
normativas (envelhecimento,) e ndo normativas (doenca cronica). (Figueiredo & Charepe,

2010, cit. in Figueiredo, 2023).

E importante compreender a pessoa idosa dentro do seu contexto familiar e social,
reconhecendo que a prevencao de quedas ndo depende apenas do comportamento da pessoa
idosa.

A abordagem é holistica, envolvendo a familia no cuidado e promovendo mudangas no
ambiente para reduzir os riscos de quedas, assim a familia tem um papel central, as suas a¢des
e atitudes influenciam diretamente o comportamento da pessoa idosa. Para prevenir quedas, é
fundamental que todos os membros da familia estejam cientes dos riscos e colaborem na
implementacdo de estratégias de prevengao.

Um ambiente familiar positivo, com apoio constante, pode ajudar a pessoa idosa a adotar
comportamentos preventivos, como realizar atividades fisicas regulares e usar dispositivos de
auxilio, como bengalas. A enfermagem familiar, com base na teoria sistémica, deve entender as
relagdes dentro da familia e como essas intera¢des podem ser usadas para promover a saude
da pessoa idosa. A intervencdo deve ser adaptada ao contexto especifico da familia, para
garantir que a pessoa idosa tenha os recursos e o suporte necessarios para prevenir quedas. E
fundamental ensinar toda a familia sobre os fatores de risco de quedas e como cada membro
pode ajudar a criar um ambiente mais seguro para a pessoa idosa.

A Teoria dos Sistemas Bio ecoldgicos (TSBE), central a este percurso formativo, tem como
principio o desenvolvimento individual e familiar é contextual ao longo do tempo e afetado por
cinco niveis de sistemas ambientais - micro, meso, exo, macro e crono. Permite compreender
como as pessoas com as suas familias fortalecem e modificam ao longo do tempo na sociedade,
mas ndo como se adaptam a essas mudangas contextuais, aplicada a enfermagem da familia, ela
nos permite ver a familia como unidade de cuidado e, assim, o foco se dirige a toda a familia
como unidade de cuidado. A experiéncia de cada membro da familia afeta o sistema familiar
(Robinson et al., 2022; Rosa & Tudge, 2013).

Assim, o que as familias “sdao” e “fazem” depende do entrelacar de recursos, oportunidades e
constrangimentos que emergem das suas interacdes quotidianas com pessoas, servicos e
politicas, e de como essas interacées se transformam ao longo do tempo.

A TSBE estrutura-se em quatro dimensdes interdependentes — individuo, dindmica relacional,
envolvente e temporalidade — que, em articulagdo, moldam o percurso de crescimento e

mudanca ao longo da vida. Esta abordagem valoriza as caracteristicas bioldgicas e psicoldgicas
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da pessoa, reconhece a reciprocidade das interacdes estabelecidas com os diferentes contextos
e sublinha a transformac&o dessas interacdes ao longo do tempo (Rosa & Tudge, 2013; White et
al., 2015). Quando aplicada a familia enquanto unidade sistémica, a teoria parte do pressuposto
de que o desenvolvimento, tanto individual como coletivo, se constréi de forma situada e
temporal, sendo condicionado por diferentes esferas ambientais — imediatas, relacionais,
institucionais, socioculturais e historicas (Robinson et al., 2022; Rosa & Tudge, 2013).

A TSBE propode o estudo do individuo a partir das suas caracteristicas biopsicoldgicas, articuladas
com os chamados processos proximais. Estes sdao entendidos como formas especificas de
interacdo entre a pessoa e o ambiente, que se prolongam no tempo e constituem os principais
mecanismos promotores do desenvolvimento humano (Bronfenbrenner & Morris, 1998). A
intensidade e eficacia desses processos variam de acordo com o estagio de desenvolvimento do
individuo e com as condi¢Ges do seu ambiente imediato (ibidem). Para Bronfenbrenner, as
relagBes estabelecidas com o outro assumem papel central no desenvolvimento humano, pois
sdo nelas que se estruturam aprendizagens, significados e competéncias fundamentais. Na
perspetiva bioecoldgica, o desenvolvimento é compreendido como uma transformacgao
duradoura na forma como a pessoa percebe e interage com o seu meio (Bronfenbrenner, 1996),
constituindo-se, simultaneamente como um fendmeno de continuidade e de mudanca das
caracteristicas biopsicolégicas do ser humano, quer individualmente, quer em grupo
(Bronfenbrenner, 2011). Nesta linha, a familia ocupa um lugar privilegiado, pois integra o
microssistema. E relevante salientar que a Teoria Bioecoldgica, embora reconhega o papel
central da familia na formacgao do individuo, amplia o olhar ao enfatizar as inter-relagdes entre
os diferentes microssistemas e os demais sistemas que compdem o seu modelo tedrico. Essas
interagGes configuram dindmicas colaborativas entre dois ou mais sistemas. Na perspetiva da
prevencdo de quedas, esta abordagem revela-se particularmente pertinente. O EESF atua como
mediador dessas intera¢des, promovendo a colaboracdo entre a familia (microssistema) e outros
sistemas, como a unidade de saude, os servigos sociais ou as estruturas comunitdrias. Através
dessa articulagao, é possivel desenvolver intervengdes educativas, estratégias de adaptacdo do
domicilio e planos de acompanhamento que envolvam ndo apenas a pessoa idosa, mas também
os cuidadores e a rede de suporte. Deste modo, a teoria bioecoldgica oferece ao EESF um quadro
de referéncia que integra os multiplos niveis do ambiente humano, permitindo que a prevencao
de quedas seja compreendida ndo apenas como uma acado individual, mas como resultado da
interacdo continua entre pessoa, familia e contextos institucionais.

A teoria refor¢a a importancia de estabelecer metas durante a interacdo do enfermeiro com o
utente, tornando-se intencional para que as metas sejam definidas e direcionadas (Souza et al,

2021).
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A compreensdo desses sistemas permite ao EESF fornecer cuidados mais personalizados e
centrados a pessoa idosa com familia servindo como uma ferramenta valiosa para orientar a
atuacao profissional. A nivel do Sistema Pessoal, abrange as caracteristicas individuais da pessoa
idosa, como crencas, valores, objetivos e histérico de saude. Por sua vez, o Sistema Interpessoal,
foca na interacdo entre o enfermeiro e a pessoa idosa, utilizando essa relagao para alcancar
objetivos de saude, baseando o relacionamento em confianga e respeito mutuo. E por fim o
Sistema Social, refere-se ao ambiente no qual a pessoa idosa reside e como ele influencia sua
saude (Sousa et al, 2021).

A TSBE propde uma perspetiva que integra dimensdes bioldgicas, psicossociais, culturais e
espirituais, reconhecendo que o crescimento das pessoas e das familias ocorre em constante
interacdo com o meio envolvente. Este desenvolvimento é influenciado por fatores internos e
externos ao sistema familiar, situando-se sempre numa relagao dinamica com o contexto mais
amplo. A teoria permite compreender de que forma a pessoa idosa e suas familias evoluem e se
transformam ao longo do tempo na sociedade, embora ndo explore diretamente os mecanismos
de adaptagao face as mudancgas contextuais.

Como destacam Carvalho e Oliveira (2016), os EESF necessitam de se posicionar como
educadores, promovendo a consciencializacdo sobre cuidados preventivos, controle de doengas

cronicas, e estilos de vida saudaveis.
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Figura 3-Aplicagdo da Teoria Bioecoldgica na Preveng¢do de Quedas
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A nivel microssistema é fundamental a avaliagdo do contexto domicilidrio e envolvimento da
familia para o acompanhamento didrio, com orientacdo de exercicios de equilibrio e for¢a para
prevenir a queda e eventual apoio na (re)configuracdo das dindmicas e processos familiares.
Por sua vez no mesossitema é fundamental o enfermeiro facilitar a articulacgdio com familia,
Unidade Saude Familiar e instituicGes locais, referenciar para a equipa multidisciplinar,
liderando, coordenando programas comunitarios de prevencgao.

A nivel de Exossitemas, relatam os ambientes que afetam as pessoas idosas sem contacto direto,
e os cuidados ao cuidador/familia nomeadamente com politicas de apoio e com servigo social.
O macrossistema representa contexto sociocultural mais amplo: politicas sociais e saude
publica, condi¢cGes econdmicas, normas sobre cuidado familiar. As politicas de habitacdo
acessivel, apoio a cuidadores, programas de rastreio de queda, assim como programas
governamentais para apoio financeiro e técnico para equipamentos de mobilidade. O EESF atua
como agente de mudanca social, politica e educativa. Tem papel essencial em defender politicas
publicas que promovam a prevencdo de quedas com envelhecimento ativo. O EESF é agente
transformador da sociedade, ndo apenas cuida, ele influencia o sistema que sustenta o cuidado.
E por fim cronosssitema, a influéncia do tempo e das mudancas do ciclo da vida, referente as
transicBes criticas como hospitalizacGes, viuvez e aumento da fragilidade assim sendo é

necessario a monitorizagdo regular do risco de queda ao longo do envelhecimento.
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A pessoa idosa e a sua familia, ao partilharem medos e preocupacdes com o EESF, contribuem
para a construcao conjunta de respostas eficazes e adequadas as suas forcas necessidades
(Sibiya, 2018). A prestacdo de cuidados de satude que respeitem e satisfagam essas necessidades
é essencial para alcancar resultados positivos e fortalecer a percec¢do da qualidade dos cuidados,
constituindo um eixo central da pratica centrada na familia. Neste sentido, o Plano Nacional de
Saude 2030 destaca a relevancia da comunicacdo, sublinhando a importancia de “informar,
motivar, envolver, participar e avaliar”, reconhecendo que a participacdo de todos é
imprescindivel para atingir o objetivo de uma “Saude Sustentavel: de Todas para Todas” (DGS,
2022, p. 87).

No processo comunicacional entre quem cuida e quem é cuidado, torna-se fundamental garantir
clareza na transmissdo da informacgao, de forma que a mensagem seja compreendida em pleno,
num contexto de apoio e empatia (Kamalraj et al., 2021).

Diferentes estudos confirmam que a comunicagao efetiva entre profissionais de saude, pessoas
idosas e familias é determinante na prevencdo de eventos adversos.

O EEECASF desenvolve competéncias especializadas que apoiam a avaliacdo, os diagnésticos, as
intervengdes e os cuidados centrados na familia, utilizando um modelo de enfermagem que
considera a familia como um sistema.

Um dos modelos utilizados na ESF em Portugal, € o Modelo Dindmico de Avaliagdo e Intervengao
Familiar (MDAIF), desenvolvido por Figueiredo, em 2010. Foi desenvolvido e enquadrado numa
investigacdo com enfermeiros de saude familiar, com fundamento de uma prestacdo de cuidados
ao longo do ciclo vital familiar, com a familia como alvo dos cuidados (Figueiredo, 2020). O
Pensamento Sistémico constitui o referencial epistemoldgico usado e as fontes tedricas sdo o
Modelo Calgary de Avaliagdo da Familia e o Modelo Calgary de Intervencao na Familia. O MDAIF
distingue-se dos Modelos de Calgary principalmente na abordagem menos segmentada e
categorizada da experiéncia familiar, tendo em conta a dindmica temporal continua da familia
(Figueiredo, 2020).

A intervencdo de enfermagem de salde familiar é baseada num modelo biopsicossocial, tendo
como norteadora uma pratica especializada em seis enunciados descritos para qualidade do
exercicio profissional; bem-estar e autocuidado; readaptacdo funcional; e organizagdo dos
cuidados de enfermagem. A enfermagem de salde familiar foca estes enunciados especialmente
na promocao de saude, deve ser logica e utilizar o processo de enfermagem para alcancar a
gualidade do exercicio profissional (Figueiredo, 2023).

A pratica do EEECAESF requer que seja utilizada uma abordagem disciplinada para avaliar a
familia e tém surgido modelos que orientam essa avaliacdo, desde a teoria a pratica dos

cuidados, garantindo um exercicio profissional.
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E imperativo valorizar o processo de conce¢do dos cuidados de saude e a natureza
multidisciplinar das equipas como alicerces essenciais na construcdo de um processo
assistencial. Reconhecendo-se o papel catalisador do EESF no seio da equipa multidisciplinar,
sublinha-se a importancia da colaboracdo interdisciplinar, conforme sustentado por diversos
referenciais normativos e cientificos (OE, 2017; IFNA, 2017; Regulamento n.2 428/2018, 2018).
Sustentado pelo conhecimento cientifico préprio da disciplina de enfermagem e pela
incorporacao sistematica de praticas baseadas na evidéncia, potencia ndo apenas a visibilidade
da profissdo (Schulze et al., 2024), mas também o reconhecimento do seu papel social e do
cumprimento do mandato social que lhe esta legal e eticamente.

O objetivo é promover o bem-estar e a coesao familiar, além de ajudar a familia a mobilizar seus
recursos internos para enfrentar as demandas associadas a transi¢des complexas de forma eficaz
(Souza etal, 2021). Cada familiaintegra membros com experiéncias biopsicossociais e espirituais
Unicas, além de uma heranga cultural e uma histéria que constituem elementos essenciais da
sua saude e modo de vida (IFNA, 2017; Figueiredo, 2023; OE, 2017; Regulamento n.2 367/2015,
2015; Robinson et al., 2022). Assim, a saude familiar é compreendida como um estado dindmico
e mutdvel de bem-estar, que abrange fatores bioldgicos, psicoldgicos, espirituais, socioldgicos e
culturais, tanto dos individuos quanto do sistema familiar como um todo. A condi¢cdo de saude
de um dos seus membros repercute-se no funcionamento familiar global, da mesma forma que
o modo de funcionamento da familia influencia a salide de cada elemento (IFNA, 2017;
Figueiredo, 2023; OE, 2017; Regulamento n.2 367/2015, 2015; Robinson et al., 2022). Compete
a ESF participar na construcdo conjunta de ambientes que promovam a satdde familiar em todos
os niveis de cuidados (IFNA, 2017; Figueiredo, 2023; OE, 2017; Regulamento n.2 367/2015, 2015;
Robinson et al., 2022). A ESF distingue-se de outras especialidades que intervém com familias
pela amplitude com que concebe a unidade familiar. De acordo com Robinson et al. (2022), esta
especialidade adota quatro abordagens distintas a familia como foco de cuidados: como
contexto, como cliente, como sistema, e como componente da sociedade, em interagdo com
outros sistemas ecoldgicos.

E essencial que o EESF ajuste a sua interven¢do de acordo com as forcas, fraquezas e
necessidades especificas de cada familia, tendo em consideracdo a perspetiva dessa familia bem
como de outros profissionais, de modo a garantir cuidados holisticos e eficazes (Sousa,2021).
Souza et al. (2019) afirmam que a pratica de enfermagem saude familiar deve ser cada vez mais
centrada nas necessidades da familia, com um enfoque na promocgao da saude e na prevencao
de doencas. Repensar os cuidados de enfermagem na area de saude familiar é essencial para
garantir uma pratica profissional mais eficaz e sensivel as mudancas na sociedade e as

especificidades inerentes as necessidades de saude. A atualiza¢cdo continua dos profissionais,
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bem como a incorporacao de novas tecnologias e modelos de cuidado, sdao fundamentais para
gue a pratica de enfermagem no contexto familiar atenda de maneira eficaz quer as exigéncias
do século XXI quer as especificidades dos contextos das praticas. Como a aplicacdo do MDAIF
gue ajuda a estrutura familiar adapta-se fisicamente e organizacionalmente. Os papéis e tarefas
sdo redistribuidos. A comunicacdo e suporte sdo fortalecidos a pessoa idosa sente-se mais
segura, valorizada e incluida.

Tanto a teoria Bioecolégica quanto o MDAIF, tem uma visdo sistémica da pessoa e da familia no
seu contexto. O EESF promove as intervengdes com base na avaliagao global, empoderamento
e corresponsabilidade. O EESF ndo atua apenas sobre a pessoa idosa, mas sobre as relagdes,
significados e as competéncias familiares. Sobre o olhar da Teoria Bioecoldgica, o EESF entende
a queda como interagdo entre fatores pessoais, familiares, ambientais e sociais e atua em
multiplos niveis do sistema.

Aplica o MDAIF e reorganiza as dinamicas familiares, fortalecendo a coesao. O foco ndo é evitar
a queda, é melhorar a funcionalidade, seguranca e qualidade de vida familiar com intervenc¢ao

holistica, participativa e sustentavel.
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2 CAPITULO II- CARACTERIZACAO DO CONTEXTO DE ESTAGIO DE NATUREZA PROFISSIONAL

A Ordem dos Enfermeiros (2020), reiterou o pressuposto de que os cuidados de saude primarios
constituem o primeiro nivel de servicos de saude pessoais oferecidos a comunidade,
assegurando cuidados acessiveis, continuos e abrangentes para responder as necessidades de
saude de cada pessoa ao longo de sua vida. Os enfermeiros sao os profissionais que trabalham
junto aos utentes e suas familias, atendendo as necessidades de saude imediatas e as de longo
prazo. Assim sendo, desempenham um papel crucial na prestagdo, expansdo e coordenagao dos
cuidados de saude primdrios. Com a sua formagdo e atuagdo, tém demonstrado capacidade
para oferecer cuidados seguros e eficazes na prevencgao, diagndstico, tratamento e gestao.

Por sua vez o Plano de Emergéncia de Saude — Emergéncia e Transformagdo na Saude,
(Ministério da Saude, 2024), refere que os Cuidados de Saude Primarios (CSP) prestam uma
funcdo crucial em Portugal, como a porta de entrada para o sistema de saude e oferecendo
cuidados amplos e acessiveis a populagdo. As unidades de CSP regem-se por pilares
fundamentais com finalidade de assegurar a equidade, prevenindo as doencas e seguindo
condigBes crénicas, abordando as necessidades de salde, nas vertentes preventiva e curativa. A
melhoria continua dos cuidados de saldde primarios € um pilar essencial para o bem-estar da
populacdo e para eficicia do sistema de salde em Portugal (SNS,2024). O mesmo plano, realga
o doente como o individuo principal do sistema de saude portugués e o elemento de coesdo das
politicas de saude, favorecendo o seu ingresso equitativo aos cuidados de saude, valorizando os
profissionais de saude e estimulando a inovacdo e a eficiéncia na gestdo em saude. A elaboracdo
do plano estabeleceu diferentes prioridades: medidas urgentes, com solucdes exatas para os
problemas imediatos, as medidas prioritarias, que demonstram as necessidades em saude a
curto e a médio prazo; e, por fim, as medidas estruturantes, que apontam a reforma do sistema
atual, reforcando e adequando as necessidades reais e as expetativas dos utentes e das suas
familias (SNS,2024).

Um Programa de Promocgdo da Saude e de Prevencdo da Doenca é fundamental para abonar a
saude e a sustentabilidade da comunidade, identificando as areas prioritarias de intervencao,
gue possibilitardo ganhos em Saude, inerentes a promoc¢do da saude, a intervencdo aos
diferentes niveis da prevencdo da doenca, de forma a capacitar os cidaddos a efetuarem
escolhas mais esclarecidas e mais saudaveis. A promocao de estilos de vida sauddveis bem como
a implementacdo destas solugbes e da prevencdo de fatores de risco, ird contribuir para
melhorar, a qualidade de vida dos individuos e familias. A diminui¢cdo da doenga permite reduzir

a sobrecarga dos sistemas de saude, pela diminuicdo dos custos com o tratamento e
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inevitavelmente melhorar a produtividade dos familiares. Tudo isto traduz-se numa populacao
mais saudavel e sustentdvel. Por Ultimo, o objetivo primordial, a palavra-chave deste Plano de
Emergéncia da Saude, é, Mais e Melhor Saude para Todos (SNS,2024).

Segundo OMS (2023), a defini¢do de cuidados primarios concebeu-se numa definicdo coesa com
base em trés componentes: satisfazer as necessidades de saude das pessoas por meio de
cuidados abrangentes. E também necessario abordar de forma sisteméatica os determinantes
mais amplos da saude (incluindo fatores sociais, econdémicos e ambientais, bem como as
caracteristicas e comportamentos das pessoas), por meio de politicas e agdes publicas baseadas
em evidéncias, e finalmente, deve-se capacitar as pessoas, familias e comunidades a otimizar
sua saude, promovendo-as como defensoras de politicas de satide e bem-estar (OMS, 2023).

O atual enquadramento legislativo dos Cuidados de Saude Primarios (CSP) adota um modelo
voltado para a oferta de cuidados de proximidade por meio das Unidades de Saude Familiar
(USF). Estas unidades sdo reconhecidas como fundamentais na prestacdo de cuidados de saude,

tanto a nivel individual quanto familiar (Decreto-Lei n2 298/2007, 2007).

2.1  PERFIL DEMOGRAFICO ALTO MINHO

No ambito do Agrupamento de Centros de Saude (ACES) da drea de Alto Minho, a prestacdo de
Cuidados de Saude Primdrios a populagdo é assegurada pela Unidade Local de Sadde do Alto
Minho (ULSAM), uma Entidade Publica Empresarial (EPE). Este agrupamento é composto por
12 centros de saude, totalizando 37 unidades funcionais, sendo elas: 17 Unidades de Saude
Familiares Modelo B, 7 Unidades de Cuidados de Saude Personalizados, 12 Unidades de
Cuidados na Comunidade e 1 Unidade de Saude Publica (SNS, 2023).

A drea de atuac¢do da ULSAM abrange todo o distrito de Viana do Castelo, incluindo os concelhos
de Arcos de Valdevez, Caminha, Melgaco, Mongao, Paredes de Coura, Ponte da Barca, Ponte de

Lima, Valenca, Viana do Castelo e Vila Nova de Cerveira.

O Centro de Saude de Ponte de Lima é composto por seis Unidades Funcionais. Além disso, o
Centro de Saude conta com a Unidade de Servico de Apoio a Gestdo (USAG) e a Unidade de
Recursos Partilhados (URAP), que sdo parte integrante do Centro de Saude e contribuem para a
complementacdo das atividades nas diversas Unidades Funcionais, incluindo logistica, servicos
gerais, parque automovel. A drea geografica abrangida pelas Unidades Funcionais é de 321 km?,
com uma populacdo residente de 40.996 pessoas. O numero de inscritos no Centro de Saude é
de 45.621 utentes. A area distribui-se por 39 freguesias, com uma grande dispersdo geografica
de 128 km?, sendo atendida por uma excelente rede viaria. De seguida, apresentamos o mapa

do concelho de Ponte de Lima de forma a demonstrar as suas freguesias.
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Figura 4-Mapa do Concelho de Viana do castelo

Freguesias do Concelho de

PONTE DE LIMA

a reorganizacao administr:

(Paredes de Coura)

(€aminha) (Arcos de Valdevez)

(Ponte da Barca)

Legenda:
1. LABRUJO, RENDUFE

Fonte: http://mapas.igeo.pt/igp/igp.phtml (adaptado)

2.2 CARATERIZAGAO DA UNIDADE SAUDE FAMILIAR

Este estdgio decorreu numa Unidade Funcional integrada no ACeS do AM, da qual se fard a

respetiva caraterizacdo e enquadramento conceptual e contextual. A Unidade Funcional sobre

a qual se ird realizar a caracterizagdo e onde se desenvolveu o estagio € uma USF modelo B.

Com o objetivo de obter uma compreensado da situa¢do da Unidade de Saude Familiar, recorri

a plataforma do Bilhete de Identidade dos Cuidados de Saude Primdrios (BI-CSP) para consultar

o Indice de Desempenho Global (IDG) da unidade. Este indice é essencial na avaliagdo da

gualidade e da eficiéncia dos cuidados de saude prestados a populagao, integrando diversos

indicadores que abrangem dreas como o acesso aos cuidados, a satisfacdo dos utentes, a

eficacia das intervencgGes, a promocdo da saude. No relatdrio de atividades apresentou um

indice de Desempenho global de 82,20 segundo a plataforma do BI-CSP em 12/2024.

No seguimento da andlise do IDG e dos indicadores especificos da USF, constatei que esta
apresenta um desempenho preocupante no indicador 2017.372.01 FL — Taxa de Internamento
por Fratura do Colo do Fémur, com um score 1,175. Este dado evidencia uma drea prioritaria
gue requer atencdo e intervencdo imediata. Trata-se de uma problematica de grande relevancia,
nao apenas pelo impacto direto na qualidade de vida das pessoas idosas, mas também pelo
sofrimento e sobrecarga que impde as familias e aos servicos de saude. De acordo com o
diagndstico efetuado no ambito da Rede Social do Municipio, bem como a analise dos dados

censitarios existentes, a populagdo sofreu um progressivo envelhecimento, sendo que no
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periodo 2011-2022, houve uma acentuada perda de populacdo jovem e um aumento da
populacdo idosa. Analisando o indice de dependéncia das pessoas idosas (n2 de pessoas idosas
por 100 pessoas em idade ativa), segundo o plano de atividades e orgamento da ULSAM (2021),
verifica-se que, entre 2001 e 2019, no Alto Minho, registou-se um crescimento de 30,9 para 39,7,
assim como na Regido Norte, onde aumentou de 20,5 para 31,1. Entre 2001 e 2019, o indice de
longevidade no Alto Minho (nimero de pessoas com 75 ou mais anos por cada 100 pessoas
idosas) aumentou significativamente, passando de 43,6 para 53,6. No mesmo periodo, na Regido
Norte, este indice subiu de 40,8 para 46,5. Por outro lado, o indice de envelhecimento (nimero
de pessoas idosas por cada 100 jovens), no intervalo de 2010 a 2019, registou um aumento
expressivo no Alto Minho, de 164,2 para 223,0. Na Regido Norte, o indice passou de 106,8 para
162,7, enquanto em Portugal o crescimento foi de 121,6 para 161,3 (ULSAM, 2021).

Segundo o mesmo documento, Plano de Atividades e Or¢camento, a piramide etaria do Alto
Minho, com base nos dados mais recentes de 2019, reflete claramente o fenédmeno do duplo
envelhecimento que esta sub-regido enfrenta. O estreitamento da base da piramide, resultado
da acentuada diminuicdo da natalidade nos ultimos anos, tem contribuido para o
envelhecimento da populagdo mais jovem. Outro fator relevante relacionado com o
envelhecimento, tanto no Alto Minho como na Regido Norte e em Portugal, é o isolamento. Um
numero crescente de pessoas idosas, em especial mulheres (que chegam a ser o dobro dos
homens em algumas regides), vivem sozinhas ou em situacdo de isolamento. Este dado torna-se
ainda mais preocupante considerando que a maioria dos pensionistas portugueses por velhice
recebe menos do que o saldrio minimo nacional (ULSAM,2021).

As USF, sdo pequenas unidades operativas com autonomia funcional e técnica e que
contratualizam os objetivos de acessibilidade, adequacdo, efetividade, eficiéncia e qualidade,
garantindo aos cidaddos inscritos uma carteira basica de servigos (Decreto-Lei n.2 73/2017,
2017). A USF onde se desenvolveu o estagio iniciou atividade a 2 novembro de 2009 e passou a
USF de Modelo B a 1 de janeiro de 2013, apds um processo de auditoria por parte da ERA Norte.
A unidade é parte integrante do Centro de Saude de Ponte de Lima, possuindo autonomia
organizada, funcional e técnica para prestar cuidados de saude aos utentes inscritos, nos termos
legalmente preconizados. A caracteristica que melhor define a USF é o espirito de equipa
segundo o manual de acolhimento da unidade. Possui uma hierarquia pré-estabelecida, de trés
grupos de profissionais, cada um com direito a votar todas as quest&es relacionadas com a USF,
no seio do seu Conselho Geral. Esta organizacdo permite manter a proximidade e o bom
funcionamento entre todos os elementos.

A USF é coordenada por um médico e a equipa multidisciplinar é constituida pelos seguintes

profissionais de satude: 5 médicos de familia, 5 enfermeiros de familia, 4 secretarios clinicos e 4
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médicos internos. Embora ndo estejam contemplados na legislacao das USF como profissionais,
é importante referir que a USF tem como colaboradores diretos: TAS; Nutricionista; Podologista;
Internos de formacao especifica em Medicina Geral e Familiar; Outras colaborag¢des: Enfermeiro
com funcgdes de chefia, assistente social, USAG, USP, Gabinete do Cidaddo, UCC. Existe ainda um
Polo integrado nesta USF. Relativamente ao hordrio de atendimento, a USF funciona das 08h as
20h de segunda a sexta-feira, e encontra-se encerrada aos sabados, domingos e feriados (Servico
Nacional de Saude, 2023).

Os enfermeiros da USF tém uma lista de familias sob sua responsabilidade, proporcionando
todos os cuidados necessarios ao longo do ciclo de vida. A USF tem como missdo: promover a
melhoria continua da qualidade e eficiéncia dos seus servigos, para aumentar os ganhos em
saude da populagao inscrita, bem como a visao de fazer sempre melhor. Pretendem ser uma USF
de referéncia a nivel nacional em termos de satisfagdo dos utentes e profissionais, bem como no
atendimento de qualidade, eficiéncia e acessibilidade dos utentes. No que diz respeito aos
valores referem a Disponibilidade, Lealdade, Transparéncia, Respeito pelo utente, Dedicagdo e
Qualidade. A 31, de outubro de, 2024, na USF encontravam-se inscritos 9373 utentes,
perfazendo uma média de cerca de 1874 utentes por enfermeiro. Podemos observar, através da
piramide etdria da populacdo inscrita na USF, apresentada na Figura 3, que a distribuicdo de
utentes por sexo é relativamente equivalente, 4536 sdo do sexo masculino e 4837 do sexo
feminino. A faixa etdaria entre os 50-54 anos representa o maior numero de utentes. No entanto,
é importante referir 1021 utentes apresentam entre 65 e 74anos, e, por sua vez, ha 1135 utentes
com idade superior 75anos. O indice de dependéncia total de 52,04%, (Servico Nacional de
Saude, 2024).

Todos os elementos da USF regem-se pela Carta de Etica da Administracdo Publica, que engloba
os seguintes principios éticos: a) Principio do servigo publico, Principio da legalidade, Principio

da justica e imparcialidade, Principio da Igualdade e Principio da Proporcionalidade.
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Figura 5-Piramide etaria dos utentes inscritos na USF em (outubro/2024)

Pirdmide Etaria dos Utentes Inscritos

®Homem @ Mulher
4.536 4.837

Fonte: dados populacionais da PAUF existentes na base de dados do RNU a 31 de outubro de

2024
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3. CAPITULO Ill - ESTUDO EMPIRICO

Este capitulo coloca o enfoque no trabalho de investigacdao, sendo que em grande medida, o
mesmo norteou o percurso do de estagio.

Segundo Vilelas (2022, pag 41), a investigacdo cientifica é “a atividade que nos permite obter
conhecimentos cientificos, ou seja, conhecimentos objetivos, sistematicos, claros, organizados e
verificaveis. (...) A investigacdo cientifica desenvolve-se de acordo com as linhas gerais do
processo de conhecimento (...)".

E sobre o processo de produgdo de conhecimento, mais concretamente sobre o percurso

metodolégico que nos centramos de seguida.

3.1 METODOLOGIA

A metodologia constitui como base estruturante do estudo, uma vez que orienta todo o
processo investigativo e assegura a coeréncia entre os objetivos delineados e os resultados
obtidos.

Segundo Vilelas (2022, pag. 79), “a atividade cientifica ndo se ocupa igualmente de todos os
fendmenos que se apresentam na nossa populagao, nem tem intengdo de responder a cada
uma das perguntas que os homens se interrogam”. Assim, seguidamente, apresenta-se o
desenho de investigacdo, iniciando-se pela justificacdo da problematica, seguindo-se a questao
de investigacao, finalidade, objetivos de estudo, tipo de estudo, populacdo e amostra, variaveis,
instrumento de recolha de dados, procedimento de tratamento e analise de dados e, por fim,

consideragoes éticas.

3.1.1 Justificagdo da problematica, Questao de investigacgao, finalidade
e objetivos e do estudo

Reconhecer as necessidades e especificidades acarreta entender o contexto com o qual nos
confrontamos, de forma a recolher esclarecimentos sobre as potencialidades e as necessidades
atuais de saude da populacdo, que futuramente serdo alvo de intervenc¢do ajustada, mais
objetiva e célere (Nunes, 2020).

Urge, assim, que se realize um diagndstico de situacdo participado de modo a identificar as
areas prioritarias para intervencgao.

Conscientes desta necessidade através de espacos/tempos diversos com os enfermeiros que
integram a USF, designadamente com a enfermeira orientadora do estagio, identificou-se a

prevencdo de quedas em pessoa idosa como area prioritaria. Apds a identificacdo da tematica,
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o enfoque foi colocado na concetualizacdo de todo o processo de intervengdo, assente em
|6gicas participativas e de (co)construcdo envolvendo pessoas com familias.
No sentido de objetivar mais a abrangéncia da problematica recorreu-se a quantificacdo com
triangulacdo de dados, a partir da plataforma do bilhete de identidade dos cuidados de saude
primdrios (BI-CSP), verificou-se que a taxa de internamento por fratura do colo do fémur
registava, score 1,175. Assim, a prevencao de quedas na pessoa idosa conformava-se como
problematica prioritaria ainda durante o estagio realizado no segundo semestre do 12ano do
curso. Este é um dos indicadores do impacto local de um fenédmeno absolutamente indiscutivel,
o envelhecimento mundial da populagao.
Segundo a OMS (2018), em 2050, o numero de pessoas com mais 60 anos duplicara. Esse
aumento traz desafios para os servicos de saude. Assim sendo, o EESF tem um papel
fundamental na promogao, prevengdo e diagndstico para contribuir para independéncia da
pessoa idosa (Figueiredo et al, 2019). De um dos cuidados especificos com a pessoa idosa, é a
prevencdo de quedas. Segundo a OMS (2018), as estratégias de preven¢do devem incluir a
avaliacao do risco de queda, interveng¢des multifatoriais e a promocdo de atividade fisica. Neste
alinhamento e considerando que para suportar uma investigacao rigor cientifico, “a escolha dos
métodos e técnicas constitui uma etapa relevante do processo de investigacdo, aquele em que
operacionalizamos, em que concretizamos, uma estratégia para responder a questdo que
desejamos esclarecer” (Alvarés, 2021, p.5), surgiu a seguinte questdo de investigacdo: Como se
caracteriza o risco de queda em pessoas idosa inscritas na USF onde se realizou o estagio?
A finalidade deste estudo é contribuir para a melhoria da tomada de decisdo partilhada em
enfermagem de saude familiar no ambito prevencdo de queda em pessoa idosa.
Decorrentes desta, formularam-se os seguintes objetivos:

e Identificar o risco de queda em pessoas idosas que frequentem a consulta de

enfermagem;
e Analisar fatores de risco de queda em pessoas idosas;
e Identificar associacGes entre o risco de queda e fatores de risco presentes nas pessoas

idosas onde se realizou o estagio;

3.1.2 Tipo de estudo
Para Vilelas (2022, p.83), “o problema de investigacdo pode expressar-se, geralmente, sob a
forma de alguma ou algumas preguntas basicas. Definir com exatidao e clareza tais preguntas é

essencial para a boa conduta do trabalho” .
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Considerando os objetivos delineados, a estrutura metodoldgica deste estudo foi baseada no
paradigma quantitativo, uma vez que segundo Vilelas (2022: p.198), visa “(...) a apresentacdo e
a manipulacdo numérica de observacdes com vista a discricdo e a explicacdo do fendmeno
sobre o qual recaem as observagoes. (...) colhe os dados para comprovar teorias, hipdteses e
modelos preconcebidos”. A abordagem quantitativa tem como propésito identificar e
demonstrar relagdes entre varidveis que podem ser mensuradas, de forma direta ou indireta

(Oliveira & Ferreira, 2014).

O alcance deste estudo classifica-se como descritivo, uma vez que neste tipo de estudo o
investigador, descreve o que se investiga, ndo procurando a sua explicagdo, uma vez que 0s
estudos descritivos “servem para aumentar os conhecimentos das caracteristicas e dimensdo
de um problema, obtendo desta maneira uma visdo mais completa” (Vilelas, 2022: p.214). Além
disso, trata-se de um estudo observacional transversal, pois os dados recolhidos estdo
relacionados com um fendmeno presente numa populagdo no momento da investigacdo, sem
gue o investigador interfira no seu ambiente.

E também correlacional porque procura “determinar as relacdes entre as variaveis presentes

num estudo (...) a sua utilidade estd em saber como pode comportar uma varidvel conhecendo

o comportamento da outra” (Vilelas, 2022: p.216).

3.1.3 Populagdo e Amostra
Segundo Fortin (2009, p.69; p.312), a populacdo é “(...) um grupo de pessoas ou elementos que
tém caracteristicas comuns.”, e por sua vez a amostra é “(...) a fragdo de uma populagdo sobre
a qual se faz o estudo”.
Definimos como populagdo alvo deste estudo as pessoas idosas, inscritas e vigiadas na USF.
Tendo em conta as limitagGes temporais inerentes a realizacdo deste trabalho académico, ndo
foi possivel inquirir todas as pessoas idosas inscritas e acompanhadas na USF em analise. Assim
optou-se pela utilizacdo de uma técnica de amostragem ndo probabilistica por conveniéncia, de
acordo com os seguintes critérios de inclusao:

e Pessoas Idosas com mais sessenta e cinco anos, seguidas em consulta de enfermagem,
guer na Unidade de Saude, quer no domicilio e que se encontra, inscritos na lista de
utentes da enfermeira orientadora.

e Pessoas ldosas que aceitaram pertencer ao estudo, assinando o consentimento
informado livre e esclarecido.

Como critérios de exclusdo definimos: Pessoas idosas que ndo integrem a lista de utentes da

orientadora e pessoas idosas privadas do exercicio de autonomia cognitiva.
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As amostras ndo probabilisticas caracterizam-se por serem compostas por elementos da
populagdo selecionados de forma ndo aleatéria, o que implica uma maior probabilidade de
inclusdo de alguns participantes em detrimento de outros. Esse tipo de amostragem é

frequentemente utilizado por ser de mais facil acesso e aplicacdo (Fortin, 2009).

3.1.4 \Variaveis
Uma variavel corresponde a uma caracteristica ou atributo de um individuo, grupo ou ambiente
que desperta interesse em um determinado estudo, podendo apresentar variagdes entre
diferentes individuos ou ao longo do tempo (Fortin, 2009).
O presente estudo apresenta como varidvel dependente o risco de queda, avaliado pela escala
de Morse. A descrigdo e operacionaliza¢do desta varidvel baseada em Maréco (2021), esta

relatada na seguinte tabela 1:

Tabela 1 - Variavel Dependente

Variaveis Dependentes

Nivel de

Nome Operacionalizagao =
Mensuracao

Escala com 6 itens: historial de quedas, com duas opg¢oes, o ndo,
pontuada com 0 e o sim, pontuada com 20; diagndsticos
médicos (mais que 2 patologias) , com duas opgbes, o ndo,
pontuada com 0 e o sim, pontuada com 15; ajuda na marcha,
com trés opg¢des, nenhuma/ajuda cuidador/ acamado
pontuada com O, bengala/canadiana/andarilho pontuada
com15 e apoio nos mdveis pontuado com 20; terapéutica
Risco de queda — intravenosa ou cateter permanente, com duas op¢des, o ndao, Quantitativa -
Escala de Morse pontuada com 0 e o sim, pontuada com 20; a marcha, com trés Métrica
opcdes, normal/cadeira de rodas/ acamado pontuada com O,
com dificuldade, mas sem ajuda pontuada com10 e incapaz,
sem ajuda pontuada com 20; estado mental, com duas op¢oes,
orientado, pontuada com 0 e dificuldade de orientagao,
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

Como variaveis independentes temos as de natureza sociodemografica (sexo, idade, estado
civil, escolaridade, e formagdo em saude), bem como Questionario de Saude e Identificacdo de
Fatores de Risco de Queda para a Populagdo Idosa Portuguesa que identifica os fatores de risco
de queda, a saber: estado de saude geral, autonomia, doencas crdnicas e medicacdo,
ocorréncias de queda. Na tabela seguinte pode-se verificar a operacionalizagdo destas varidveis

(Tabela2):
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Tabela 2 - Variaveis Independentes

Variaveis Independentes

Tipo Nome Operacionaliza¢do Nivel de Mensurag¢dao
Feminino . .
Sexo . Qualitativa -Nominal
Masculino
Idade Idade (anos) Quantitativa -Métrica
@ Solteiro(a)
9(:“; Estado civil Casado(a) Qualitativa - Nominal
‘%:o Outro
£ Analfabeto
(0] . s .
S Ensino Basico
S . Ensino Secundario o .
§ Escolaridade Qualitativa -Ordinal

Licenciatura
Mestrado
Doutoramento

Formagdo em Saude

Sim/N&o

Qualitativa -Ordinal

Questionario de Saude e Identificacdo de Fatores de Risco de Queda para a Populac¢do Idosa Portuguesa

Saude Muito Ma/Ma&/
. ualitativa -Ordinal
IS Razodvel/Boa/Excelente Q
5 — - Y
o] Visdo Muito Ma/Ma/ N .
. ualitativa -Ordinal
3 Razodvel/Boa/Excelente Q
:(n:é Lentes Bifocais Sim/N3o Qualitativa - Nominal
[} Audicdo Muito Ma/Ma o .
© uaie Y . /Ma/ Qualitativa -Ordinal
3 Razodvel/Boa/Excelente
3 Intervengdo . N L .
9 e § Sim/N3o Qualitativa - Nominal
cirdrgica
Auténomo ] . o )
© Sim/N3o Qualitativa - Nominal
€
e Auxiliar de Marcha . o .
o Sim/N3o Qualitativa - Nominal
>
< -
Deslocacdo . - o .
, ¢ Sim/N3o Qualitativa - Nominal
auténoma
Medicacao . - o .
s Sim/N3o Qualitativa - Nominal

N.2 farmacos

Numero de Farmacos

Quantitativa - Métrica

Doenca Psiquica

o
z% Sim/N3o Qualitativa - Nominal
(8]
ge)
Doenca . o o .
§ .g Sim/N3o Qualitativa - Nominal
< Cardiovascular
e -
g Alergias Sim/N3o Qualitativa - Nominal
c
8 Doenga Musculo- . . Qualitativa - Nominal
) esquelética Sim/N&o
S
c . . . .
g Diabetes Sim/N3o Qualitativa - Nominal
a
Doenga ) . Qualitativa - Nominal
Cerebrovascular Sim/N&o
Outra . ualitativa - Nominal
Sim/N3o Q
Medo de Cair Nunca/Ocasionalmente

/Frequentemente /Sempre

Qualitativa -Ordinal

Ocorréncia
de quedas

Impedimento

Sim/N3o

Qualitativa - Nominal
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N2 de quedas nos
ultimos 12 meses

Numero de quedas que
ocorreram nos Ultimos 12
meses

Quantitativa - Métrica

Pior Queda (Onde
caiu)

Dentro da sua casa/ A
entrada de casa ou no quintal
/ Fora de casa no exterior /
Fora de casa num espacgo
fechado

Qualitativa - Nominal

Pior Queda
(Porque caiu)

Escorreguei / Tropecei / Perdi
os sentidos / Tive uma
tontura / Senti fraqueza nas
pernas / Outra

Qualitativa - Nominal

Pior Queda (O que
estava a fazer)

Caminhar / Caminhar a subir
(rampa, ladeira, outra) /
Caminhar a descer (rampa,
ladeira, outra) / Subir escadas
/ Descer escadas / Baixar ou
Levantar / Ultrapassar
Obstaculos (passeio, outro) /
Outra

Qualitativa - Nominal

Resultante da
queda quantos
dias esteve
impossibilitado de
realizar as AVD
normais

Numero de dias

Quantitativa - Métrica

Fez fratura

Sim/N3o

Qualitativa — Nominal

Local

Tornozelo / Coxa-Anca /
Joelhos / Ombros / Zona
Dorsal / Pulso-M3o /
Cotovelos / Pescogo / Zona
lombar / Pés

Qualitativa - Nominal

Pratica de exercicio

Sim/N3o Qualitativa - Nominal
Tipo ) )
Caminhada / Pedaleira /
Alongamentos / Ginastica / L .
Fisioterapia / Hidroginastica / Qualitativa - Nominal
Bike Estatica
F énci , . oL Y
requencia Numero de dias na semana Quantitativa - Métrica
Semanal
Duracdo do

exercicio fisico

Minutos

Quantitativa - Métrica
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3.1.5 Instrumento de recolha de dados

Para realizar este estudo optamos por utilizar trés instrumentos, a saber: Escala de Morse para
avaliacdo do Risco de Queda; um questionario sociodemografico; e do Questionario de Saude e
Identificacdo de Fatores de Risco de Queda para a Populac¢do Idosa Portuguesa (Valente,2012).
A escolha dos instrumentos de colheita de dados foi feita tendo em considerac¢do os objetivos e
o tipo de estudo. A investigadora optou por este método por acreditar que é o mais adequado
para a investigacdo quantitativa, pois segundo Vilelas (2022), a realizacdo de um questionario
constitui um instrumento de registo escritos e planeados, que pretende através de questdes,
obter de maneira sistematica e ordenada, informag&es acerca da populagdo que se estuda e das
varidveis que sdo objeto do estudo.

Para identificar os fatores de risco de queda, utilizou-se a primeira parte do “Questiondrio de
Saude e ldentificagdo de Fatores de Risco de Queda para a Populagdo ldosa Portuguesa”,
validado por Valente, em 2012 (Anexo lll). O questiondrio foi elaborado e utilizado por uma
investigadora, solicitamos autorizagao quer a investigadora, quer a orientadora do processo para
utilizacgdo do mesmo. Durante a pesquisa tedrica, ndo foram encontradas outras escalas
validadas para Portugal que avaliassem esses fatores. O questionario de fatores determinantes
para risco de queda com 4 dimensdes — Estado de Saude Geral, Autonomia, Doengas Crénicas e
Medicacdo, Ocorréncia de quedas.

Optou-se pela utilizacdo exclusiva da primeira parte do questionario, por esta contemplar os
dominios mais relevantes para os objetivos do presente estudo, nomeadamente os relacionados
com o estado de saude do individuo e a ocorréncia prévia de quedas. A segunda parte do
instrumento, correspondente a aplicacdo do “Yale Physical Activity Survey”, avalia a pratica de
atividade fisica, atendendo ao propdsito desta investigacdo e limitagdes temporais ndo se incluiu

essa componente de avaliagdo.

3.1.6 Procedimento de recolha de dados

Apds a autorizacdo do coordenador da Unidade Saude Familiar (Anexo 1), foi pedido autorizacdo
a Comissdo de Etica da ULSAM, EPE (Anexo Il), e o mesmo foi apresentado a equipe de
enfermagem da USF para informa-los sobre o projeto de pesquisa.

A colheita de dados aconteceu no periodo compreendido entre janeiro e fevereiro de 2025,
ocorrendo em um gabinete da USF, garantindo a privacidade dos participantes sendo realizada
pela enfermeira, que disponibilizou as informacgGes e os esclarecimentos relativos ao estudo,
adotando as medidas necessarias para assegurar a anonimiza¢do dos dados, nomeadamente

através da codificacdo alfanumérica do instrumento de recolha. Além disso, forneceu ao(a)
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participante os elementos informativos, tanto orais como escritos, exigidos para a obtencdo do

consentimento informado, livre e esclarecido (Apéndice IlI).

3.1.7 Procedimento e tratamento e analise de dados
Apds a recolha de dados, a interpretacdo e o processamento dessas informacdes sdo essenciais
para garantir a validade de um estudo de investigacdo. O tratamento estatistico comeca com a
coleta de dados que se estende até a andlise e interpretacdo dos resultados. Segundo Vilelas
(2022), analise quantitativa explica os factos observados, contribuindo para o desenvolvimento
e validagao dos conhecimentos, de forma generalizar os resultados e controlar acontecimentos.
Permite testar teorias e estabelecer relagdes entre as varidveis. Ainda, segundo este autor, o
objetivo principal do estudo quantitativo é a generalizagdo dos resultados de uma populagao em
estudo e estabelecer relagdes causa-efeito. Deste modo, foram aplicadas medidas de estatistica
descritiva (frequéncias absolutas e relativas, médias e desvio padrao) e da estatistica inferencial
nos termos referenciados de seguida.
Para a interpretacdo dos valores, recorremos a Pestana e Gageiro (2020). Os autores referem os
seguintes critérios: inadmissivel se alfa< 0,6; fraca se alfa se situa ente 0,6 e 0,7; razodvel se alfa
entre 0,7 e 0,8; por sua vez boa se alfa entre 0,8 e 0,9 e muito boa se alfa>0,9. Para verificar a
distribuicdo da normalidade nas variaveis foi utilizado coeficiente de assimetria/curtose.
Segundo Kline (2023), a normalidade é satisfeita se o quociente da divisdo entre o valor de
assimetria pelo desvio padrdo de assimetria e o valor do coeficiente da divisdo da curtose pelo
desvio padrdo de curtose se situar no intervalo entre -3 e 3.
Sempre que o pressuposto foi assegurado recorreu-se testes ndo paramétricos. Em alinhamento
com os objetivos e com base nos pressupostos dos testes, no presente estudo recorreu-se, ao
teste t-Student, e a correlagdo de Pearson.
Nos termos propostos por Maréco (2021), a correlagdo de Pearson apresenta como referéncia
valores de r< 0,25 a correlagdo é fraca, se 0,25<0,5 é moderada e se 0,5 <0,75 a correlagdo é
forte e se r >0,75 a correlagdo é muito forte. Na andlise inferencial consideramos a
transformacdo de algumas variaveis, nomeadamente a idade optando-se pela constituicdo de
dois grupos um composto pelas pessoas com menos de 80anos e outro pelas pessoas cuja idade
é igual ou superior a 80anos; a escolaridade, e aqui criamos um grupo com pessoas analfabetas
e outro com pessoas detinham algum grau de escolaridade e por ultimo a medicacdo na qual
foram criados dois grupos, as pessoas polimedicadas, isto €, as pessoas que tomavam mais de
cinco farmacos e as ndo polimedicadas, as que tomavam cinco ou menos farmacos.
Nos termos apresentados por Mardco (2021), para este estudo o nivel de significancia admitido
na estatistica indutiva foi de 5%.
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A analise e o tratamento de dados foram efetuados com recurso ao programa estatistico IBM —

Statistical Package for Social Sciences (versado 29,0) para Windows.

3.1.8 Consideragoes éticas
Qualquer investigacdo em enfermagem implica do investigador as questdes morais e éticas.
Quando realizamos uma investigacdo com seres humanos temos que respeitar sempre o direito
a autodeterminacdo, a intimidade, ao anonimato e a confidencialidade, direito a protecdo contra
o desconforto e o prejuizo, e um tratamento justo e equitativo (Vilelas, 2022).
Assim, para realizar esta investigacao, foi solicitado o parecer a Coordenadora da USF para a
implementacdo do projeto (Anexo |). Em seguida, o projeto de investigacdo foi apresentado ao
Conselho de Administracdo da ULSAM para apreciagdo pela Comissdo de Etica para a Saude da
ULSAM, tendo obtido parecer favoravel (Anexo ).
Durante todo o processo de investigacdo, as pessoas idosas tiveram a sua privacidade
salvaguardada, e os dados recolhidos foram tratados de forma a manter o anonimato dos
mesmos, devendo a confidencialidade obrigatdria ao longo do processo. Apds concordarem em
participar de forma esclarecida e voluntdria, foi pedido que assinassem o Consentimento
Informado, (Apéndice I).
O material que resulta da recolha de dados, é de acesso restrito a investigadora, encontrando-
se o computador protegido com palavra-passe. Os consentimentos informados serdo
destruidos apds a analise e discussado do trabalho.
A divulgacdo dos resultados é um dever ético, devendo o investigador incluir toda a informacao
pertinente, transmitindo as limitagdes do estudo e a possibilidade, ou ndo, de generaliza¢do
dos resultados. Assim, nos termos preconizados por Vilelas (2022), assumimos compromisso de
publicacdo e divulgacdo dos resultados de forma honesta rigorosa e transparente, com maior

brevidade possivel.

3.2. APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Neste ponto do relatdrio, procede-se a apresentacdo dos resultados do estudo, baseados nos
objetivos e recorrendo a sua representacdo através de tabelas, devidamente identificadas e
numerados, precedida de uma breve descricdo. Inicialmente apresenta-se uma breve
caraterizacdo sociodemogréfica da amostra, seguida da segunda da tabela com dados do
“Questionario de Saude e Identificagdo de Fatores de Risco de Queda para a Populagdo Idosa
Portuguesa” e finalmente as tabelas da relacdo entre as varidveis sociodemograficas com risco

de queda e das variaveis clinicas com risco de queda.
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A amostra deste estudo é constituida por 200 pessoas idosas inscritas na USF, de um total de

610 pessoais idosas, cujos resultados se apresentam de seguida.

3.2.1 Caracterizagdao sociodemografica
A caraterizacdo sociodemografica dos inquiridos baseou-se no enunciado no ponto da
metodologia, sendo consideradas fundamental ndo sé a este estudo, mas também ao processo

de intervenc¢do com a pessoa idosa.

No que diz respeito ao varidvel sexo, constatou-se que maioritariamente a amostra é constituida
por mulheres 115 (57,5%).

Aidade média dos inquiridos é de 81+7,83, variando entre o minimo de 65 e o0 maximo 98, com
amoda a recair nos 80anos. 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, 111 (55,5%) inquiridos sdo casados, 28 (14,0%) sdo solteiros e os
restantes 61 (30,5%) sdo viuvos.

Relativamente a escolaridade, confirmamos que a amostra maioritariamente possui o ensino
basico com 159 (79,5%) inquiridos, existindo 29 (14,5%) analfabetos. Por ultimo, apenas duas

das pessoas idosas apresentavam formac¢do em saude.

Tabela 3 - Caracterizagdao sociodemografica

Variavel Valor Amostra
n %
Sexo Feminino 115 57,5%
Masculino 85 42,5%
Idade Idade (Anos) Média(X) +dp 817,83
Max. 98
Min. 65
Estado Civil Solteiro(a) 28 14,0%
Casado(a)/Unido de facto 111 55,5%
Viavo(a) 61 30,5%
HabilitacOes literarias Analfabeto 29 14,5%
Ensino Basico 159 79,5%
Ensino Secundario 9 4,5%
Licenciatura 3 1,5%
Formacdo em Saude Sim 2 1,0%
Nao 198 99,0%
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3.2.2 Caracterizacdo do estado de saude

A caraterizacdo do estado de saude das pessoas idosas inquiridos assentou nas respostas
obtidas, com a aplicacdo do “Questiondrio de saude e identificacdo de fatores de risco de queda
para a populacdo idosa portuguesa”, relativamente a referida tematica. Desde o estado de
saude (percec¢do do estado atual de saude geral, visdo e audicdo; realizacdo de intervengao
cirdrgica nos ultimos 12 meses; tipo de intervencdo cirurgica; autonomia para as AVD’s;
utilizacdo de auxiliar de marcha; deslocacdo auténoma com a utilizacdo de auxiliar de marcha;
medicagdao didria, medo de cair, possibilidade do medo de cair condicionar as AVD’s,

dependéncia para as AVD’s, , risco de queda).

Na questdo relativa a perce¢do do estado atual de salde, os inquiridos na sua maioria 127
(63,5%) afirmaram ser “Razoavel”, seguido da resposta “Boa” com 49 (24,5%). Face ao estado da
acuidade visual, também a maioria das pessoas idosas referiu ser “Razodvel” 110 (55,0%);
seguido de “Boa” com 51 (25.5%). Quanto ao uso de lentes bifocais, mais de metade da amostra,
108 (54,0%) respondeu afirmativamente. Quanto a acuidade auditiva as respostas “Razoavel” e

“Boa” apresentaram os seguintes valores, respetivamente 104 (52,0%) e 48 (24,0%).

Relativamente a realizagdo de alguma intervencdo cirdrgica nos ultimos 12 meses, as pessoas
idosas responderam negativamente em 181 (90,5%). Dos 19 inquiridos com cirurgia, tratou-se
na maioria de cirurgia oftalmoldgica com 14 (73,7%).

Dos inquiridos, verificou-se que a maioria da amostra, 162 (81,0%) é auténomo nas tarefas
diarias. Destes inquiridos, 64 (32,0%) utilizam um equipamento auxiliar de marcha. Dos 162
(81,0%) que se consideram autéonomos, 38 (23,5%) indicaram utilizar algum equipamento
auxiliar de marcha (ex: bengala, andarilho, etc.). O auxiliar de marcha mais utilizado é a bengala
36 (56,3%) seguido da canadiana 22 (34,4%). Dos 64 (32,0%) que utilizam auxiliar de marcha, 56
(87.5%) diz que o equipamento permite que se desloquem autonomamente.

Relativamente as doencas crdnicas e medicacdo, podemos afirmar que a maioria da amostra
toma medicamentos atualmente, uma vez que apenas 3 (15,0%) das pessoas idosas ndo fazem
medicagdo. Desses 159 (80,7%) tomam medicacdo para a patologia cardiovascular e 83 (42,1%)
na area da patologia psiquica. Constatamos que mais de metade da amostra, 111 (56,4%) utiliza
mais de 5 medicamentos diarios. Das 111 pessoas idosas que tomam mais de 5 medicamentos,
60 (54,0%) relataram ter sofrido pelo menos uma queda no Ultimo ano. Por sua vez, as pessoas
idosasque apenas tomam 2 medicamentos, dos 17 (9,0%) inquiridos somente 2 sofreram queda
no ultimo ano. Dos 34 (17%) inquiridos que tomam 4 medicamentos, 15 (44,1%) sofreram queda.

Com o aumento do nimero de medicamentos, aumenta a percentagem de quedas.
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Com a aplicacdo da categorizacao da escala de Morse, utilizada na validacdo da escala para a
populagdo portuguesa por Costa-Dias, Ferreira e Oliveira (2014), na amostra deste estudo, foi
possivel verificar que 33(16,5%) das pessoas idosas ndo apresentaram risco de queda, no
entanto 122 (61,5%) apresentaram “baixo risco” e 45 (22,5%) “alto risco”.

Relativamente ao medo de cair maioritariamente afirma que tem medo, 163 (81,5%), por sua
vez 109 (54,5%) respondeu ocasionalmente e 38 (19%) frequentemente. No entanto 147 (87,7%)
dos inquiridos afirmam que esse medo ndo os impede realizar atividades diarias.
Relativamente ao nimero de quedas no uUltimo ano do total de 182 (91,0%) que responderam
positivamente, 92 (50,0 %) inquiridos sofreram episddio de queda, 54 (27,0%) cairam uma vez,
30 (15,0%) cairam duas vezes e 8 (4,0%) cairam 3 ou mais. A maioria dos episddios de quedas
nas pessoas idosas ocorreu dentro de casa com 92 (50,5%) seguido fora de casa no exterior,
com 45 (24,7%). Os motivos que levaram a ocorréncia de quedas, foram tropegar com 79
(43,4%) inquiridos e escorregar com 56 (30,8%) inquiridos. Relativamente ao que estava a fazer
124 (68,1%) inquiridos estavam a caminhar, seguido de 16 (8,8%) a subir escada, e de 14 (10,9%)
a caminhar a subir(rampa). Em relagdo a impossibilidade de realizar atividades do dia-a-dia, 146
(80,2%) inquiridos referiam 0-10dias e apenas 11 (6,0%) inquiridos estiveram mais de 30dias.
Em relagdo resultado da queda (n:182), 116 inquiridos (63,7%) afirmaram que sofreram lesao.
Destes 37 (31,9%) inquiridos afirmou que a lesdo resultou em fratura. O local mais afetado
tratou-se da coxa/anca com 11 (29,7%) inquiridos, assim como 7 (18,9%) inquiridos referiram os
joelhos e tornozelos.

Comparativamente a pratica de exercicio apenas 37 inquiridos (18,5%) realiza, desses 9 (4,5%)
inquiridos realizam trés vezes por semana, seguido de 9 (4,5%) cinco vezes por semana, e por
ultimo 8 (4,0%) inquiridos realizam de forma didria. Com dura¢do média de 60min apontada por
12 (6,0%) inquiridos. Relativamente ao tipo 22(11,0%) inquiridos referiam a caminhada, seguida

de 6 (3,0%) inquiridos com fisioterapia e apenas 3 (1,5%) referiam os alongamentos.
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Tabela 4 - Caracteriza¢do do estado de saude

Amostra
Tipo  Variavel N %
Muito M4 1 0,5%
Ma 23 11,5%
Saude Razoavel 127 63,5%
Boa 49 24,5%
Excelente 0 0,0%
Muito M3 3 1,5%
© Ma/ 34 17,0%
2 $ Visdo Razodvel/ 110  55,0%
a g Boa 51 25,5%
2 - Excelente 2 1.0%
— m 7
& S Lentes Bifocais Sim 108 >4,0%
§ S Nado 92 46,0%
° § Muito M 1 0,5%
3 VE 41 20,5%
L; Audicdo Razoavel 104 52,0%
= Boa 48 24,0%
n:r\.u Excelente 6 3,0%
o Sim 19 9,5%
© ~ . s .
o Intervencgao cirurgica ~
s Nao 181 90,5%
°
g . Sim 162 81,0%
o Autonomo N3o 0
Py © 38 19,0%
o —=
g & . Sim 64 32,0%
Q e Auxiliar de Marcha ~
z 9 N&o 136  68,0%
3 S Deslocagdo auténoma . 56 87.5%
by Sim ’
L n=64 N3o
5 8 12,5%
©
i Sim 197  98,5%
) Medicacdo ~
'g Nao 3 1,5%
o
l% Q) 1 8 4,0%
m©
S 2 2 17 9,0%
b= 2 N2 de Farmacos 3 27 14,0%
S © 4 34 17,0%
o 3 +5 111 56,0%
:qc; g Cardiovascular 159 34,0%
3 g Psiquica 83 18,0%
2 S Musculo-Esquelético 69 15,0%
c
o e Patologias Cérebro-Vascular 63 13,0%
‘© o Diabetes 54 11,0%
-8 Alergias 8 1,0%
§ Outra 36 8,0%
S g Nunca 37 18,5%
©
o i 109 54,5%
S Medo de Cair Ocasionalmente 0
° Frequentemente 38 19,0%
o sempre 16 8,0%
(8]
B _ Sim 53 26,5%
e Impedimento ~
S Nao 147 73,5%
© 1 54 27,0%
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N2 de quedas nos ultimos 2 30 15,0%
12 meses +3
n=92 8 4,0%
Dentro dasuacasaA g 50,5%
entrada de casa ou o
Pior Queda (Onde caiu) no quintal “ 22,5%
n=182 Fora .de casa no 45 .
exterior ’
Fora de casa num 4 22%
espaco fechado
Escorreguei 56 30,8%
Tropecei 79 43,4%
. . Perdi os sentidos 16 8 8%
Pior Queda (Porque caiu) . ’
n=182 Tive uma tontura 22 12,1%
Sentifraquezanas g 2,7%
pernas
Qutra 4 2,2%
Caminhar 122 67,1%
Caminhar a subir
(rampa, ladeira, 14 7,7%
outra)
Caminhar a descer
(rampa, ladeira, 6 3,3%
Pior Queda (O que estava outra)
a fazer) n=182 Subir escadas 16 8,8%
Descer escadas 4 2,2%
Baixar ou Levantar 13 7,1%
Ultrapassar
Obstaculos (passeio, 5 2,7%
outro)
Outra 2 1,1%
Resultante da queda 0-10 146 80,2%
guantos dias esteve 11-20 11 6,0%
impossibilitado de realizar 21-30 14 7,7%
as AVD normais 31+ 11 6,0%
Fez lesio Sim 116 63,7%
Nao 66 36,3%
Fez fratura Sim 37 20,3%
Nao 145 70,7%
Tornozelo/Pés 7 18,9%
Coxa-Anca 11 29,7%
Joelhos 7 18,9%
Ombros 2 5,4%
Local n=37 Zona Dorsal 3 8,1%
Pulso-Mao 2 5,4%
Cotovelos 2 5,4%
Pescogo 2 5,4%
Zona lombar 1 2,7%
Pratica de exercicio Sim 37 18,5%
Nao 163 81,5%
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Caminhada 24 64,9%
Pedaleira 1 2,7%
. Alongamentos 3 8,1%
Tipo s
n=37 Ginastica 1 2,7%
Fisioterapia 6 16,2%
Hidroginastica 1 2,7%
Bike Estatica 1 2,7%
1 3 8,1%
2 5 13,5%
Frequéncia Semanal 3 9 24,3%
n=37 4 p 5,4%
5 9 24,3%
Diario 9 24,3%
Duragdo do exercicio 15 4 10,8%
fisico (em minutos) 30 6 16,2%
n=37 60 12 32,4%
90 4 10,8%

3.2.3 Orrisco de queda da pessoa idosa
Com a aplicagdo da categorizacdo da escala de Morse, utilizada na valida¢do da escala para a
populagdo portuguesa por Costa-Dias, Ferreira e Oliveira (2014), na amostra deste estudo, foi
possivel verificar que 33 (16,5%) das pessoas idosas ndo apresentaram risco de queda, no

entanto 122 (61,5%) apresentaram “baixo risco” e 45 (22,5%) “alto risco” (Tabela 5).

Tabela 5 - Caracterizagdo do risco de queda (Escala de Morse)

Risco de queda n %

Sem Risco 33 16,5
Baixo risco 122 61,5
Alto risco 45 22,5

3.2.4 Fatores de risco na queda da pessoa Idosa

De modo a identificar os fatores de risco na queda da pessoa idosa no presente estudo, estudou-
se a relacdo entre as varidveis sociodemograficas e clinicas e a escola de Morse.

Assim, relativamente as varidveis sociodemograficas (Tabela 5), a estatistica inferencial
evidenciou como fatores de risco de queda nas pessoas idosas da amostra: o sexo ( t=2,679;
p=0,008), no qual pessoas idosas do sexo feminino apresentam um valor médio de risco de
queda superior as pessoas do sexo masculino; a idade (t=3,731; p<0,001), na qual pessoas idosas
com idade superior ou igual a 80anos apresentam um valor médio de risco de queda superior as

pessoas idosas com menos de 80 anos; a escolaridade (t=3,319; p<0,001), sendo que pessoas
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analfabetas apresentam um valor médio de risco de queda superior as pessoas idosas com

escolaridade.

Com recurso ao teste correlacdo de Pearson, evidencia-se em conformidade com o referido

anteriormente, uma correlagdo moderada e positiva com a idade (p=0,306; p<0,001).

Tabela 6 - Relagdo entre as varidveis sociodemograficas e o risco de queda avaliado pela escala de

Morse

Variavel Categoria n

Tipo
Escala

Média

Valor de
Teste

p-value

Sexo Feminino 115

41,91+19,808

Masculino 85

34,53+18,510

2,679

0,008

Idade Menor que 80 anos 102

33,87+18,588

Maior ou igual a 80 98

anos

Sociodemografico
Escala de Morse

43,88+19,336

-3,731

<0,001

Escolaridade Analfabeto 29

49,66+18,319

Com escolaridade 171

36,93+19,214

3,319

<0,001

No que respeita as variaveis clinicas (Tabela 6), a estatistica inferencial identificou como fatores

de risco de queda nas pessoas idosas da amostra: a polimedicac¢do (t= -4,246; p<0,001), na qual

as pessoas idosas polimedicadas apresentam um valor médio de risco de queda superior as

pessoas idosas ndo polimedicadas; a diabetes (t=-3,042; p=0,003) na qual as pessoas idosas com

esta patologia apresentam um valor médio de risco de queda superior as pessoas idosas que ndo

tém esta patologia e a doencga cerebrovascular (t= -3,155;p=0,002), na qual as pessoas idosas

com esta patologia apresentam um valor médio de risco de queda superior as pessoas idosas

gue ndo tém esta patologia.
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Tabela 7 - Relagdo entre as variaveis clinicas e o risco de queda avaliado pela escala de Morse

© Variavel Categoria n Média Valor de p-
(o) -_—
2 0 Teste value
= 2
Sim 88  45,11+20,000
Polimedicaca : : -4,24 1
% olimedicagdo ) 109 33,67+17,790 246 <0,00
g = Sim 54  45,56+20,596
£ 3 Diabetes - -3,042 0,003
S o Nao 146  36,27+18,623
©
@ Doenga Cerebro- Sim 64  45,00+19,660
wl 7 — 7 _ 1 2
Vascular N3o 136  35,85+18,891 3155 0,00

3.3 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Verifica-se um predominio do sexo feminino entre os inquiridos, em consonancia com os
resultados obtidos outras investiga¢des. Junior et al. (2020) reportaram uma prevaléncia de
68,3% de mulheres na sua amostra, enquanto Santos et al. (2020) observaram 63,6% e
Rodrigues e Alvarenga (2020) identificaram uma prevaléncia de 68,4%. Segundo Branco et al
(2019), as quedas ndo fazem parte do processo normal do envelhecimento, embora sejam
frequentes entre a populagao idosa, especialmente entre as mulheres.

Relativamente a idade, com um valor médio de 81+7,83 anos, verifica-se que 138 (69%)
inquiridos tém idade superior a 75 anos, exigindo atengao acrescida em salde, nomeadamente
por parte dos EESF. Em 2020, Portugal ja se apresentava entre os quatro paises da Europa com
maior percentagem de populagdo com idade igual ou superior a 65anos (Pordata, 2022). De
acordo com OMS, a partir dos 60 anos, acentuam-se os problemas de audicdo, visdo e
mobiliza¢do, verificando uma maior propensao para surgimento de quedas.

Relativamente ao estado civil das pessoas idosas inquiridas, constata-se que a maioria é casada,
0 que vai de encontro aos dados do CENIE (Centro Internacional sobre o Envelhecimento), que
afirma que a nivel nacional, entre as pessoas idosas, as categorias mais frequentes de estado
civil sdo o casamento (60,45%) e a viuvez (28,95%). Os dados do Censos de 2021, também
corroboram os achados do presente estudo, apresentando nesta faixa etdria uma taxa de 41,1%
de casados, seguida de 8% de divorciados e 7,5% de solteiros.

No que diz respeito ao nivel de escolaridade dos inquiridos, verificou-se que a maioria das
pessoas idosas apresenta o ensino basico, relevando-se também que 14,5% dos inquiridos é
analfabeta. Estes dados corroboram os resultados de outras investigaces. Santos et al. (2020)

reportam uma taxa de analfabetismo de 34,1% entre as pessoas idosas da sua amostra e
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Rodrigues e Alvarenga (2020) de 39%. Assim, os resultados deste estudo corroboram as
tendéncias observadas na literatura e, que necessariamente tém que ser equacionados em
termos de estratégias de prevencao em dupla perspetiva a saber: acesso e mobilizacdo de
informacdo e em termos de condi¢Ges econdmicas inerentes ao montante auferido na qualidade

de pensionistas ou aposentados.

Observou-se que relativamente a percecdo da sua saude, que a maioria das pessoas idosas a
consideram razoavel, bem como a visdo e a audi¢do. Segundo Pinto et al. (2019), o avancgo da
idade estd associado a um declinio progressivo da acuidade visual e auditiva, sendo esta ultima
particularmente afetada na percecdao de sons de alta frequéncia. A diminuicdo dessas
capacidades sensoriais, nem sempre autovalorizada prejudica a percec¢do espacial, dificultando
a estimativa de distancias e a dete¢do de obstdculos ou sinais de alerta, o que pode aumentar
consideravelmente o risco de quedas entre as pessoas idosas.

A maioria da amostra afirma que é auténoma nas tarefas didrias. Em relagdo a necessidade de
recorrerem ao uso de auxiliares de marcha, esta refere que utilizam auxiliares de marcha e que
estes lhes permitem ser autonomos. Conforme apontado por Porto et al. (2020), os dispositivos
auxiliares de marcha podem representar um recurso importante para promover a
funcionalidade e a autonomia das pessoas idosas na realiza¢do das atividades da vida didria.
Contudo, é essencial que o uso desses dispositivos seja devidamente avaliado, garantindo que
0 equipamento se encontre adequado as necessidades individuais das pessoas idosas e que seja
utilizado corretamente. O uso incorreto ou a escolha inadequada do dispositivo pode, ao invés
de prevenir, aumentar o risco de quedas e comprometer a seguranga da pessoa idosa.

No que concerne a terapéutica medicamentosa, verificou-se que 98,5% das pessoas idosas,
referem estar medicadas, para diversas patologias. Dessas, mais de metade estdo
polimedicadas, o que corrobora os achados de Yang et al., (2023) que refere que a polifarmacia
comum nas pessoas idosas contribui para perda de equilibrio devido aos seus efeitos. A
integracdo de avaliagbes farmacoldgicas periddicas poderd servir como estratégia de
intervencdo motora, reduzindo o risco de queda. A evidéncia cientifica indica que o consumo
diario de quatro ou mais fdrmacos configura um fator de risco significativo para a ocorréncia de
guedas na populacdo idosa (Garcia et al, 2018). Assim como o uso prolongado de
benzodiazepinicos é um dos maiores causadores de quedas (Freire et al.,2022).

A terapéutica medicamentosa constitui, atualmente, uma ferramenta clinica de uso crescente
no alivio sintomatico das doencas, assumindo um papel relevante na promocdo da
funcionalidade e na melhoria da qualidade de vida da populacdo idosa (Garcia et al, 2018).

Importa reconhecer que muitas das circunstancias predisponentes a ocorréncia de quedas
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podem ter origem iatrogénica nomeadamente associadas ao uso de determinados farmacos,
com especial destaque para ansioliticos, hipndticos e analgésicos (Pinto et al, 2019).
Relativamente ao medo de cair, a amostra maioritariamente afirma que tem medo. No entanto
73,5% refere que esse medo ndo impede de realizar atividades didrias. O medo de voltar a cair,
perda de seguranca podem condicionar a atividade fisica, levando a reducdo de atividade,
contribuindo para deterioracéo fisica e cognitiva e aumentado o risco de queda (Sherrington et
al., 2019). Segundo Souza et al., (2019), as quedas levam ao aparecimento do medo de cair,
sendo assim reconhecimento como um fator de risco para as quedas (Santos et al., 2019). Para
Pereira et al., (2024), o medo de cair, colabora como um ciclo vicioso de inatividade e declinio
funcional, exacerbando as condi¢gdes da pessoa idosa. Assim, os EESF tém aqui um papel
fundamental junto das pessoas idosas e das suas familias.

Verificou-se que 46% das pessoas idosas inquiridas apresentou episddios de queda nos ultimos
12 meses e 19% destes reportam mais do que uma queda, o que vai de encontro ao descrito na
literatura. Junior et al. (2020) identificaram que, nos 12 meses precedentes a investigacdo,
31,3% das pessoas idosas sofreram pelo menos uma queda. No estudo conduzido por Santos et
al. (2020), foi reportada uma frequéncia de 15,90%, enquanto Sousa-Araujo et al. (2019)
reportaram 24,70% no mesmo periodo de referéncia. Assim, os dados obtidos sugerem uma
prevaléncia mais elevada de quedas entre os participantes deste estudo, quando comparados
com investigacoes semelhantes, o que reitera a relevancia da problematica para a salude em
geral, e para a ESF, em particular.

Em relagdo a pior queda ao longo da vida, a maioria das pessoas idosas refere ter experienciado
esta realidade ao longo das suas vidas. Os achados referentes ao local onde cairam estdo de
acordo com a investigacao realizada por Rodrigues e Alvarenga (2020) revelou que, entre as
pessoas idosas que sofreram quedas, 24 relataram ter caido dentro da prépria residéncia, 6 em
ambientes externos e 11 em ambos os contextos. Num estudo de Costa (2019), 34,5% das
pessoas apresentam risco de queda, admitindo pelo menos uma queda, dentro de casa (58,4%),
caminhar (50,4%), escorregar (33,6%) e por tropecar (32,8%). O estudo de Sousa-Araujo et al.
(2019) identificou o quintal como o local com maior incidéncia de quedas, correspondendo a
aproximadamente 22,5% dos casos reportados. Esses dados reforgam a evidéncia de que a
maioria das quedas ocorre principalmente no ambiente domicilidrio, sublinhando a importancia
de estratégias especificas de prevencdo adaptadas a esse contexto. A pesquisa de Huang et al.
(2022) demonstra que a educagdo dos familiares/cuidadores e da prépria pessoa idosa sobre a
importancia da seguranca ambiental, resultarda em melhores resultados. O empoderamento das
familias, na identificacdo do risco e na implementacao de solucgdes sera essencial para reduzir as

guedas. Assim sendo as intervengdes ambientais devem ser visar ndo sé a informacdo, mas

69



também capacitacdo e consciencializacdo de forma a todos participarem ativamente na
promocao da seguranca. Nestes processos, a relacao estabelecida entre pessoas idosas e familias
com os profissionais de salde releva-se fundamental, encontrando-se o EESF, assim, numa
situacdo privilegiada.

Relativamente aos motivos da queda, 43,4% da amostra referiu que tropecou, seguida de 30,8%
qgue escorregou. As atividades que estavam a realizar no momento da queda mais referidas
foram a caminhada, subir escadas e caminhar a subir(rampa). Estes resultados estdo em
harmonia com os resultados por Sousa-Araujo (2019), em que 53,6% das pessoas idosas
atribuiram as suas quedas a alteragdes do equilibrio e 17,2% a episddios de tonturas ou
vertigens.

Quando questionados sobre a pratica de exercicio, a maioria das pessoas idosas referiram que
ndo realiza. Dos 37 inquiridos que realizam, a caminhada é referida por 22, seguida da
fisioterapia com 6. A maioria exercita-se 3,5 dias ou diariamente, o que é positivo. No entanto,
comparando com o total, representa apenas 20% um valor muito baixo. Como referem Ambrose
et al., (2020) a diminuicdo da for¢a muscular e variabilidade da marcha podem aumentar o risco
de queda. A baixa adesdo ao exercicio pode ser um fator explicativo do elevado risco de queda,
especialmente em mulheres idosas. Ekegren et al. (2022) referem que abordagem ao exercicio
de fisico na prevencao de queda nomeadamente com treinos de forca e equilibrio.

Embora a duragdo seja adequada, como recomendado por Sherrington et al., (2019), a falta de
diversidade e a ndo inclusdo de exercicios de forga e equilibrio (como, por exemplo, tai chi,
fisioterapia, exercicios de resisténcia) pode limitar os beneficios funcionais. Isso é
particularmente relevante para as mulheres com mais 75anos, que sdo as mais expostas ao alto
risco, mas provavelmente sub-representadas no grupo que pratica exercicio. O EEESF deve
realizar uma avaliacdo funcional e global da pessoa idosa, considerando: Mobilidade, equilibrio
e forca muscular; Risco de queda (histdrico, ambiente, uso de medicacdo, comorbidades);
Participacdo em atividades fisicas e motivacdo. O EEESF pode promover parcerias com
fisioterapeutas, autarquias locais para ampliar o acesso a atividades diversificadas.

Apesar de algumas pessoas idosas realizarem exercicio com frequéncia e dura¢do adequadas, a
maioria da populacdo estudada é sedentdria, especialmente pessoas idosas com mais de 75
anos, grupo que também apresenta os maiores indices de risco de queda.

Aidentificacdo de sub-representacdo deste grupo de mulheres com mais de 75 anos implica que
o EEESF deverd garantir equidade no acesso a programas de exercicio e promoc¢do da saude;
adaptar estratégias de adesdo, por exemplo, através de visitas domicilidrias, e reforcar o

empoderamento e a autoconfianca das mulheres idosas na pratica de atividade fisica.
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No que concerne ao risco de queda, avaliado através da aplicacdo da Escala de Quedas de Morse
— Versdo Portuguesa (DGS, 2019), o presente estudo revela que 22,5% apresenta alto risco de
queda, seguida de 61% com baixo risco. Estes dados estdao em alinhamento com Bittencourt et
al., em que 38,2% dos utentes foram classificados com risco baixo de queda, 30,1% com risco
moderado e 31,7% com risco elevado (2017).

Como constatamos no relatério de 2019, foi a avaliacdo do nivel de risco, dos 92,5% utentes
avaliados, 29,2% tinham alto risco de queda e 18,6% vieram a sofrer quedas

No estudo de Espada (2022), a amostra apresentava 17,6% alto risco de queda e 64,7% médio
risco. As analises das publicagdes demonstraram a importancia do uso da escala de Morse para
avaliagdo de riscos intrinsecos e extrinsecos como modo de prevenir quedas.

Relativamente aos fatores de risco na queda da pessoa idosa, o presente estudo identificou em
termos sociodemograficos: o sexo, o que pode estar relacionado a diferengas fisioldgicas,
padrdes de atividade fisica e condi¢Ges de saude especificas; a idade, e neste contexto o
envelhecimento determina alteragdes no equilibrio, for¢a muscular e mobilidade; a
escolaridade, que pode explicar um menor acesso e/ou apropriacdo das informacdes sobre
prevencdo de acidentes. Em termos clinicos a estatistica inferencial identificou a polimedicacdo,
que impacta no equilibrio e na cognicdao, bem como a presenca de diabetes e doenca
cerebrovascular, o que pode ser explicado por sequelas neuroldgicas, défices motores e
altera¢des cognitivas decorrentes desses quadros clinicos. Estes achados corroboram trabalhos
anteriores (Almeida et al., 2012; Heesch et al., 2008; Moniz- Pereira et al., 2012; OZcan et al.,
2005).

A andlise dos dados obtidos através dos instrumentos de recolha permitiu evidenciar que a
problemdtica das quedas na populagdo idosa é uma realidade presente e significativa.
Identificaram-se ainda fatores que potencializam a ocorréncia de futuras quedas, os quais
poderdo ser mitigados mediante a implementacdo atempada de intervengdes preventivas
eficazes. Segundo Duarte e Barbosa (2018), é importante pratica de exercicio fisico, alimentacdo
saudavel, medicacdo ajustada e adequada as necessidades e participacdo em atividades sociais
para diminuir o risco de queda.

Assim sendo é fundamental, que o EESF proceda a avaliacdo do risco de quedas para
implementar medidas preventivas adequadas a pessoa idosa com familia, assim como apds o
episddio de queda para promover a reorganiza¢do funcional e qualidade de vida (Rodrigues et
al., 2018). Surge a necessidade de suporte e apoio pelo que a familia é principal fonte de apoio
informal, fazendo referéncia que existéncia de funcionalidade familiar, ajuda na auséncia de

guedas (Marzola et al., 2019). No entanto é importante indicar que a prevengao nao elimina na
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totalidade o risco de queda. Assim é fundamental a pessoa idosa como a sua familia saber como
agir caso sofra uma queda (Pinto et al., 2019).

De acordo com Mendes et al., (2020) é fundamental capacitar as pessoas idosas,
familiares/cuidadores para identificar os fatores que originam as quedas. Assim os EESF devem
assegurar a apropriacdo das orientacles inerentes a prevencao quedas e assim, proporcionar
condicOes para que as pessoas idosas e suas familias, em particular e a comunidade, em geral
sejam autores dos seus projetos de salide e de qualidade de vida. Segundo a OMS (2021) as
guedas sao dificeis de associar apenas a um fator de risco, dai a importancia de identificar os
fatores associados a cada pessoa idosa e criar medidas de prevengao e promogdo de saude. Ao
conhecer o risco de queda, e os fatores de risco é possivel direcionar as estratégias a nivel
individual, familiar e em comunidade, corroborando com o presente estudo que sugere que o
risco de queda ndo deve ser compreendido apenas sob a perspetiva clinica, mas também a partir
de variaveis sociodemograficas, o que reforca a importancia de estratégias preventivas
construidas com grupos mais vulnerdveis e suas familias.

Este trabalho leva-nos ainterpelagao de que a prevengao de quedas deve ser abordada de forma
integrada e sustentada, mediante o desenvolvimento de intervenc¢des baseadas em evidéncia
gue considerem as especificidades individuais, familiares e contextuais promovendo a educac¢do
em saude, adaptagdo do ambiente domiciliar e o acompanhamento regular dos fatores de risco.
Assim, destaca-se o EESF na monitorizagdo sistematica dos fatores de risco, na implementagao
de planos de cuidados centrados na pessoa com a familia, contribuindo para a reducdo da

incidéncia de quedas, melhoria da qualidade de vida, promovendo envelhecimento saudavel.

3.4 CONSIDERAGOES FINAIS, LIMITAGOES E SUGESTOES

A ampliagdo da conscientizacdo global sobre a prevaléncia, evidéncias e gravidade das quedas
entre pessoas idosas possibilita a formulacdo de diretrizes e intervencGes baseadas em
evidéncias cientificas, com o objetivo de mitigar o risco de quedas. Essa abordagem constitui
uma ferramenta estratégica para a reformulacdo de politicas publicas, visando a melhoria da
gualidade de vida e a reducdo de custos associados, nomeadamente através da diminuicdo de
hospitalizacGes e da necessidade de tratamentos prolongados. Ademais, ressalta-se a
importancia do envolvimento familiar e comunitdrio na promocdo de praticas preventivas
eficazes. O relatério evidencia, ainda, a urgéncia de assegurar o acesso equitativo as
intervencdes preventivas para todos as pessoas idosas, independentemente do seu contexto. O
reconhecimento dos multiplos fatores que contribuem para o risco de quedas, aliado a

implementacdo de estratégias preventivas eficazes, permite reduzir significativamente a
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frequéncia desses eventos e mitigar as suas consequéncias. Tal abordagem promove a exceléncia
na prestacao de cuidados a populacdo idosa, ao mesmo tempo que contribui para a elevagdo da
sua qualidade de vida e bem-estar geral (OMS, 2021).

No dmbito do Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes (PNSD) 2021-2026, um dos objetivos
estratégicos delineados é a prevencdo da ocorréncia de quedas, materializado através de acdes
concretas, como a implementacdo de estratégias de intervencdo direcionadas para a sua
prevencdo e reducdo (DGS, 2021). Nesse contexto, € imperativo que os profissionais de
enfermagem, nomeadamente que os EESF, desenvolvam praticas consistentes de promogdo para
a salde junto com pessoa idosa e sua familia, com o intuito de colmatar lacunas no
conhecimento e potenciar uma abordagem sistémica e colaborativa, e por isso, mais eficaz em
termos de prevengao em salde. Assim, o EESF deve orientar a sua atuagdo para a promogao da
saude, fomentando mudangas comportamentais sustentdveis, com enfoque na familia e na
comunidade enquanto agentes fundamentais no processo de empoderamento e
responsabilizacdo em sadde. Assim, o EEEECESF assume um papel crucial na promogdao do
funcionamento saudavel da familia, ao capacita-la para prestar apoio nas atividades de vida
diadria de um dos seus membros. Este profissional intervém no desenvolvimento de processos de
adaptacdo eficazes face as transicOes inesperadas decorrentes de eventos acidentais,
contribuindo para que a familia alcance o seu maximo potencial de saude. Simultaneamente,
atua na prevencdo de eventuais complicagdes que possam comprometer o bem-estar fisico,

psicoldgico e social de um dos seus elementos (Regulamento n.2 428/2018, 2018).

Este estudo apresenta limitacGes, e que decorrem da sua aplicabilidade apenas em pessoas
idosas inscritas numa lista de uma USF, com recurso a amostragem ndo probabilista de
conveniéncia, trata-se de um trabalho académico de um horizonte temporal restrito, com a fase

de recolha de dados ocorrer em dois meses.

Assim, a realizacdo de estudos envolvendo amostra representativas, abrangendo outras
realidades em salde podera permitir uma percecdo mais abrangente da problematicas e,
eventualmente de especificidades relativas as pessoas idosas e familias bem como as
comunidades onde estdo inseridas. Neste contexto, sugere-se a realizacdo de estudos assentes
no paradigma misto, de modo a conhecer a perce¢do da problemdtica e dos recursos para lhe
fazer face a pluralidade de vozes das pessoas e entidades envolvidas, a saber: gestores em saude,
profissionais, designadamente EESF e das Unidades de Cuidados na Comunidade (com quem

temos necessariamente que articular) e o poder local.

Apesar de tudo, este trabalho permitira (re)pensar os cuidados de EESF e perspetivar ganhos em

saude e na qualidade de vida.

73



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

A formacao em enfermagem configura-se como um processo educativo continuo, intencional e
complexo, que visa assegurar a existéncia de profissionais dotados de competéncias técnico-
cientificas, ético-politicas e socioculturais, indispensaveis ao cuidado de enfermagem, nas areas
especificas. Mais do que a mera transmissao de conhecimentos, o processo formativo implica a
mobilizagdo de saberes, habilidades e atitudes que se articulam na constru¢dao de um agir
profissional critico, reflexivo e socialmente comprometido, neste caso com a enfermagem de
saude familiar.

Garantir um percurso formativo de modo a garantir o desenvolvimento integrado de
competéncias académicas com vista a qualificagdo do grau de mestre em ECAESF e
simultaneamente garantir condi¢Ges para a atribuicdo do titulo profissional na area, pela OE,
uma vez concluido o curso, é algo que existe ‘auto’ regulacdo desse percurso. Neste contexto, o
projeto de estagio, onde se integra a constru¢do da matriz de competéncias a desenvolver, foi
crucial.

Neste capitulo, visa, assim, uma andlise aprofundada das dinamicas que atravessam o
desenvolvimento das competéncias comuns e especificas no ambito da formagdo em

enfermagem saude familiar.

4.1. DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS COMUNS
No que se refere as competéncias comuns, a analise critica e reflexiva sobre as praticas, tem

por base o Regulamento n.2 140/2019 da Ordem dos Enfermeiros (OE).

A atribuicdo do titulo de EE “pressupde, para além da verificacdo das competéncias enunciadas
em cada um dos Regulamentos da respetiva Especialidade em Enfermagem, que estes
profissionais partilhem um conjunto de competéncias comuns, aplicaveis em todos os
contextos de prestacdo de cuidados de saude” (OE, 2019, pag. 4744).

No caso concreto do ENP em que se estriba o presente relatdrio, deu-se énfase a prevencdo de
guedas em pessoas idosas. Reconhecemos que impacto na qualidade de vida e a seguranca da
pessoa idosa atendida pela Unidade de Saude Familiar (USF). O trabalho desenvolvido assenta
nas praticas que visam minimizar os riscos de quedas, potenciando ac¢6es individuais, familiares
e comunitdrias que integram a promocdo da saude, a educacdo para a saude, a gestdo do
cuidado, e a colaboracdo intra e interprofissional e a pratica baseada na evidéncia. Assegurava-
se, assim, o desenvolvimento de competéncias comuns e especificas do ESF, cuja reflexao se

apresenta de seguida.
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4.1.1 Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal
Conforme o Decreto-Lei n.2 104/98, de 21 de abril, emitido pelo Ministério da Saude, a
enfermagem passava a ser reconhecida como uma profissdao autorregulada, orientada por
principios éticos e deontoldgicos. Esses principios encontram-se delineados no Cddigo
Deontoldgico do Enfermeiro e no Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros
(REPE), ambos documentos imprescindiveis para garantir um exercicio responsavel pela
exceléncia na pratica da enfermagem. O ENP foi pautado pelo compromisso com a melhoria
das praticas da equidade de acesso aos cuidados de saude pelas pessoas idosas e familias. No
ambito da realizagdao do estudo, foi solicitada autorizagdo para utilizagdo do questionario e a
Comissdo de Etica, sendo ambos favoraveis e respeitando todos os principios ético-legais. A
elaboragcdo de consentimento livre e informado e esclarecido respeitando o principio do
anonimato e confidencialidade, bem como o compromisso relativo a seguranga na recolha e
tratamento dos dados assumiram contornos rigorosos e de respeito absoluto pelos

participantes.

A consideragdo pelos principios éticos e bioéticos da enfermagem é fundamental para garantir

a qualidade e a integridade dos cuidados prestados aos utentes e suas familias. Ao seguir as

normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional, assegura-se que a pratica é

realizada dentro dos mais altos padrées de conduta ética e legal. Isso ndo s6 protege os direitos

dos utentes, mas também fortalece a confianca e a credibilidade dos enfermeiros de SF e da

profissdo de enfermagem como um todo.

O envolvimento da familia nas estratégias de resolucdo de problemas demonstra um

compromisso com uma abordagem centrada no utente e na familia, reconhecendo a

importancia da sua colaboragdo/parceria no proprio processo de cuidado. Garantir o acesso e

apropriacao da informacdo relevante para os utentes é essencial para a sua participacdo ativa,

consciente e intencional na gestdo dos préprios projetos de saude e na definicdo de metas

realizadas com vista ao alcance dos objetivos na area.

O sigilo profissional e a privacidade da informacdo sdo aspetos criticos da pratica de
enfermagem. E reconfortante a certeza de que se assegurou a confidencialidade e o respeito
pela privacidade de cada uma das pessoas e das suas familias ao longo da vida e em todas as
circunstancias. O compromisso e o respeito pelos direitos humanos, a deontologia profissional
e a pratica ética sdo essenciais para proporcionar cuidados de alta qualidade e para promover a
relagcbes colaborativas, centradas no pensamento sistémico. A confianca e a integridade da
profissdo de enfermagem, no geral e da pratica especializada afirma-se também por esta via.

Adotei uma conduta correta, garantindo a seguranca, a privacidade e dignidade das pessoas ao
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longo da vida e aos diferentes niveis de prevencao bem como das familias, entendidas como
unidade central do processo de cuidados. Realizei visitas domiciliares a utentes dependentes
nas AVD's ou em situacdo de vulnerabilidade, garantindo continuidade dos cuidados, com vista
a monitorizagao e vigilancia da saude dos mesmos e das familias no conforto das suas casas. De
forma, consciente e intencional visava-se a promoc¢do do cuidado com pessoas e familias na
perspetiva bioecoldgica preconizada por Bronfenbrenner. Todas as consultas foram realizadas
em espaco adequados, a porta fechada por forma a manter a privacidade e confidencialidade
da pessoa idosa e da familia. Adotdmos uma abordagem salutogénica na perspetiva de
Antonovsky e/ou preventiva, priorizando a seguranca, a privacidade e a dignidade da pessoa e
da familia, enquanto realizdmos uma avaliagdo continua dos resultados das decisdes
implementadas. Um cuidado humanizado ao utente com a familia deve respeitar todas as
diferengas culturais, religiosas e sociais, mas atendendo sempre o pensamento critico nas
decisOes éticas. Todas as agdes implementadas no estdgio e refletidas no presente relatério,
tiveram por base a relacdo enfermeiro/utente/familia/comunidade/profissionais numa ldgica
de complementaridade e de respeito pelos direitos humanos e pelos regimes de verdade, nos
termos propostos por Focault. O compromisso com a pratica pautada pela exceléncia e
aperfeicoamento profissional, como descrito no artigo 999, Estatuto da Ordem dos
Enfermeiros, (OE,2015) constitui marca deste estdgio.

E fundamental referir que o acompanhamento, supervisio e orientacio da enfermeira tutora e
da gestora pedagdgica, permitiu melhorar a minha postura ética e ao mesmo tempo melhorar

e adequar a responsabilidade como EEECAESF.

4.1.2 Dominio da melhoria continua da qualidade

Neste dominio, o enfermeiro especialista “deve colaborar na concecdo e operacionalizacdo de
projetos institucionais na area da qualidade” (OE, 2019, p.4747).

Como futura EEECAESF importa investir na promoc¢do da saude, ou seja, na perspetiva
salutogénica de Antonovsky (1979) uma vez que se visa que as pessoas e familias sejam capazes
de assumir o controlo sobre sua propria saude com qualidade de vida. Ao longo do meu
percurso de estdgio, compreendi que a verdadeira esséncia do cuidar estd em empoderar a
pessoa idosa e sua familia, ajudando-os a desenvolver um sentido de coeréncia.

A continua atualizacdo de conhecimentos assente em evidéncia cientifica rigorosa, contribuiu
fortemente para uma prética clinica de enfermagem com o compromisso na exceléncia e na
melhoria continua da qualidade dos cuidados, garantindo ambientes terapéuticos, confidveis e

seguros.
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No ambito ENP identifiquei oportunidades, prioridades e estratégias de melhoria, das praticas
clinicas. Avaliei e analisei a qualidade das praticas tendo em conta a evidéncia cientifica
existente, as normas DGS e os procedimentos da USF. A USF apresenta varios procedimentos
baseados em evidéncia com a finalidade de melhorar os cuidados prestados, nomeadamente o
Procedimento Consulta de Saude Sexual e Reprodutiva-Planeamento Familiar, Procedimento de
Emergéncia (Saco de Emergéncia). Uma colega num estagio anterior em colaboragdo com a
enfermeira tutora desenvolveram um projeto inovador direcionado para “democratizacao da
ciéncia” - criagdo de um Espago Ciéncia Saude e Cidadania. Este pode ser entendido como um
ambiente integrado onde a saulde, a ciéncia e a cidadania se unem para promover o bem-estar
e a participac¢do ativa dos utentes na gestdo de sua prépria saude e na melhoria das condi¢des
de vida da comunidade, a publicitacdo de trabalhos de investigacdo realizados na USF, a
celebragdo de datas comemorativas tendo por base as necessidades elencadas pelas familias.
A unicidade do contributo traz uma contribui¢do Unica e valiosa para a situacdo, valorizado as
diferencas, reconhecendo que cada pessoa possui habilidades, experiéncias que enriquecem o
trabalho em equipa. Quando todos os membros de uma equipa sao incentivados a contribuir
com suas habilidades e conhecimentos Unicos, o grupo torna mais forte e eficaz. O sentimento
de valorizacdo e reconhecimento pelas suas contribui¢des Unicas pode aumentar a motivacao,
promovendo o desenvolvimento pessoal e profissional. A diversidade de pensamentos e
abordagens pode ser a solug¢do para um problema. Durante o estdgio como futura EESF pode
interferir positivamente na prevencdo de quedas neste espaco para aumentar a literacia em
saude das pessoas idosas e suas familias; transformar o conhecimento cientifico em acgdes
praticas; Reforcar a autonomia, inclusdo e participac¢do social; de forma potenciar o enfermeiro

especialista como promotor de saude e conciliador entre ciéncia e comunidade.

O EEECAESF deve promover a melhoria continua dos servicos prestados, através da
identificacdo de dreas que necessitam de aperfeicoamento e a implementacao de planos de
acdo. Assim sendo a elaboracdo do meu relatério permitiu identificar as areas prioritarias de
intervencdo por base da elaboragdo do PAI. Tive oportunidade de contribuir para elaboracao,
colaborei com a equipa na implementagdo do PAl da unidade para referente ano 2025. O PAUF
também inclui componentes de formacao e capacitagdo para as equipas das USF, visando dota-
las das competéncias necessarias para a implementacdo de praticas de melhoria da qualidade,
é essencial para garantir que as Unidades de Saude Familiar em Portugal oferecam servicos de
alta qualidade, respondendo as necessidades dos utentes e promovendo a melhoria continua
dos cuidados de saude primarios.

No dominio da Melhoria Continua da Qualidade, o EESF deve desenvolver competéncias que:
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e Garanta um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas
estratégicas institucionais na area da governacao clinica;
e Desenvolva praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria
continua;

e Garanta um ambiente terapéutico e seguro.
Imbuida destes pressupostos assumi compromisso com inovacao e mudanca, numa ldégica de
processo, ou seja, intervindo nas diversas etapas, desde a concec¢ao, passando implementacao
e monitorizagdo de atividades estratégicas que apontam a consolidag¢do da governagao clinica e
de saude.
Esta competéncia implica aptidao de cuidar em articulagdo com as liderangas institucionais para
promover praticas baseadas em evidéncias, tendo em conta as vulnerabilidades especificas que
exigem uma abordagem estruturada, baseada em evidéncia e centrada na pessoa idosa e na
familia.
Relativamente a segunda competéncia o EE é responsavel por reconhecer as oportunidades de
melhoria nos processos, liderando ou participando ativamente em programas de melhoria
continua da qualidade. Essa atuacdo inclui o recurso a metodologias especificas, de
instrumentos promotoras da qualidade, no trabalho em equipa e na aprendizagem continua.
O EE desempenha um papel crucial na criagdo e manutencdo de ambientes que promovam o
bem-estar dos utentes, familiares e profissionais de saude, adotando estratégias de gestdo de
riscos. Promove a implementacdo de boas praticas e assegura o cumprimento de normas e
regulamentos de seguranca, através de uma vigilancia continua para ndo comprometer a
seguranca e a eficdcia dos cuidados prestados.
Em sintese, o dominio da Melhoria Continua da Qualidade exige do EESF uma visao estratégica,
habilidades de lideranga e um compromisso sustentado com a exceléncia nos cuidados de saude,
fortalecendo a governanca clinica, promocgdo de praticas baseadas em evidéncia e garantia de
ambientes propicios a seguranca e ao bem-estar.
Além disso, adquiri competéncias de investigacdo ao elaborar um trabalho de investigacdo. O
EESF é um elemento principal na drea da formacdo, mobilizando saberes, experiéncias e
promovendo a mudanca, o que contribuiu para o crescimento e desenvolvimento da equipa. Na
medida em que a prevencdo de quedas em pessoas idosas assumiu o enfoque central do estagio,
em resultado da priorizacdo estabelecida como equipa multidisciplinar da USF, consideramos
que o potencial estruturante desta mudanga se encontra maximizado.
Durante o estagio, juntamente com orientadora, tive oportunidade de utilizar os programas
informaticos: SClinico, GOTA, SIMA Rastreios, “Rede Nacional de Cuidados Continuados

Integrados”, que desempenham um papel ativo no avanco e apoio das iniciativas estratégicas
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institucionais na drea de governacao clinica e de saude. Para garantir a qualidade dos cuidados,
o EESF deve reconhecer quando termina o seu campo acao e colaborar, referenciando para
outros profissionais (Assistente social, nutricdo, Rede Nacional Cuidados Continuados),
apresentando um trabalho de equipa multiprofissional. A utilizacdo dos sistemas de informacao
permitiu-me apropriar da sua imprescindibilidade, enquanto garante processos de cuidados
dinamicos, centrados nas forcas e fraquezas das pessoas e familias, orientado para a melhoria
continua e exceléncia do cuidar em logicas colaborativas e, consequentemente, cada vez mais
suportado na evidéncia cientifica produzida em contexto de proximidade em didlogo com o que
se entende por melhores praticas nacionais e internacionais mediando, por sua vez, 0s processos

de aprendizagem ao longo da vida.

4.1.3 Dominio da gestdao dos cuidados
E evidente que, como EEESCEF, desempenha-se um papel crucial na adaptagdo dos recursos e
na promocao da qualidade dos cuidados, posi¢ao privilegiada que permite que seja um agente
de mudanga, influenciando positivamente as conce¢Ges de cuidados e contribuindo para a
melhoria continua dos servicos de saude, assim sendo o acompanhamento da enfermeira
orientadora foi fundamental, ajudando no desenvolvimento dessa competéncia.
Ao longo deste percurso, comprometi-me de forma intencional com a seguranca e qualidade
das atividades realizadas, otimizando os cuidados de salde para aprimorar as respostas tanto
da enfermagem quanto da equipe de salude, nos termos preconizados pela OE (OE, 2019).
A gestdo dos cuidados envolve muito mais do que apenas prestar assisténcia; é necessario
planear, organizar, coordenar e avaliar todas as ac¢Oes realizadas na unidade de saude.
Claramente, a compreensdo da relevancia e complexidade do cuidado, numa légica de processo
colaborativo, com centralidade na familia e em cada um dos seus membros ao longo do ciclo de
vida e aos diferentes niveis de prevengao, constituiu uma das competéncias que merece
destaque.
Dominar a gestdo dos cuidados para garantir um atendimento mais seguro, eficiente e centrado
na familia, contribuiu diretamente para a melhoria da qualidade de vida, no projeto de saude
da familia.
A implementacgdo das atividades e concretizacdo das mesmas foram assumidas com lideranca e
gestdo dos recursos. Procedi a gestdo dos recursos disponiveis assim como a articulagdo com
outros profissionais e parceiros de outras entidades a fim de alcangar os objetivos. Face ao

descrito considero que adquiri as competéncias no dominio da gestao de cuidados.
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4.1.4 Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais
O dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais no contexto do EESF envolve um
conjunto de praticas e estratégias que visam aprimorar a competéncia, a eficicia e a qualidade
da atuacdo profissional na area da satide familiar. E um processo continuo, dindmico e envolve a
inclusdo de conhecimentos tedricos, aptidoes praticas e posturas éticas, culminando no
atendimento das necessidades das familias de forma holistica. Deve-se manter atualizado sobre
as melhores praticas, novas abordagens, sustentadas na evidéncia cientifica, participando em
cursos de formagao, workshops, conferéncias e, quando aplicdvel, em atividades de investigagao.
A constante atualiza¢do é essencial para garantir que as intervengGes sejam baseadas nas mais
recentes descobertas cientificas e no desenvolvimento da pratica. Frequentei diversos
congressos em diferentes dreas de forma a manter-me atualizada e acrescentar competéncias.
Durante a pratica clinica tive oportunidade de realizar estudos de familias, quer com recurso a
plataforma ednursing, quer com suporte digital, segundo o modelo MDAIF.
Esta metodologia permitiu-me desenvolver uma avaliagdo sistematica e integral das familias,
considerando as suas dimensdes estrutural, desenvolvimento e funcional. A utilizacdo do MDAIF
favoreceu a identificagdo precoce de vulnerabilidades, a planificagdo de interveng¢des adequadas
e a promocao da capacitagao familiar face as suas necessidades especificas de satde. Além disso,
o recurso a ferramentas digitais otimizou o registo, a partilha de informacdo e a continuidade de
cuidados, em consonancia com os principios da enfermagem de saude familiar. Esta experiéncia
contribuiu significativamente para o meu crescimento profissional, reforcando competéncias de
avaliagdo, comunicagdo e intervengdo centrada na familia enquanto unidade de cuidados.
Tive oportunidade de realizar uma avaliagdo completa das necessidades de salde das familias,
usando instrumentos de avaliagdo familiar, bem como a habilidade de identificar fatores de risco,
de saude e sociais que podem afetar o bem-estar da familia. A avaliagdo fui realizada de forma
holistica, levando em consideracao a dinamica familiar, os fatores socioecon6micos, culturais e
as condi¢Oes de saude fisica e mental, dessa avalia¢do fui capaz de planear e implementar as
intervengdes especificas para as diferentes familias. A avaliacdo holistica ndo apenas dos aspetos
fisicos e médicos, mas emocionais, sociais e culturais para entender a complexidade de
interacées. Cada ferramenta oferece uma perspetiva Unica e valiosa para uma compreensao
mais abrangente promovendo melhores resultados.
No desenvolvimento das aprendizagens foquei-me na promocgdo de saude e na prevencao de
doencgas envolvendo os subsistemas familiar. Consegui educar as familias sobre estilos de vida
saudaveis, oferecendo orientacbes sobre alimentacdo, exercicio fisico, controle de doencas
cronicas e preven¢do nomeadamente como vacinas (inseridas no plano vacinal de saude),

exames periodicos, vigildncia de salde programada, consoante orientacGes (circulares
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normativas e informativas) o desenvolvimento das aprendizagens profissionais € um processo
continuo, a formacdo e o aprimoramento constante sdao fundamentais, para garantir que
desempenha um papel eficaz na promocdo da saude e na prestacdo de cuidados de alta
qualidade superior as familias, com um foco nas necessidades especificas de cada grupo familiar
e nas complexidades do ciclo vital.

Além disso todos os momentos de partilha quer com enfermeira tutora quer com a gestora
pedagdgica sobre bibliografia, base de dados, estratégias de pesquisa e de intervencao baseada
em evidéncia cientifica, fomentou crescimento profissional e pessoal. Todas as experiéncias ao
longos dos estagios exigiram esforgo, estudo e procura constante de modo atuar de acordo com

melhores praticas e ao mesmo tempo potenciar desenvolvimento de competéncias.

4.2 DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS ESPECIFICAS
De acordo com a OE (2019), o EE, é aquele “a quem se reconhece competéncia cientifica, técnica

e humana para prestar cuidados de enfermagem especializados nas areas de especialidade em
enfermagem”, que sdo “aplicaveis em todos os contextos de prestacdo de cuidados de saude”
(p. 4744).

Por sua vez, OE relativamente ao conceito de competéncia refere que o enfermeiro apresente
“um conjunto de conhecimentos, capacidades, habilidades que mobiliza em contexto de pratica
clinica que Ihe permitem ponderar as necessidades de saude do grupo-alvo e atuar em todos os
contextos de vida das pessoas” (OE, 2012, p.7).

No Regulamento das Competéncias Comuns do EE, o EE sustenta: “Um conhecimento
aprofundado num dominio especifico de enfermagem, tendo em conta as respostas humanas
aos processos de vida e aos problemas de salde, que demonstram niveis elevados de julgamento
clinico e tomada de decisdo, traduzidos num conjunto de competéncias especializadas a um
campo de interven¢do” (OE, Regulamento n.2 140/2019).

O mesmo testemunho afirmar ainda que: “Seja qual for a 4rea de especialidade, todos os
enfermeiros especialistas partilham de um grupo de dominios, consideradas competéncias
comuns — a atuagdo do enfermeiro especialista inclui competéncias aplicaveis em ambientes de
cuidados de saude primdrios, secundarios e tercidrios, em todos os contextos de prestacdo de
cuidados de saude” (OE, 2010).

Para Benner (2001, pdg.114), “as enfermeiras peritas......antecipam os problemas que podem
surgir, e o que fariam para os resolver”.

A pratica de enfermagem identifica cinco niveis de competéncia, e segundo Benner (2009), o que

difere o enfermeiro perito é sua capacidade de conhecimento, com experiéncia alinhado com

81



julgamento critico, envolvendo o utente e a familia nos cuidados. Assim este relatério permite

uma transposicao da teoria para situacdes da pratica.

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
prevengao

Ao cuidar da familia como unidade de cuidados e de cada um de seus membros ao longo do

ciclo vital e em diferentes niveis de prevencao, os profissionais de saude podem promover uma

abordagem integrada e centrada na familia, que visa melhorar ndo apenas a saude individual,

mas também o bem-estar e a resiliéncia familiar como um todo (Regulamento n® 428/2018,

2018).

Para Figueiredo (2012), o cuidado de enfermagem a familia centraliza-se na interagdo entre o
enfermeiro e a familia, o que envolve estabelecer um processo interpessoal, significativo e
terapéutico.

No decorrer do estdgio, foram adquiridas competéncias significativas inerentes ao cuidado as
pessoas e familias no ambito de distintos programas de saide, com énfase o Programa de Saude
da Familia, Programa Nacional de Prevencdo e Combate a Diabetes, Programa Nacional de HTA,
Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil, Programa Nacional de Vacinagdo e o Programa
de Tratamento de Ulceras e Feridas, Programa de Pessoas ldosas, Programa de Pessoa Adulta,
Rastreios, Planeamento Familiar. A interagdo com os nucleos familiares evidenciou a relevancia
dos instrumentos de avaliagao familiar na atuacdo do enfermeiro durante as visitas domiciliares,
as quais favoreceram o aprimoramento de competéncias essenciais. O EESF desempenha um
papel fundamental no acompanhamento das familias ao longo do ciclo vital.

A competéncia de prestar cuidados centrados na pessoa com a familia implica a compreensao
das necessidades individuais e familiares de cada utente, com um olhar atento as dinamicas
sociais e culturais. Durante as consultas investimos, no maximo das possibilidades, na
compreensao das diferentes dindmicas entre os elementos das familias, procurando identificar

forcas, fraquezas, necessidades e possibilidades inerentes a cada familia.

O participar nas visitas domiciliarias permitiu avaliar o ambiente familiar intrinseco e extrinseco,
contribuindo para projeto individual de salde de cada elemento da familia, proporcionando uma
relacdo de empatia e aumento da confianga, uma vez que é realizada dentro do seu espaco.

A interacdo com as pessoas idosas institucionalizadas em ERPI’S, no decurso das sessdes
educativas sobre Quedas- Prevencdo, na globalidade, e nas situagées em que alguns familiares

assistiram, participaram com eles revelou-se marcante. Na minha opinido, esta intervengao teve

um impacto positivo nas familias uma vez que permitiu maior consciencializacdo, por parte das
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mesmas, pois passaram a entender melhor os riscos de quedas e com pequenas alteragdes no
ambiente familiar, que eram desvalorizadas por estes, foi mesmo possivel melhorar. Tivemos
oportunidade de constatar, que na sequéncia destas sessdes algumas das familias procederam
a ‘pequenas’, mas importantes adaptacdes no seu ambiente, de modo a apresentar uma casa
mais segura, instalacdo de corrimaos, tapetes antiderrapantes, melhoria a iluminacdo e remocao
obstaculos. Neste contexto, procedeu-se incentivo pequenas mudancas de comportamento,
como o uso de calcado adequado, acompanhamento da pessoa idosa para ativacdo fisica para
melhorar o equilibrio, entre outras. Ao prevenir, conseguimos reduzir o risco de queda, diminuir
as hospitalizagdes e assim reduzir o stress familiar. As familias sentem-se mais motivadas a
participar na rotina da pessoa idosa, incitando a prdtica de exercicios, acompanhando-o a
consultas de vigilancia de saude garantindo que a pessoa idosa adere as recomendagdes de
seguran¢a. Com um ambiente mais seguro e apoio familiar, a pessoa idosa sente-se mais
confiante para realizar suas atividades diarias, reduzindo o medo de quedas e promovendo
maior independéncia. As informacgdes recolhidas durante as consultas e visitas domicilidrias
permitiram identificar os fatores risco e avaliar as forgas e recursos que familia dispunha, tendo-
se relevado fundamentais para adequagao do plano de cuidados da familia face a alteragbes
momentaneas. Ao conhecer a complexidade da familia e os fatores que afetam a familia foi mais
facil compreender as dindmicas entre os seus membros. Para recolher o maximo de informacao
e conseguir uma avaliacdo familiar o mais completa possivel, recorri ao MDAIF como ferramenta,
garantindo seguranca e qualidade dos cuidados.

A possibilidade de apresentar um jogo de atividade fisica e prevencdo de quedas foi muito
importante porque permitiu intervir a nivel da prevengao primaria, através de uma estratégia
|adica, que para além de abordar a prevenc¢do de queda, permitiu as pessoas idosas desenvolver
capacidades cognitivas como memdria, concentracdo e atengdo. Atingir capacidades fisicas
nomeadamente a coordenagdao motora, equilibrio e mobilidade, ndo menos importante as
capacidades emocionais e psicoldgicas referentes a socializacdo, vinculos familiares e bem-estar,
assim como capacidades sociais através do trabalho de equipa e empatia.

A inclusdo da gamificagdo como estratégia inovadora na prevengdo de quedas tem se revelado
um campo produtivo para a emergéncia de uma pratica de enfermagem pautada na
transdisciplinaridade, promovendo uma observacao clinica alargada, sensivel as complexidades
da pessoa idosa na sua totalidade biopsicossocial e existencial. Ao aproveitar os jogos digitais
ou analdgicos com fins de prevencdo, a enfermagem transcende o plano biomédico da
observacado, alcancando as dimensdes cognitivas, afetivas e comportamentais.

Vérios autores, destacam que a aplicacdo dessas metodologias é de grande importancia na

formacdo do profissional de enfermagem, pois contribui para o desenvolvimento das
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competéncias necessdrias a integracdo entre teoria e pratica. Dessa forma, favorece uma
aproximacgao mais préoxima do estudante com a pessoa idosa e sua familia e fortalece a interacao
entre ensino, pesquisa e assisténcia, configurando-se como ferramenta educativa, como
dispositivo que entrelaca os diferentes saberes. Tal abordagem, ao se articular com uma matriz
transdisciplinar de pensamento, permite que o enfermeiro atue na co-construcdo de
intervencgdes integradas (Silva et al., 2020; Conceicdo & Moraes, 2018).

Além disso, a gamificacdo possibilita a identificacdo precoce de fatores de quedas, tais como o
medo de cair, o défice de atenc¢do, a perda de autoconfianga e a desmotiva¢do, elementos
frequentemente subestimados nos protocolos convencionais (Oliveira et al., 2020). Ao observar
o comportamento da pessoa idosa em contextos simulados ou ludicos, a enfermagem acede a
indicios que extrapolam a esfera do risco fisico, incorporando varidveis emocionais e
psicossociais ao plano de cuidados. Nesse sentido, o processo de observagao promovido pela
gamificagdo nao se restringe a mensuragao de indicadores objetivos, o EESF pode constituir-se
num agente articulador de saberes. A transdisciplinaridade, portanto, ndo se apresenta apenas
como uma retdrica integradora, mas como fundamento ontoldgico de uma pratica de cuidado

que visa a complexidade do ser humano em situagdo de vulnerabilidade (Barros et al., 2021;

Santos & Moreira, 2019). Conclui-se que a gamificacdo, ao ser inserida na pratica clinica de ESF,
constitui um incentivo a observacdo transdisciplinar robusta, ético-afetiva e centrada na pessoa
idosa.

No ambito da prevenc¢do secundaria destaco a realizagao de rastreios HTA e DM durante as
consultas de Saude de Adulto ou de pessoa idosa, na medida em que se revelou fundamental
para priorizar os utentes com fatores de risco, como a idade avancada, a obesidade, o histérico
familiar, o sedentarismo, o tabagismo e os habitos alimentares inadequados, em particular nos
utentes assintomaticos. Face a resultados alterados, procedeu-se a referenciagdo encaminhar
para exames complementares e acompanhamento médico, nunca esquecendo monitoriza¢do
continua, e as consultas regulares para revisdo dos parametros.

No ambito da prevencdo tercidria destaco o acompanhamento dos utentes com doengas
crénicas, o que permitiu aprofundar o desenvolvimento do cuidado holistico com familia e
promover cuidados mais eficazes aos diferentes niveis de prevencao.

Face aos reconhecidos condicionalismos de transportes e acessos que afetam a regido do Alto
Minho, procedi a elaboracdo de cartdes de Contatos Urgentes que teve como objetivo assegurar
um meio rapido e eficiente de comunicacdo em emergéncias, particularmente Uteis em caso de
gueda. Esse cartdo, distribuido as pessoas idosas, contém contatos de telefone, a pessoa de

referéncia e coordenadas do seu domicilio. A medida ndo s6 atende a necessidade de uma
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intervencao imediata, mas também reforca a confianca das pessoas idosas e suas familias na
resposta do servico de saude.

Por sua vez, conformou a possibilidade de, em parceria com enfermeira orientadora elaborar um
Plano de Acompanhamento Interno (PAI) para a USF, na perspetiva de melhorar o indicador
internamento por fratura do colo fémur, garantindo que todos os profissionais da USF estariam
envolvidos. A sua elaboracdo permitiu estabelecer reuniées com os diferentes profissionais
contribuindo para a sua concretizacdo numa légica de coconstrucdo. A elaboracdo de um PAI
fortalece a lideranga do EESF de diversas formas, contribuindo para uma gestao mais eficiente e
para a melhoria da qualidade dos cuidados. O EESF participa ativamente no planeamento
estratégico, ajudando a definir protocolos de atua¢do, indicadores de qualidade e metas,
orientando-se para boas praticas, promovendo a melhoria continua e ganhos em salde para o
utente e familia. A lideranga do EESF destaca-se muitas das vezes na articulagdo com os
diferentes profissionais de salde e parceiros sociais, assumindo o papel de coordenador de
cuidados na promocado do projeto de saude de cada familia.

No primeiro estdgio, Estagio de Enfermagem Familiar, realizado no 12ano do curso, através de
um levantamento de dados, verificou-se que, em 2023 apenas 23 utentes tinham registo da
avaliacdo do risco de queda. Surgiu entdo a necessidade de sensibilizar a equipa para avalia¢do
do mesmo e explicar como em equipa se podera melhorar a taxa de quedas em pessoas idosas
e as suas consequéncias. Durante o estdgio, nas reunides de servico, o assunto foi abordado e
realizada uma apresentacdo com recurso a PowerPoint no sentido de percebermos se esta
realidade conformava uma necessidade sentida de melhorar no ambito dos cuidados com
pessoa idosa e sua familia.

Estamos conscientes de que a formacdo continua da equipa multidisciplinar é essencial para
garantir que todos compreendem a importancia da prevengao de quedas e como suas respetivas
fungdes podem contribuir para o sucesso dessa iniciativa. A comunicacdo eficaz entre todos os
membros é fundamental para garantir que a prevencdo de quedas seja uma prioridade
compartilhada. Com o envolvimento de todos os profissionais de salide, desde a formacdo até a
implementacdo de estratégias praticas no cuidado, a prevencdo de quedas torna-se uma
prioridade institucional, resultando em melhores resultados e maior qualidade de vida para os
utentes e sua familia.

E importante referir que a equipa esteve sempre disponivel, motivada para colaborar, e comecar
a implementacdo da avaliacdo do risco de queda aos utentes em consulta. Podemos verificar
gue no decorrente ano, 2025, em apenas 3 meses, ja existem 150 utentes com avaliagcdo de risco
de queda, o que revela reconhecimento e motivagdo por parte da equipa para fazer face a este

problema.
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Além destas atividades a equipa identificou a necessidade de criar um procedimento de consulta
para avaliar o risco de queda aos utentes na USF.

A consulta de enfermagem é um momento crucial para a avaliacdo e o acompanhamento das
pessoas idosas no que diz respeito a prevencado de quedas. Este procedimento foi estruturado
conforme as competéncias gerais e especificas do enfermeiro de saude familiar. O
acompanhamento inclui visitas domiciliares regulares com identificacdo de fatores de risco,
como a medicacdo, o ambiente doméstico e as condicdes fisicas das pessoas idosas. O principal
objetivo do protocolo da consulta foi identificar os fatores de risco para quedas, tendo-se
definido, os seguintes objetivos especificos: Avaliar o risco de quedas por meio de uma
anamnese detalhada e da aplicagdo de instrumentos de avaliagdo de risco (Escala de Morse);
Capacitar a pessoa idosa e os seus familiares sobre as estratégias de preven¢dao de quedas,
adaptando o ambiente doméstico e estimulando a prdtica de exercicios; Elaborar um plano de
cuidados individualizado, com estratégias especificas para a redugao do risco de quedas.

Para que esse acompanhamento fosse eficaz e eficiente, procedeu-se a monitorizagao do risco
de queda na consulta através do SClinico. Aos utentes que apresentassem elevado risco de
gueda era agendada visita domicilidria multidisciplinar para avaliar os fatores de risco. Esta
estratégia implicou, solicitagdo de autorizagdo as médicas de MSF da ULSAM que elaboraram a
Check-list 10FRM, sendo a mesma aplicada aos utentes. O passo posterior implicou realizar
novamente VD’s aos mesmos utentes, no periodo de um més, para reavaliar se existiu ajuste
sobre os fatores de risco encontrados. Devido ao atraso das autorizagGes e ao término do
estagio apenas foi realizado a 3 utentes a primeira visita e aplicagdo de Check-List (AnexoVIIl).
A visita destes 3 utentes apresentavam alto risco de queda, sendo que dois deles apresentaram
gueda, com necessidade de visita domiciliar para tratamento de feridas como sequelas da
queda. Dessa forma aplicou-se a Check-list 10FRM e verificou-se que os trés elementos
apresentavam mais do que um fator de risco associado. Apds intervencdo com a Pessoa Idosa e
familiares os fatores de risco diminuiram.

Ap0s a avaliacdo, as intervengGes foram planeadas, com base nas necessidades e possibilidades
dos utentes e da sua familia, tendo-se realizado educacdo para a saude, a pessoa idosa e seus
familiares no domicilio. Foi delineado um plano, em conjunto, com os mesmos, orientado para
implementacdo de estratégias de prevencdo de acidentes em casa (remoc¢do de obstaculos,
instalacdo de corrimdos, melhoria da iluminac¢do) e a importancia de exercicios de equilibrio e
forca muscular. O enfermeiro especialista tem um papel orientador/facilitador para com pessoa
idosa e sua familia sobre adaptacGes necessarias no ambiente doméstico, sobre ajudas
disponiveis nomeadamente de outros profissionais assistente social, fisioterapeuta, outras

especialidades. E expectdvel que o acompanhamento e monitorizagdo possa reduzir o risco de
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quedas, melhorar a qualidade de vida das pessoas idosas, com aumento da autonomia e
independéncia nas atividades diarias, e maior adesao ao tratamento e a prevencao de quedas,
com o envolvimento ativo dos familiares no processo. Além disso, a consulta é uma
oportunidade para identificar precocemente problemas de salde e atuar de forma proativa,
refletindo a competéncia do enfermeiro em questionar e coordenar o cuidado, além de
promover autonomia e qualidade de vida. O EESF desempenha um papel essencial na
articulacdo entre a coordenacdo de cuidados e a implementacdo dos processos na Unidade de
Saude Familiar (USF), atuando como um elo fundamental entre a gestdo e a pratica, garantindo
a comunicagao e a eficiéncia dos cuidados prestados a comunidade. Facilita o alinhamento entre
a gestao de recursos e as necessidades da equipa, atua na organizagao e supervisao do plano,
promovendo a continuidade. Além de facilitar a comunicacao eficaz entre os diferentes
profissionais da USF sempre em pro do utente e sua familia, sendo o elo de ligagdo e lider de
processos fortalece a organiza¢do do servico, melhora a qualidade dos cuidados prestados e
impulsiona o desenvolvimento da equipe, garantindo um atendimento mais eficaz e
humanizado. Reconhego e agradeco a oportunidade para desenvolver estas competéncias.

A pratica da enfermagem de familia, identifica a reciprocidade entre a familia e a saude; os varios
niveis de impacto na dindmica de saude da familia (IFNA, 2022).

Nos termos preconizados pela IFNA (ibidem) a intervengdo com familias em situagbes
complexas, exige que o EESF desenvolva uma abordagem holistica, com vista a promog¢ado da
autonomia da familia, reforce a sua capacidade de lideranga e de gestdo e prestacdo do cuidado,
numa perspetiva integrada e centrada na familia. Para isso, é necessario desenvolver e aprimorar
diversas competéncias, nomeadamente a avaliagdo da familia, considerando aspetos
biopsicossociais, econémicos e culturais, utilizando instrumentos de avaliagao familiar (APGAR
familiar, Genograma, Ecomapa) para compreender a dindmica familiar e os recursos disponiveis,
simultaneamente elaborando planos de intervencdo individualizados, alinhados com as
necessidades da familia, com monitorizagdo continuamente e adaptacdo dos cuidados.

O EESF tem a capacidade de se integrar nas equipas multidisciplinares, promovendo uma
abordagem colaborativa. A comunicac¢do deve ser adaptada ao nivel de compreensao da familia,
utilizando linguagem clara, acessivel e respeitosa, através de uma escuta ativa, garantindo que
todas as preocupac¢des da familia sejam consideradas, tendo em conta a cultura, valores e

crengas familiares.
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4.2.2 Llidera e colabora nos processos de intervengdo no ambito da
enfermagem de satide familiar

No processo de formacdo e desenvolvimento de competéncias do EEESF, é essencial incluir a
lideranca eficaz e a colaboracdo com enfermeiros e outros profissionais da instituicao, pois
esses aspetos representam um dos pilares fundamentais da organizacdo do estagio (Pentecoste
et al., 2020).

A capacidade de adaptar a lideranca e a gestao de recursos as diversas situacdes e contextos
reflete a habilidade de responder de forma eficaz as necessidades dos utentes, familia e da
equipa. Desenvolvi a capacidade de lideranga, desde logo, ao elaborar o projeto estagio e o
projeto de investiga¢cdo, sempre reconhecendo as fungdes e responsabilidades de todos,
promovendo um ambiente positivo, colaborando nas decisdes e articulando-me com a equipe
multidisciplinar. Respeitei e mobilizei os normativos legais vigentes bem como os
procedimentos adequados, sendo responsdvel pela prestacdo e gestdo dos cuidados e pela
utilizacdo eficiente dos recursos para promover a qualidade do atendimento. A investigacao
contribui de forma significativa ao identificar melhores praticas, e desenvolvendo estratégias.
Funciona como base sélida de evidéncias orientadoras das decisdes com base em resultados
comprovados. Além disso, permitiu o desenvolvimento de competéncias fulcrais, como
pensamento critico, tomada de decisdo, comunicacao eficaz.

A implementagdo de um programa estruturado de prevencdo de quedas, com avaliagdo
continua do risco de queda as pessoas idosas, a¢des educativas as pessoas idosas e suas
familiares e acompanhamento dos mesmos, foi um exemplo da competéncia do enfermeiro na
gestdo de cuidados. A coordenacdo entre os diferentes membros da equipa de sadde foi
essencial para permitir a continuidade das intervengdes. O trabalho em equipa interdisciplinar
nas reunibes, contribuiu para elaboragdo de planos com as necessidades individuais e
familiares. Com elaboragdo PAI, o EESF assume um papel fundamental na sua implementacao,
evidenciando lideranga na gestdo de cuidados e na coordenag¢do da equipa multidisciplinar,
identificando as necessidades especificas do utente e familia, define objetivos, elabora o
protocolo de acordo com as normas de boas praticas e garante que a equipe segue o plano. A
lideranca do EESF naimplementacdo do PAl resulta em maior efetividade dos cuidados, reducdo
de riscos e complicacGes, maior satisfagdo das pessoas idosas e familiares, garantindo cuidados
de exceléncia.

A intervengdo precoce por parte da enfermagem contribui para a diminuicdo da taxa de
internamentos por fratura do colo do fémur, indicador relevante no BI-CSP, com impacto direto

no desempenho da USF. O EESF avalia ndo s6 a pessoa idosa, mas também o seu contexto
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familiar e ambiental, promovendo a educacdo e capacitacdao dos familiares e fortalecendo a
autonomia e seguranga no domicilio.

A inclusdo da avaliacdo do risco de queda como indicador de desempenho dos profissionais de
saude, nomeadamente dos ESF, justifica-se pela sua relevancia na promocdo da seguranca da
pessoa idosa, na prevencao de internamentos e na eficiéncia da resposta em saude comunitaria.
O EESF, pela sua proximidade e continuidade nos cuidados, encontra-se numa posicao
privilegiada para identificar precocemente fatores de risco, intervir de forma individualizada e
capacitar a familia na implementagdo de estratégias de prevencdo eficazes. Esta pratica
contribui diretamente para a redugdo da taxa de internamento por fratura do colo do fémur,
indicador sensivel a qualidade dos cuidados prestados. A inclusdo da avaliagdo do risco de queda
como indicador de desempenho traduz: a proatividade da equipa de enfermagem, a qualidade
das intervencgdes; e no alinhamento com os objetivos estratégicos da USF e da politica nacional
de saude centrada na prevencdo. Além disso, refor¢a a literacia em saude da populagao,
estimula a melhoria continua dos cuidados e evidencia o compromisso da USF com uma
abordagem centrada na pessoa, preventiva e orientada para resultados em saude.

A oportunidade durante o estdgio de usar aplicacdao e4Nursing, desenvolvida pela VirtualCare
em parceria com a Escola Superior de Enfermagem do Porto (ESEP) e integrada no consodrcio
internacional Health from Portugal. Ao dominar modelos conceptuais e ferramentas como esta
estribada na ontologia, o enfermeiro especialista demonstra pensamento critico e competéncia
para orientar equipas, tomar decisdes fundamentadas e promover a melhoria continua da
pratica clinica. A sua lideranga é refletida ndo sé na gestdo dos cuidados, mas também na
capacidade de transformar dados em conhecimento e em resultados em sadde. Assim sendo a
Ontologia de Enfermagem representa um marco técnico-cientifico, mas também fortalece a
competéncia do enfermeiro especialista como lider, naimplementacdo e avaliacdo dos cuidados
de enfermagem, colaborando de forma ativa na qualidade e seguranca da prestacdo de
cuidados.

A edNursing é uma ferramenta de formacdo avangada que ajuda a reforcar o entendimento em
contextos familiares, garantindo mais qualidade do registo de cuidados, promovendo um
feedback estruturado e continuo, essencial para o desenvolvimento profissional. Apoia-se na
definicdo de diagndsticos, objetivos e intervencdes adaptados a familia e em contexto familiar,
permitindo que os cuidados sejam documentos com linguagem universal e forma clara.

Esta acdo permitiu-me maior apropriacdo do processo de cuidados, uma vez que desenvolvi o
pensamento critico, na promocdo da reflexdo sobre intervencdes e resultados, reforcando a
responsabilidade e autonomia. Permitiu uma melhoria na qualidade de registos, como

uniformizar a linguagem, facilitando a comunicacao.
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No entanto a utiliza¢cdo desta ferramenta, também teve constrangimentos, como dificuldade no
uso eficiente da ferramenta, com necessidade de formacdo e acompanhamento técnico, que
gerou desmotivacao inicial, e a percecdao de “mais trabalho administrativo”, uma vez que os

profissionais envolvidos apresentavam diferentes niveis literacia digitais.

e Articula com outras equipas de saude, mobilizando os recursos necessarios para a

prestacao de cuidados a familia

O EEECESF desempenha um papel fundamental, ao desenvolver a competéncia de avaliar o

estado de saude dos membros da familia e determinar os cuidados especializados e articulando

com diferentes profissionais e diferentes servigos, de forma a garantir que os diferentes

membros da familia recebem cuidados continuos (Schlunegger et al, 2023).

O enfermeiro especialista em saude familiar desempenha um papel de lideranga, sendo
responsavel pela coordenagcdo de equipas interprofissionais, articulando com outros
profissionais de salde, como médicos, psicdlogos, nutricionistas e assistentes sociais, para
garantir uma abordagem integrada e colaborativa no cuidado a familia. A lideranca do
enfermeiro deve ser flexivel, adaptando-se as diferentes situagGes e necessidades do utente e
das familias, promovendo um ambiente de trabalho colaborativo.

A competéncia de cuidar em equipa implica a colaboragao eficaz com outros profissionais de
saude para garantir a implementacdo de planos de cuidado integrados. A colaborag¢do nos
processos de orientacdo, supervisdo e avaliagao de estudantes da Licenciatura em Enfermagem,
no Ensino Clinico Cuidados de Enfermagem a Familia, em parceria da minha orientada e
responsavel pedagdgica da faculdade permitiu a elaboragao de panfletos educativos como uma
acdo colaborativa importante. Além de proporcionar uma aprendizagem pratica para os
estudantes, essa parceria possibilitou a criacdo de materiais informativos que foram distribuidos
as pessoas idosas e suas familias. A elaboracdo dos panfletos envolveu discussdes sobre
prevencao de quedas, com énfase na importancia do exercicio fisico, da adaptacdo do ambiente
e da gestdao das medica¢Oes, sendo esses materiais essenciais para a educacdo em saude da
comunidade. Estas discussdes constituiram espagos/tempos de aprendizagem que me
permitiram reforcar a relevancia dos processos de auto, hétero e ecoformacdo preconizados
pela pedagogia de Paulo Freire. Assim sendo desenvolvi competéncias na lideranca do projeto
e articulado com novos elementos para proporcionar uma promogdo em salide mais pertinente

e mais eficiente.
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A utilizacdo dos sistemas informacdo, durante estdgio, permitiu-me tomar consciéncia das
insuficiéncias claras e objetivas no ambito do cuidado com familias perspetivadas enquanto
unidade, situacdo que poderd repercutir-se em termos adequacdo e/ou desatualizacdo, e
interferir na identificacdo das necessidades e afetando de forma negativa a qualidade dos
cuidados, bem como os resultados em saude (Laukka et al, 2023).

A oportunidade pedagdgica de elevada relevancia, o estdgio, permitiu-me uma visao sistémica
de forma desempenhar um papel crucial na formacdo em contexto de pratica nomeadamente
na formagdo da equipa multidisciplinar e o envolvimento dos estudantes da licenciatura na
prevencdo de quedas representaram pilares fundamentais para promover uma mudanga efetiva,
sustentdvel e transformadora na abordagem deste problema de saldde publica. Desenvolver
educagdo por pares e a coprodugao emergem abordagens pedagdgicas inovadoras, permitindo
uma relagdo mais empatica entre a equipa e os alunos, facilitadora de aprendizagem, permitindo
uma avalia¢do holistica respondendo as necessidades da pessoa idosa. Uma equipa cada vez
mais capacitada e coesa, aumenta a seguranga do utente, a partilha de conhecimento e
inovagdo, promovendo melhores resultados em saude.

A oportunidade de integrar estudantes em projetos de prevencdo de quedas permitiu
desenvolver competéncias pedagdgicas, éticas e comunicacionais com foco na pratica centrada
na familia e, simultaneamente responder as prioridades consensualizadas com a equipa, numa
logica de gestdo participada por objetivos, na linha de Peter Drucker. Ao participar em equipas
multidisciplinares, os estudantes aprendem a afirmar-se profissionalmente pelas competéncias,
avalorizar a colaboragdo interprofissional e, a cooperarem com a motivac¢do e espirito critico. A
coproducgdo nos panfletos pressupde uma ajuda colaborativa entre os professores, cuidadores,
familia, pessoa idosa, profissionais de salde para construir conjuntamente solugdes para um
problema baseando o reconhecimento mutuo, valorizando a autonomia da pessoa idosa com a
familia. O EESF estimula a responsabilidade partilhada para contribuir para literacia em saude,
dando sustentabilidade aos cuidados. A formagdo continua das equipas multidisciplinares e o
envolvimento estratégico dos estudantes sdo impulsionadores de mudancga na prevencao de
guedas. Fortalecem os pilares da seguranca, eficacia, trabalho colaborativo e desenvolvimento

profissional, garantindo que a intervencdo tem impacto na qualidade de vida da pessoa idosa.
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e Gere o sistema de cuidados de satide da familia aos diferentes niveis de

prevengao.

Segundo o regulamento do Enfermeiro Especialista (Regulamento n2140/2019, 2019), a
possibilidade de planear programas de melhoria continua e estabelecendo as prioridades e
estratégias permite uma boa pratica. O conhecimento das diferentes etapas, possibilita
identificar caracteristicas préprias de cada sistema familiar e permite respostas aos seis niveis
de prevencdo (primordial, primaria, secundaria, terciaria, quaternaria e quinquenaria).
Envolve coordenar e organizar os cuidados de saude da familia em diferentes etapas. Embora
ndo seja tradicionalmente incluida nas categorias cldssicas, a prevengao primordial resulta de
conjunto de ag¢des e politicas de saude publica que visam a promog¢dao da saude das
comunidades, assumindo um cardcter mais universal. As abordagens salutogénias e a advocacia
na drea inserem-se a este nivel.

As caminhadas saudaveis, quando articuladas como politicas publicas, podem ser uma
estratégia poderosa na promocdo da salde e prevenc¢do de doengas, inserem-se em todos os
niveis de prevencgao, desde a redugdo de fatores de risco até a reabilitacdo dos utentes e sua
familia. O EESF pode atuar como lider na implementagdo dessas iniciativas, incentivando a
adesdo da comunidade e monitorizando os impactos na saude.

A prevencdo primaria permite implementar estratégias para reduzir o risco de doengas e
promover a saude da familia. Isso pode incluir a promoc¢do de habitos de vida saudaveis,
educacdo em salde, vacinagdo. Por sua vez a secundaria permite organizar e coordenar
programas de rastreio e dete¢do precoce de doengas para identificar e tratar condi¢des de
saude antes que se tornem mais graves. Isso pode incluir exames de rotina, rastreios de cancro,
detecdo precoce de doencas crénicas. Por conseguinte a terciaria facilita o acesso da familia a
servicos de reabilitagdo e cuidados especializados para promover a recuperacao e a reabilitagdo
apds doengas ou lesdes. Isso pode envolver encaminhamento para fisioterapia, terapia
ocupacional, apoio psicoldgico. A prevencdo quaterndria refere-se a a¢des e intervencées
destinadas a identificar utentes em risco de polimedicacdo e a proteger esses utentes de
intervengdes invasivas desnecessdrias e potencialmente prejudiciais. Esta abordagem é
importante para garantir que os cuidados de salde sejam proporcionais as necessidades reais
dos utentes, evitando danos causados por exames e tratamentos desadequados, por
excessivos.

A prevencdo quinquendria fundamenta-se em intervencGes preventivas sistematicas, com
énfase no papel do cuidador enquanto eixo central do processo assistencial, a partir do qual se

estruturam e se articulam as praticas de cuidado (Ordem dos Enfermeiros, 2012).
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A gestdo de cuidados de saude com a familia em diferentes niveis de prevencao, o enfermeiro
especialista em enfermagem de familia desempenha um papel fundamental na promoc¢ao da
saude, prevencao de doencas e melhoria do bem-estar da familia. Isso envolve uma abordagem
holistica e centrada na familia, que aborda as necessidades de saude em todas as fases da vida.
Segundo Plano Emergéncia da Saude (DGS,2024), é possivel constatar que “a implementacdo
de um Programa de Prevencdo da Doenca e Promoc¢do da Saude é essencial para garantir a
saude e sustentabilidade de uma comunidade”.

Assim, é fundamental reconhecer os ambitos prioritarios de intervengao, que permitirdo mais
ganhos em Saude, “quer através dos multiplos niveis de preven¢do da doenca, quer através da
promogao da salde, capacitando os cidaddos para fazer escolhas mais informadas e mais
saudaveis”, sendo o papel do enfermeiro Especialista essencial (DGS,2024).

Nds, enquanto EESF, somos promotores da saude familiar, possuimos habilidades para
promover a saude e prevenir doengas nao apenas em individuos, mas também a nivel familiar,
identificando fatores de risco e implementando estratégias de promoc¢do da saude dentro do
contexto familiar. Podendo alcangar a coordenagdo de cuidados uma vez que possuimos
capacidade de coordenar os servigos de saude garantindo uma abordagem integrada e holistica
aos cuidados de saude da familia, trabalhando em colaboragdo com outros profissionais de
saude e da comunidade. Somos capazes de fornecer apoio a transicdo e mudanga, apoiando as
familias durante estes periodos, oferecendo suporte emocional, educacional e prético,
intervindo como “advogados” de familia, defendendo os interesses e necessidades da familia
dentro do sistema de salde, garantindo que recebem cuidados de salde de alta qualidade e
acesso a recursos e servicos de exceléncia. E somos investidores da educagdo e capacitacao,
ajudando-as a desenvolver habilidades para tomar decisGes de saude informadas e conscientes,
promovendo o autocuidado e a saude preventiva.

Promover a saude e prevenir a doenga sdo competéncias essenciais para o EESF, a preocupacdo
para sensibilizagdo para Avaliacdo do Risco de Queda durante o estagio foi realizada a formacao
da equipa de saude da USF sobre a importancia da avaliagdo do risco de queda. Esta atividade
visou capacitar os profissionais para identificar e monitorar os riscos de quedas, promovendo
uma abordagem proativa na reducao dos fatores predisponentes a quedas.

Apresentacdo sobre Prevencdo de quedas- Barreiras foi uma estratégia importante de educacao
para a saude. O didlogo com as pessoas idosas e suas familias incluiu orientacGes sobre como
fazer ajustes simples em casa para garantir a seguranca, alinhando-se com a necessidade de
prevenir acidentes no ambiente domiciliar.

A promocdo da atividade fisica, como caminhadas, foi uma das estratégias de promocdo da

saude utilizadas. As caminhadas ndo apenas ajudaram a melhorar a forca muscular e o
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equilibrio, mas também fomentaram o envelhecimento ativo, uma das diretrizes essenciais para
saude das pessoas idosas.

Por sua vez, o jogo do “Movimenta em familia” foi uma inovacdo na abordagem ludica da
prevencao de quedas. Por meio de atividades recreativas e cognitivas, as pessoas idosas
realizaram exercicios para fortalecer a coordenacdo motora, o equilibrio e a atencdo. As
atividades realizadas no ENP, com foco na prevencdo de quedas em pessoas idosas ilustrou a
aplicagdo pratica das competéncias gerais e especificas do enfermeiro de saude familiar. Por
meio da educagdo para a saude, da avaliagdo e monitorizagdo do risco de queda, e do trabalho
colaborativo com a equipa multiprofissional, contribui para a melhoria da qualidade de vida das
pessoas idosas, promovendo a autonomia, a seguranga e o bem-estar. Este ENP evidenciou a
importancia do cuidado integral e preventivo na enfermagem de saude familiar, alinhado aos
principios de cuidado centrado na pessoa com a familia, fundamentais para a pratica de
enfermagem. A prevencdo de quedas em pessoas idosas é uma estratégia para reduzir
complicagbes de saude, hospitalizagdes e perda de autonomia. O meu papel fui fundamental,
na colaborag¢do com parceiros sociais, como autarquias, instituicdes de apoio a pessoa idosa,
promovendo um cuidado mais abrangente e eficaz. Essa colaboragao permitiu-me constatar que
a prevencgao de quedas nado se restrita ao ambiente da saude, alcancando diferentes setores da
sociedade, e permitindo uma abordagem mais completa. As diferentes respostas sociais podem
também ajudar na adaptacdo de espacgos publicos e domiciliares para reduzir riscos (ex.:
melhoria de passeios publicos, iluminagao, corrimdes). As autarquias podem pedir parcerias a
empresas para oferecer equipamentos auxiliares de locomogdo (bengalas, tapetes
antiderrapantes). A colaboragdo entre o EESF e os parceiros sociais produz um maior impacto
na prevencdo de quedas, através da articulacdo de a¢bes educativas, adaptagdes ambientais e
suporte continuo as pessoas idosas e familia, garantindo mais seguranca e qualidade de vida.
Estas competéncias conjugaram-se com um processo académico qualificante para a obtencao

do grau de mestre em ESF.

4.3 COMPETENCIAS DE SEGUNDO CCICLO NO DOMINIO DA ECAESF

Segundo o Decreto- lei n263/2016, art 15, o grau de mestre é conferido aos que demonstrem:
“Possuir conhecimentos e capacidade de compreensao a um nivel que: i) Sustentando-se nos
conhecimentos obtidos ao nivel do 1.2 ciclo, os desenvolva e aprofunde; ii) Permitam e
constituam a base de desenvolvimentos e ou aplicagdes originais, em muitos casos em contexto
de investigacdo; b) Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensdo e
de resolucdo de problemas em situacdes novas e ndo familiares, em contextos alargados e

multidisciplinares, ainda que relacionados com a sua area de estudo; c) Capacidade para integrar
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conhecimentos, lidar com questées complexas, desenvolver solucdes ou emitir juizos em
situacdes de informacdo limitada ou incompleta, incluindo reflexdes sobre as implicacbes e
responsabilidades éticas e sociais que resultem dessas solucdes e desses juizos ou os
condicionem; d) Ser capazes de comunicar as suas conclusdes, e os conhecimentos e raciocinios
a elas subjacentes, quer a especialistas, quer a ndo especialistas, de uma forma clara e sem
ambiguidades; e) Competéncias que Ihes permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de um
modo fundamentalmente auto-orientado ou auténomo.

Neste ambito, reconhego o aprofundamento da compreensao dos processos de ESF, valorizando
a sua relagao com as politicas sociais e de salde, a gestao de cuidados e as metodologias de
investigagdo em enfermagem, com base de uma pratica mais fundamentada em evidéncias e
orientada para a inova¢do e transformac¢do social. Assume-se que na atualidade, surgem
constantemente novos e complexos desafios a ESF. A aquisicdo de competéncias de nivel de
mestrado, permitem-nos assumir o mandato social de que a ESF se arroga, através da
capacidade de aplicar seu conhecimento, integrando os cuidados multidisciplinares e adapta¢ao
as mudangas nos sistemas de saude. Exige a tomada de decisGes, em prol da maximizagao do
potencial de salde de pessoas e familias, com recurso a prescri¢cdo de cuidados de cuidados de
enfermagem, nomeadamente em situacdes complexas.

A ESF é um campo das ciéncias de enfermagem que estd em constante evolucdo, exigindo
atualizacdo continua sobre novas abordagens com as pessoas, familias e comunidades,
confrontando novas opg¢Ges terapéuticas, avangos tecnoldgicos e normas clinicas nacionais e
internacionais. Um enfermeiro mestre deve ter a capacidade de aprender de forma
independente e critica, comprometendo-se como a exceléncia do cuidado, com a melhoria
continua dos cuidados de enfermagem com as pessoas e familias e, consequentemente dos
servicos de saude. Implica a assungdo efetiva dos pressupostos da aprendizagem ao longo da
vida e nos multiplos contextos, comprometendo-se com o seu desenvolvimento, mas também
da profissdo, contribuindo de forma sistematica para (re)configuracdo identitaria da ESF. Ao
desenvolver essas competéncias, o EESF atua nos termos previstos para “um mestre”, ou seja,
ndo apenas no sentido académico (realizando um mestrado), mas também na pratica, sendo um
lider no cuidado, na pesquisa em enfermagem e no contributo para a formulagdo de politicas de
saude. Perante os pressupostos mencionados e tendo em contas as atividades desenvolvidas
durante ENP, foi possivel desenvolver competéncias de grau de mestre. A anadlise critica e
reflexiva ao longo do relatério permite analisar as aprendizagens e competéncias adquiridas,

assumindo que apresentou requisitos para obtencdo do grau de Mestre.
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4.4 APRIMORAMENTO PROFISSIONAL: CERTIFICACOES DURANTE O ESTAGIO

Durante o estagio, a obtencdo de certificacdes e a participacdo em congressos desempenharam
um papel fundamental no aprimoramento profissional de um enfermeiro de saude familiar.
Sdo um formato de validar o conhecimento adquirido e demonstrar competéncia em areas
especificas, enriquecem a pratica clinica com novas abordagens, metodologias e técnicas para
o cuidado diario.

Os congressos apresentam os avangos mais recentes na drea da salde, proporcionando ao
enfermeiro um conhecimento atualizado sobre novas interven¢des. S3do excelentes
oportunidades para os enfermeiros se conectarem com outros profissionais da area,
partilhando experiéncias e criando oportunidades futuras. Permite ao enfermeiro desenvolver
uma visao critica sobre suas praticas e a refletir sobre a qualidade do cuidado que oferece.
Portanto, tanto as certificagdes quanto a participagdo em congressos sao meios eficazes de
aprimorar e atualizar as competéncias do EESF, possibilitando um cuidado de alta qualidade e

alinhado com as melhores praticas da drea. Em anexo apresento as formagdes frequentadas.
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CONCLUSAO GLOBAL

O ENP em enfermagem familiar, permitiu vivenciar uma variedade de experiéncias que
contribuiram significativamente para o meu desenvolvimento profissional e pessoal. Os
objetivos definidos no inicio do estagio foram alcancados com sucesso, permitindo uma
compreensdo mais aprofundada do desempenho do enfermeiro especialista em enfermagem
familiar e as suas responsabilidades na promocao da saude na familia. Todos os objetivos foram
alcancados com empenho e dedicacdo. Foi possivel mobilizar os conhecimentos aprendidos nos
momentos tedricos, na resolugdo de problemas enfrentados com as familias, bem como
desenvolver habilidades de comunicagdo, trabalho em equipa e lideranga necessarias para uma

pratica clinica eficaz e ajustada.

O mesmo possibilitou desenvolver competéncias e habilidades em diferentes areas desde, a
Pratica Avangada onde adquiri competéncias clinicas avangadas para manusear casos complexos
e realizar procedimentos especializados; a Lideranca e Gestdo, onde alcancei capacidade para
liderar equipas de saude, desenvolver e implementar politicas de saude, e gerir programas de
saude familiar; na Pesquisa e Evidéncia, onde conquistei habilidade para conduzir e aplicar
pesquisa, implementar praticas baseadas em evidéncias, e promover a inovagado na prestacdo de
cuidados e no ambito da Educacdo e Formacgao, onde desenvolvi competéncias na formacao de
novos enfermeiros, bem como na educac¢do continua de profissionais de saude. Enquanto o
enfermeiro generalista desempenha um papel crucial na prestacdao de cuidados diretos e na
prevencdo da saude, o especialista possui uma formagdo avancada que lhe permite assumir
responsabilidades de lideranga, conduzir pesquisa e desenvolver politicas e programas de saude.
Ambos sdo essenciais para um sistema de saude robusto e eficaz, cada um contribuindo de forma

complementar.

Ao longo do ensino clinico, foi possivel identificar algumas limitacdes, como a disponibilidade
limitada de recursos em determinadas comunidades atendidas e a complexidade das
necessidades de salde das familias. No entanto, essas limitacdes foram enfrentadas com
criatividade e trabalho em equipa multidisciplinar e com os parceiros sociais, demonstrando a

importancia da adaptabilidade e colaborag¢do na pratica de enfermagem familiar.

O desenho metodoldgico no trabalho de investigacdo realizado, ndo permite generalizacdo dos
resultados, restringindo as conclusGes. Contudo, permitiu contribuir para a prevencao,
acompanhamento no curto prazo em que se desenvolveu o ENP ndo permitiu avaliar as
intervencBes preventivas, contudo tanto a orientadora de estdgio como restante equipa

comprometeu-se dar continuidade.
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Estou certa, que ser EESF permitir-me-a adotar abordagens mais completas e concentradas na
familia, aumentando as capacidades para garantir cuidados de qualidade, atendendo as
necessidades Unicas das familias. De salientar que, as experiéncias vivenciadas durante o ENP,
conduziram-me a abordagem centrada na familia na promoc¢do da saude e prevencdo de
doencas. Além disso, proporcionou-me insights valiosos sobre a importancia da educacdo em
saude, nos diferentes niveis de prevencao e cuidados continuados na melhoria do bem-estar das

familias.

A elaboracgdo deste relatério possibilitou-me desenvolver competéncias na gestao, comunicagao,
criatividade, lideranga, entre outras. A investigacdo em enfermagem é uma pratica
importantissima para o desenvolvimento continuo da profissdo e a tomada de decisdes
adaptadas e consistentes para uma prestagao de cuidados qualificada, sustentada no saber e na

ciéncia, o que dara um forte contributo para a sua visibilidade social.

O presente Relatdrio de Estagio de Enfermagem de Saude Familiar constitui um documento
critico que retrata o percurso desenvolvido numa USF. Atendendo os objetivos inicialmente
delineados, e considerando que foram atingidos, destacamos algumas ideias chave. A
comunicagdo e interagdo com as familias demonstraram-se pilares bdasicos para a promogao de
cuidados de saude. A familia, enquanto unidade, beneficia de uma abordagem integrada que
considere as suas especificidades e dinamicas. A atuagao do enfermeiro de saude familiar, devem
atender as necessidades das familias em todas as suas dimensdes, o cuidado holistico, é

essencial para garantir um suporte personalizado.

Como sugestdo, recomenda-se o desenvolvimento de estudos que explorem a eficidcia de
programas de prevengao, novas pesquisas sobre tecnologias assistidas para minimizar os riscos,
é notdrio que existem programas e projetos na area de prevencao de quedas na pessoa idosa,
mas ainda existe necessidade na prevencdo primaria para diminuir prevaléncia de episddios de

queda.

Como conclusdo deste percurso, considero que esta experiéncia foi positiva. No entanto realizar
um estagio enquanto concilidvamos as atividades laborais foi um desafio significativo, ressalva-
se a aprendizagem e desenvolvimento e consolidacdo dos conhecimentos e competéncias, e
identificacdo de areas de melhoria para pratica mais segura e com qualidade. No percurso de
dois anos de mestrado é importante também destacar as dificuldades, foi intenso, desafiante,
dificil, houve um esforco familiar e profissional que me acompanharam. O fim é, compensatério
pela bagagem que adquiri. A elaboracdo deste relatdrio acrescentou-me como pessoa e como
profissional, partilhando saberes e desafiando o (re)pensar o futuro com foco na pratica baseada

na evidéncia sempre com vista a a melhoria dos cuidados de ESF.
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E necessario procurar soluces para contribuir para o progresso da Enfermagem de Saude

Familiar, promovendo melhorias nos servicos e na pratica clinica.

Em resumo, esta experiéncia profissional e académica foi extraordinariamente importante para
adquirir competéncias na area da saude familiar, num caminho recheado de aprendizagens e

crescimento para alcangar o grau de mestre.
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Ex.ma Sr.

Coordenador da Unidade de Saude
Familiar Mais Saide

Dr. Sflvio Barge

Assunto: Pedido de autorizagiio para realizagiio de estudo de investigacdo

Eu. Tania Cristina de Sousa Aratjo, venho, por este meio, solicitar a Vossa Exceléncia
autorizagdio para a realizagdo do estudo supracitado subordinado ao tema "Queda em

Pessoas Idosas- Capacitagdo ¢ Prevengiio™.

Este estudo tem como objetivo produzir evidéncias que suportem a proposta de um plano
de melhoria continua da qualidade dos cuidados de enfermagem de satde familiar. Esse
plano sera voltado para os utentes idosos inscritos na Unidade de Satde Familiar Mais
Satde, especificamente sob a responsabilidade da Equipa de Satde da Enfermeira Tutora
Elsa Cerqueira. O foco principal serd na prestagéo de cuidados, formagdo, gestdo e

investigagdo.

Esta inserido na unidade curricular Estégio de Natureza Profissional com Relatério Final,
incluido no II Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitéria na Area de Enfermagem
de Satde Familiar, na Escola Superior de Satde, do Instituto Politécnico de Viana do
Castelo, em consércio com o Instituto Politécnico de Braganga e a Universidade de Tras-
Os-Montes. O estagio decorre na USF acima citada, no periodo de 1 de outubro de 2024 a
31 margo de 2025, sendo que se prevé a entrega do relatério em finais entre margo a junho,

com defesa pblica previsivel em outubro de 2025.

Grata pela colaboragéo.
o, +SAUDE
A investigadora principal, |
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= o Ne 1D
lania A’Eo L\)s}o o st/ 2
) (Mestranda Ténia Cristina de Sousa Araijo
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Exmo. Senhor
Presidente do Conselho de Administragiio da Unidade
Local de Saiide do Alto Minho, E.P.E.,

Eniy A
ULS Alto Minho.
Assunto: Pedido de autorizagdo para realizagio do estudo de investigagio “Queda em

Pessoas Tdosas  Capacitagfio e Prevencio”.

Eu, Ténia Cristina de Sousa Aradjo, Enfermeira com cédula profissional n°69670, a exercer
fungdes na ULSAM, E.P.E — UCSP Fontfio - Centro de Satide Ponte de Lima , a frequentar o II
Mestrado em Enfermagem Comunitéria na drea de Enfermagem de Satide Familiar, na Escola
Superior de Satde do Instituto Politécnico de Viana do Castelo, proponho-me desenvolver um
estudo de investigagdo subordinado ao tema “Queda cm Pessoas Idosas — Capacitagio ¢
Prevengdo”, integrado na Unidade Curricular Estagio de Natureza Profissional com Relatério

Final, para o qual solicito autorizagéio de V.* Exceléncia.

O estudo realizar-se-4 na Unidade de Satide Familiar “Mais Saude”, em Ponte de Lima,

cob a orientagdo da Professora Doutora Carminda Morais, da EscolaSuperior de Saude,

do Instituto Politécnico de Viana do Castelo, em articulagdo com a Enfermeira Mestre ¢

Especialista Elsa Cerqueira, orientadora em contexto clinico.

Toma-se como ponto partida a seguinte questio de investigagio: “Quais os conhecimentos das

pessoas idosas frequentadores da consulta de Enfermagem da enfermeira Tutora Mestre e

Especialista Elsa Cerqueira sobre medidas eficazes de prevengfio de quedas?”

O trebalho tem por finalidade contribuir para co construgdo de um projeto de capacitagio

no dmbito da prevengiio de quedas em pessoas idosas, sendo que nesta fase, visa-se os

seguintes objetivos:

* Avaliar o conhecimento de pessoas idosas sobre prevengdo de quedas;

* Identificar a importéncia atribuida pelas pessoas idosas a prevencdo de quedas e a sua
disposi¢iio para adotar medidas preventivas;

* Analisar a associagio entre o conhecimento das pessoas idosas sobre a prevengio de
quedas e aspetos sociodemograficos (escolaridade, idade, sexo) e desande (estado de
saude, historico anterior de quedas).

Para o efeito, nos termos do protocolo do estudo que junto se anexa, aplicar-se-a o

Questiondrio de Satide e Quedas, validado para populagfo portuguesa por Valente (2012),
previamente autorizado pela autora.

mero: A70163
Numere: 28 - 2024

Entrada:
I'.nlﬂlllll LI I



Mais se informa, que o processo se encontra instruido nos termos preconizados na “lista
de verificagdo de documentos (Mod.Q741.2 Ago/2020)”.

Pede deferimento,

Ponte de Lima, 20 de junho de 2024

{&Hfa /Am Jdo



l . REPUBLICA
PORTUGUESA

SAUDE

SNS 0 UNIDADE LOCAL DE SAUDE
SERVIGO NACIONAL ALTO MINHO

DE SAUDE

Deliberagdo tomada na ata N.2 716, data 16-01-2025

Autorizado

> ACA

Dr. Joao Porfirio Oliveira

Presidente do Conselho de Administracao
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Dr. José Manuel Silva da Cunha Dra. Paula Cristina Amorim Felgueiras
Diretor Clinico CSP Diretora Clinica CSH

Enf. Rosinda Marinho Pereira da Costa Dra. Susana Maria Lopes Cardoso

Enfermeira Diretora Vogal Executiva
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UNIVERSIDADE
H DE TRAS-0S-MONTES

- &2 lpb INSTITUTO POLTECNICO DE BRAGANGA Uutaaq =z

. E:sr_ola Super'uar.

de Sadde

QUESTIONARIO
1. Estado de Saude Geral
1.1. Considera que, actualmente, a sua saide é (assinale com um circulo):

Muito ma Ma Razoavel Boa Excelente

1.2. Actualmente diria que a sua visdo, usando ambos os olhos (com dculos ou
lentes de contacto, se os utilizar) é:

Muito ma Ma Razoavel Boa Excelente

1.3. Usa lentes bifocais? [1 Ndo (1 Sim
1.4. Considera que, actualmente, a sua audicao (com aparelho auditivo, se o
utilizar) é:

Muito ma Ma Razoavel Boa Excelente

1.5. Foi sujeito a alguma intervengao cirdrgica nos ultimos 12 meses? [0 Nao I Sim
1.5.1. Em caso afirmativo, especifique:

2. Autonomia

2.1. E auténomo em todas as tarefas diarias (ex: vestir-se, tomar banho, etc.)? O
Nao OO0 Sim

2.2. Utiliza algum auxiliar de marcha (canadiana, bengala, etc)? [0 Ndo O Sim
2.2.1. Se sim, este equipamento permite que se desloque autonomamente?
0 Nao O Sim

3. Doengas Crdnicas e Medicagao

3.1. Toma medicamentos actualmente? 0O N3do 0O Sim Quantos?
Se sim, toma medicamentos para:

No de Ha quanto

Doenca Tipo
Medicamentos tempo?

Psiquica

Cardiovascular

Alergias

Musculo-esquelética

Diabetes

Cerebro-vascular

Outra
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UNIVERSIDADE
. .
el INSTITUTO POLITECNICO DE BRAGANGA u a DE TRAS-OS-MONTES
N d le Escola Superior de Sadde EALTO DOURO

Escola Superior
de Salde

4. Ocorréncia de quedas (ultimos 12 meses)

4.1. Tem medo de cair?

Nunca Ocasionalmente Frequentemente Sempre
4.1.1. Esse medo de cair o impede-o de realizar alguma(s) das actividades
diarias?
L Ngo [ sim Qual (quais)?

4.2. No ultimo ano (12 meses) quantas vezes caiu?
4.2.1. Em relagdo a pior queda (consequéncia mais grave):
Onde caiu? O que estava a fazer?

[ Dentro da sua casa
CA entrada de casa ou no quintal

DFora de casa no exterior

Fora de casa num espaco fechado Caminhar
L
Porque caiu? [Caminhar a subir (rampa, ladeira, outro)

[ Escorreguei [ Caminhar a descer (rampa, ladeira, outro)
[Tropecei L Subir escadas

Perdi os sentidos Descer escadas
L L
[ Tive uma tontura [ Baixar ou Levantar
DSenti fraqueza nas pernas [Ultrapassar Obstaculo (passeio, outro)

Outra: Outra:
Como resultado da queda, Feseose

S OMBROS

quantoNtempo esteve impossibilitado
de realizar as actividades normais do ] g
dia-a-dia? das | £ = (B oo

Como resultado da queda sofreu A== . Wi
alguma lesdao? [0 Ndo [ Sim : 5y rueowes

ZONA DORSAL

if € COXA/ANCA

Se sim, fez alguma fractura? O Nao
O Sim

Onde? Assinale o local na imagem.

——\ < JOELHOS

4.3. Pratica exercicio regularmente? [0 Nao O Sim

Tipo Frequéncia semanal Duragao

Tipo Frequéncia semanal Duragao
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CONHEGA A SUANEDICAGAQ

A0 SE LEVANTE RAPIOO

ASSEGURE-SE QUE 0 PISO ESTA SECO,
"'3‘( SEM OBIETOS E TAPETES SOLTOS

MANTENHA UMA BOA ILUMINACAO =

ipve
uls

ALUMAS: KAQUEL PERIANDES £ 50816 10MAS

DIRECAD GERAL DA SAUDE (2014) PRLVENGAD CINTERVENNGAD hek QUEDA DO ADULTO EM CUIDADOS HOSPITALARLS.

ENSINOG CLINICO CUIDALOS DE ENFERIMAGEM A FAMILIA GESTORA: ENF * ELSA CERQUEIRA
< ! '2 b
- & g A INTEGRADOS
\/ GOVERND DOS AGORES [2017] EHVELHECHIENTO BTIVG MANUAL B0 CLIBADOR PARA A PREVENGAQ DE QUEDAS. REDE REGIONAL DE CUIDADOS CONTINUADOS

- e - O — &
~
Prevencao de Quedas
QUEDA... RECOMENDACOES:

Definida pela OMS como "o evento que leva a pessoa - Remova objetos espalhadas pelo chiao, ou que nio

inadvertidamente ao solo ou a um nivel inferior, pertencam ao campo de visio (objetos pequencs)
excluindo aintencio de mudanga de posigio™ Remova os tapetes 6u #pligus fitss antidersapentss
nos tapetes e em degraus.

- D& preferéncia a bases de chuveiro a0 invés de
banhciras. Todavia, no eado de banheiras aplique fitas

antiderrapantes.

Am
= -
- uma boa ilumi nos quartos/salas de

toda a casa, com especial atengio a escadas.

= Ligue a luz nas idas & casa de banho durante a noite.

- Coloque um candeeiro ao lado da cama que nio se

auma"'maiord.oqucobmco |

CONSEQUENCIAS DAS QUEDAS: estendido e que seja facil de ligar.

- Reducdo da qualidade de vida e da produtividade.

o da ansiedade e d

- Diminuicio da atividade e mobilid.

- Reduciio do contacto social. - Arranje os degraus soltos ou irregulares.
-A do uso de di &

G: - Instale corrimdes nas escadas, de preferéncia dos

- Malor dependéncia dos servicos médicos e sociais e

dois lados. Coloque também barras de apoio junto da
de cuidadores informais.

banheira/chuveiro ¢ sanita.

- Limitagio fisica a longo prazo, dependéncia grave ou = Ndo ande descalgo em casa e, de prefecéncia opte por

calgado antiderrapante ¢ fechado. 4 g
1 2o

leses fatais.
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Freguesia de Fontao

Declaragdo

A Junta de Freguesia de Fontdo, concelho d Ponte de Lima, com sede na Av. Fonte da
Igreja, m® 224, 4990-610 Fontdo, declara, para os devidos fins, que a Enfermeira Ténia
Cristina de Sousa Aratjo com CP n® 69670 realizou uma formagdo sobre Quedas em
Pessoas Idosas: Prevengdio — Barreiras e Medidas no dia 15 fevereiro de 2025 com
duragdo de 1h.

Mais se declara que, no dmbito das suas fungdes, a referida Enfermeira organizou, no dia
16 margo de 2025, uma caminhada pela Pessoa Idosa, Caminhamos Juntos pela
Prevengdo com o principal objetivo de promover, incentivar a atividade. habitos

saudaveis entre pessoas idosas, prevenindo a queda.

Fontéo, 30 margo de 2025

Assinatura ¢ carimbo,

t’ﬁ.ﬂau/ %MA"[( I‘tr % _g;/‘/,'/l,/(--;? (/1//,:\ <
74
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Téania Cristina de Sousa Araiijo, portadora do Cartdo Profissional n.” 69670, organizou
a atividade “Caminhada pela Pessoa Idosa — Caminhamos Juntos pela Prevencgao”,
realizada no dia 30 de margo de 2025, na Freguesia de Sdo Pedro D’ Arcos.

A iniciativa teve como principal objetivo promover e incentivar habitos de vida saudédveis

entre a populagdo idosa, contribuindo para a prevengio de quedas e para a valorizagao do

Freguesid de 53 Pedro d'Arcos
Ger AN

Custodio Femandes (Presidente)

envelhecimento ativo.

Tania Cristina de Sousa Araujo, portadora do Cartdo Profissional n.° 69670, organizou
a atividade “Caminhada pela Pessoa Idosa — Caminhamos Juntos pela Prevencio”,
realizada no dia 30 de margo de 2025, na Freguesia de Bertiandos.

A iniciativa teve como principal objetivo promover e incentivar habitos de vida saudaveis
entre a populagdo idosa, contribuindo para a prevengio de quedas e para a valorizagdo do

envelhecimento ativo.

Ginlst Rudiipacs Uslocrds
- "r"r ,‘;c( ASOAES \l (m.-:“

(Presidente da Junta de F ia)
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Declaragao

A Casa da Cerca- Residéncia Sénior, com sede na R. Dom Jodo Peres De Aboim 10,
4980-016 Pte. Da Barca, declara, para os devidos fins, que a Enfermeira Tania Cristina
de Sousa Aratjo com CP n° 69670 realizou uma formagdo sobre Quedas em Pessoas
Idosas: Prevengdo — Barreiras ¢ Medidas no dia 22 fevereiro de 2025 com duragao de

lh.

Mais se declara que, no ambito das suas fungoes, a referida Enfermeira divulgou um
jogo “Movimenta em Familia”, as Pessoas Idosas presentes, seus familiares, assim

como aos colaboradores da instituigao.

Ponte da Barca , 27 feverciro de 2025

Assinatura ¢ carimbo,

/- . g - Q,' ’. ‘. | } .‘:
2 A Ao RK
WD T v
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PSS 0 1555~ NIF. 501859144
' Tel 258 909 620 (chamads para rode fixa nacwoeal)
| Rua de §. Tomeé da Correltd n” 130 - Correlhd
4990-306 Pornc de Lima
c-mail: espeorreihade gmad com

3 Centro Social Paroquial da Corelbd

DECLARACAO

O Centro Social Paroquial da Correlhd com sede Rua de S. Tomé da Correlh® r7120, 4990-306
Ponte de Lima, declara, para os devidos fins, que a Enfermeira Téania Cristina de Sousa Aradjo

com CP n® 69670 realizou uma formagio sobre Quedas em Pessoas Idosas: Prevengiao -
Barreiras ¢ Medidas no dia 13 fevereiro de 2025 com duragio de Th.

Mais se declara que, no dmbito das suas fungdes, a referida Enfermeira divulgou um jogo

“Movimenta em Familia”, as Pessoas Idosas presentes, seus familiares, assim como aos
colaboradores da instituigao.

Correlha, 17 fevereiro de 2025

Rus de S Tosed ds Correlha, 0% 130 - Comrelty * 4990-306 Foote de Lima o Tel: 927 280 111 / 258 909 620 * c-mal; Sxpeormelha @ gerail, com
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ANEXO VII- FORMAGOES FREQUENTADAS
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Webinar “Papel das Superficies de Apoio na Prevencdo das Ulceras de Pressdo — Ordem
dos Enfermeiros, no dia 20 setembro de 2023;

Webinar- Cuidados Paliativos, Projetos Liderados por Enfermeiros — Ordem dos
Enfermeiros — 20 setembro de 2023

V Congresso Internacional de Enfermagem de Saude Familiar, IV Congresso Ibérico de
Saude Familiar no dia 26,27 e 28 outubro de 2023;

Webinar — Ontologia de Enfermagem — Ordem dos enfermeiros; 9 abril de 2024;

Il Encontro de Enfermagem Comunitaria — (Re)Conhecer e (Trans)Formar; 15 maio de
2024;

IV Ciclo de Webinares de Investigagdo em Enfermagem; Ordem dos Enfermeiros; 21
maio de 2024;

Enfermagem as Quintas — Ambientes favoraveis a processos formativos de qualidade —
Ordem dos Enfermeiros — 23 maio 2024;

Congresso ATPFeridas24 “A 262 Sinfonia: Os tons da Cicatrizacdo nos dias 7 e 8 novembro
de 2024;

Primeiras Jornadas de Enfermagem dos CSP da ULS Barcelos/Esposende; 12 novembro
de 2024;

Il Convengdo Internacional dos Enfermeiros “Tempo de Respostas” — 21,22 e 23
novembro de 2024;

Quedas, como prevenir — Trofa Salde; 8 janeiro de 2025;

Health Literacy — Programa doutoral em Ciéncias Farmacéuticas da Faculdade de
Farmdcia e Centro de Neurociéncias e Biologia Celular, Universidade de Coimbra entre
os dias 13 a 17 janeiro de 2025;

Webinar: Cuidar de quem cuida: prevencdo e gestdo do Burnout nos Enfermeiros;
Ordem dos Enfermeiros; 21 janeiro de 2025;

Workshop: Controlar a diabetes: se ndo agora, quando? Ascensia; 21 a 25 janeiro de
2025;

International Congresso Family Health (ICFH'25) — 7 E 8 fevereiro de 2025;

Sexualidade ao longo da Vida — Trofa Sadde no dia 5marco 2025;

[l Congresso de Obesidade — Trofa Saude 6 marcgo de 2025;

Webinar: Mudltiplas Respostas de Enfermagem para a Comunidade — Ordem dos

Enfermeiros; 15 abril de 2025;
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e Workshop: A narrativa como estratégia de intervencdao em Saude Familiar; 29 maio de
2025;

e Workshop: Cessacdo Tabagica: Intervencdo com a Familia; 29 maio de 2025;

e VI Congresso Internacional de Enfermagem de Salde Familiar, nos dias 29,30 e 31 maio
2025;

e Vidas sem Feridas — Desbridar a quebra do ciclo; 11 junho 2025;

e EaQ - Governace Clinica — Ordem dos Enfermeiros- 12 junho 2025;

e Webinar: Cuidados de ESMP a populagbes vulneraveis: Pessoa Idosa — 25 junho de 2025;

e EaQ-Esclarecer sobre a Etica e Deontologia; Ordem dos Enfermeiros -26 junho de 2025;

e EaQ- Cuidador Informal; Ordem dos Enfermeiros — 11 setembro de 2025

e Jornadas de Endrocrinologia e Diabetes de Braga; 10 outubro de 2025;

Divulgacdes:

Coconstrucdo de uma apresentacdo “Gestdao de conflitos em Enfermagem de Saude Familiar: Da
revisdo narrativa as perce¢des de enfermeiros na forma de Comunicagao oral, inserido no IV
Congresso Internacional Enfermagem de Sadde Familiar, apresentado pela colega de trabalho

Isabel Pereira;

Coconstrucdo de uma apresentagao “Comunicacdo de mas noticias em Enfermagem de Saude
Familiar: Da revisdo narrativa as perce¢des de enfermeiro na forma de Comunicagdo oral,
inserido no IV Congresso Internacional Enfermagem de Saude Familiar, apresentado pela colega

de trabalho Ana Abreu;
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ANEXO VIII- CHECK-LIST DE 10 FRM
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INTRODUCAO

As guedas nos idosos originam significativa morbimortalidade,
sendo uma das principais causas de internamento hospitalar e
a segunda principal causa de mortes acidentais em todo o
mundo. A sua prevencdo é um objetivo de sadde publica,
sendo essencial investigar as causas e determinar estratégias

de sensibilizagdo para a criagdo de ambientes mais seguros,

eficazes na reducdo do risco.

D

'USF Gil Eanes

'l

OBJETIVOS

Identificagdo de Fatores de Risco Modificaveis (FRM)
para queda existentes no domicilio de doentes idosos
dependentes

Promogdo de estratégias de forma a que estes FRM

possam ser modificados ou eliminados.

METODOLOGIA

Junho de 2021 1° visita domicilia

Aplicagdao da Check-1list
Check-list de 10 FRM (baseada em NOCS, DGS)
lluminagdo adequada e de facil acesso
Altura da cama na posi¢gdo mais baixa/adequada a pessoa
Ajudas sensoriais acessiveis
Dispositivos de apoio 4 marcha disponiveis/acessiveis
Calgado adequado
Roupa adequada
Eliminagdo de barreiras e obstaculos
Escadas
. Telefone/telemovel de fécil acesso, caso necessite pedir ajuda

O@NOARWNE

10. Casa de banho adaptada

ga

RESULTADOS

Na primeira fase foram avaliados 25 doentes, excluindo-se 5 por

se encontrarem alectuados. A totalidade dos doentes avaliados

50
o apresentava pelo menos 2 FRM, sendo que 45% (n=9)
40 :
B = s apresentavam 5 ou mais.
230 25,0
&
e
=% S o FRM mais frequentes (12 VD)
10 6 5.0 I 6 I': 50
0,0 0,0 1] 0
= " . =2
0 1 2 3 4 5 3 27 P
Numero de Fatores de Risco Calgado Presenca de usencia de
m 12 avaliacio © 22 avaliagio desadequado obstaculos WC adaptada
(95%) (80%) (50%)
Na segunda fase foram avaliados 18 doentes. Os FRM mais
100 - corrigidos foram a adequagdo do calcado e a eliminagdo dos
90 20
80 obstaculos. A proporgdo de doentes com mais de 5 FR reduziu.
. 70
£ 0 50 FRM mais frequentes (22 VD)
8 50 a0 45 a0
< a0 35 o - g
# 30 20 20 6 22 T = ——
20 i = -
10 IG lb 2
o Auséncia de Auséncia de e
1 2 3 a 5 6 7 8 9 10 WC adaptada  sinalizaco nas Altura da cama
Tipo de Fator de Risco (38,5%) ascadas desadequada
=12 avaliagio © 22 avaliags
avaliagao avaliagao (33’3%) l33'3%,

DISCUSSAO

Avaliaram-se 67% dos doentes com VD agendada durante o perfodo de estudo, verificando-se uma redugdo no nimero de FRM em

todos (média de 4,45 para 2). Pela elevada taxa anual de queda em doentes idosos, & essencial a sua prevengdo, tendo a equipa de

saude familiar um papel central na identificagio dos FRM e sensibilizagdo para a sua corregdo. Face aos bons resultados obtidos, as

autoras consideram generalizar o uso da Check-list nos domicilios realizados pelas equipas de satde familiar.

SIELIOGAARA World Health Organization — WHO (2012a). Falls. Disponivel em http://www.WHO.int/mediacentre/factsheets/fs344/en/. Acedido em
fevereiro 1, 2019. | NOC 008/2019 “Prevenc3o e Intervengdo na Queda do Adulto em Cuidados Hospitalares”, DGS; 2019
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APENDICE | - QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO
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Questionario Socio-Demografico

1. Sexo Masculino |:| Feminino |:| Outros |:|

2. Idade anos

3. Estado Civil Solteiro(a)|:| Casado(a) |:| Outro |:|

4. Escolaridade Analfabeto|:| Ensino Bésico |:| Ensino |:|

Secundario

Licenciatura|:| Mestrado |:| Doutoramento|:|

5. Formacdoem Sim I:l Nio I:l Se sim,

Saude especifique
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CONSENTIMENTO INFORMADO

Estudo de investiga¢do: Queda em Pessoas Idosas - Capacitacao e Prevencao
Investigador: Tania Cristina de Sousa Araujo

Orientagdo: Prof. Doutora Carminda Morais

Este estudo ird ser realizado no ambito do Estdgio de Natureza Profissional com relatério, inserido no Il Mestrado de
Enfermagem Comunitdria na drea de Saude Familiar da Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Saude de Viana
do Castelo, inserido noano letivo 2024/2025, sob orientagdo pedagdgica pela Professora Doutora Carminda Morais e com
orientagdo de pratica clinica Enfermeira Especialista e Mestre Elsa Cerqueira. Este estudo decorrerd na Unidade de Saude
Familiar “Mais Saude” em Ponte de Lima.
Como objetivos pretende-se:

e Avaliar o conhecimento de pessoas idosas sobre prevengao de quedas;

e Identificar a importancia atribuida pelas pessoas idosas a prevengao de quedas e a sua disposi¢do para adotar

medidas preventivas;
e Analisar a associacdo entre o conhecimento das pessoas idosas sobre a prevencdo de quedas e aspetos

sociodemograficos (escolaridade, idade, sexo) e de salde (estado de salde, histérico anterior de quedas);

A participacdo no estudo é de livre e espontanea vontade e apds leitura prévia desta informacgdo. A ndo participagao nao
implica quaisquer implicacdes no estudo. Fica a ressalva que em caso de participacdo serdo salvaguardados o anonimato
e a confidencialidade dos dados até ao momento da sua divulgacdao formal e que esta prova serd destruida apds a
conclusdo do estudo. Disponivel para qualquer esclarecimento através do email tcristinaaraujo@ipvc.pt.

Fui convidada(o), a participar do estudo “Queda em Pessoas ldosas -Capacitacdo e Prevencdo”. Como este estudo
pretendo avaliar o conhecimento dos PESSOA IDOSAPESSOA IDOSAs em relacdo as medidas de prevencdo de quedas
e identificar necessidades de intervencdo em saude/enfermagem.

Li e compreendi a informacgdo que me foi fornecida, acerca da minha participagdo nesta investigacdo, tive oportunidade

de colocar questdes e as mesmas foram esclarecidas.
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Tomei conhecimento dos objetivos, métodos previstos, consisto que me seja aplicado o método
ou o tratamento proposto. Além disso, foi-me explicado que tenho o direito a desistir a
gualqguer momento, da minha participa¢do no estudo, sem qualquer tipo de prejuizo.

Foi-me explicado ainda que todos os dados sdo confidenciais e garantido o anonimato. Desta
forma, aceito participar neste estudo, de forma voluntdria, e consinto o uso dos dados para a
investigacao.

Disponivel para qualquer informacao por email: tcristinaaraujo@ipvc.pt.

(Assinatura Entrevistado)

Data __/ /

(Assinatura Investigadora)

Data / /
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APENDICE 11l - CARTAO DE CONTACTOS DE EMERGENCIA PARA PESSOAS IDOSAS
COM ALTO RISCO DE QUEDA
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LEgEL QM
SallDE

iob msmuro routtenico ve sracanea
Escola Superior de Saide

UNIDADE LOCAL DE SAUDE Lh/)('* ;‘-”—DE—

ALTO MINHO

| % N2 Emergéncia 112
5925 Linha Apoio Saude 24 808242424
r@ Bombeiros 258909200
Hospital 258909500
= USF Mais Satde 258909286
B GNR 258900240
PSP 258743768
Coordenadas

Familiar Referéncia

w7

Escola Sperior

de'Saie
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Versao:
Ergz. Fevisao:

Introducan

Moz ultimos anos, o indice de envelhecimento em Portuzal passon 144 4% em 2010 para 165,1% em
2020 (Pordara, 2027).

Az quedas 530 recorrentes na populagdo idoza, gue resultam em consequéncis negativas para bem-
astar do utents, farmlia s sociedade por izso a prevencido & nprescindivel (Teixeirs gtal | 20160,

O rizco e 2 incidéncia de quedss swmentzm de forma significstiva com o emvelhecimento,
espacialmente entre npmlheres e idozos com 73 anos ou mais. Esza situagio podera estar associada a
wma maior Fagilidede das plberes, major prevaléncia de patologias cromicas, conswmo de medicagdo
2 lonzavidade das mulheres em relacdo aos homens (Rodrigoes SAlvarengz 20200,

A prevaléncia da osteoporose continna a crescer, contribuindo para o sumento da marbimortalidade
relacionada 3z Fatoras osteoporoticas, qus, am sus maloria, ocorrem devido 3 guedas. Dentre essas, a
franura do fespur proximal destaca-se por ter o maior impacto socioecondmico (Branco gral, 200199,
A prevencio de guedas represents wn desafio siznificativo face zo envelhecimento da populagdo, wna
vez proparcao de quedas tem sumentsndo ao longo dos grupes etarios, tendo 31,4 do total de quedas
ocoiride no grupe dos B3an0s e mais (Branco gtal, 20197,

Estes episodios de gueda tém um impacto sconfmico considsravel para as familiss, comunidades e
zociedads como wm todo, sendo que esse efeito no setor d= sanda tern crescido de forma alarmante em
nivel global. Para prevenir 2 ocarréncia de quedss em idade mais avangada, & fimdamental promover
nmdancss comporiamentsis @ realizar modificacdes no ambiente polz eszas aofes 530 exzencizis para
wn ervelbecimento sandavel, para a mamitengdo da independancia e para a reducao do risco de quedas
(OBLS, 2010},

Defimicoes

Segundo 2 Organizacio hundial ds Saade (2007, pag. 9}, no Belatorio hondial ds Prevencio da Sande
da OBS de Quedas em Pessoas [doszas, 25 quadas 530 wn “evento mvoluatario que faz com gus perca
o equilibric e encortra o 221 corpo no chap ou em outra muperficie finme para o impedi”.

A Claszificagdo Intermacional para Pratica de Enfenmagem (CIPE, 20157, define queda pelo foco de
Cair: “emecitar uma dezcida da tm corpo a nivel supstior para wn nivel inferior devido a desequilibrio,
dezmaio ou incapacidade de sustentar pesos e permanecer na vertical”.

Para Papalag-IMeto & Brito (2001), a queda pods ser explicada como tm epizddio ndo intencional que

Haborado por: Yenhcado Aprovado
Conselho Tecnico Conselho Geral
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Versao:
Ciay. Revisao:

leva 2 pessoa imprevidente 3 cair ao chio, do seu anvel ou de um mivel inferior. S30 mais comuns em
idosos e, ma maioria das vezes, sdo proporcioradas por fatores ambientais.

Apromimadamente enire 28 2 35% das pessoas com mEis da 63 anos casm em cada amo (ODIS, 20000,
Em 2019, conforme os dados EVITA — Epiderniologia e Vigilancia dos Traumatismos e Acidentes, a
maioria dos cazos de acidentes domesticos que recorreram 2 urgéncias foram 2z quedas com §7,9%4,
zemdo as pessoas ihosas o grupo mais afetado e com ocorréncia de quedas emn casa (EVITA 0200
Quer em Pormigal como noutros paises, o8 acidentes domésticos e lazer na pessoa idosa tem
aumentando desde abril de 2020 com represantagso da 73, 2% (Alves gt al | 20210

Segundo a OIS (20217 uma goeda conziste mom evento que resulia em ficar madvertidamente no sola
ou am gutro afvel inferior, exchindo mudancas de pozicdo intencionaiz para == apoiar em moveis,
paredes ou oumos objetos.

Az guedas 530 explanadas como wma modificagso n3o intencional do corpo para uma altura inferior a
posicdo imicizl, sem comegdo em tempo Gtl e sdo explicadas por fatores mmltifatoriaiz que
compramstam a estabilidads da pessoa (Gomes gial |, 2014 ; Bliranda g al, 2019}

Para Mendes gtal (20207, 22 quedas nas pessoas idozas tém reflexdo no sen dia-a-dia atraves de lesoes,
aumentando 2 dependéncia e dimminuindo a fomcionalidade, que levam a comsequéncias sociais e
acondmicas. Em Parmzal, semmdo dados da Orzanizecio Mundial de Safide (OME) refarentes 2 2020,
az quedas foram responsaveis por 1.033 mortes, 0 gue carrezponde a 1,13 % do total de obitos.
Segundo Santos gtal (20100 a2 guedas inferfaremn na qualidade de vida da pessoa ddoza e condicionam
o camvivio zocizl e familiar, pelo medo de cair, pelas fratras pode limitar a progresziva participagdo
nas afividades do diz-a-dia e diminoir 3 sua capacidads foncional.

Objetivos
Estabelecar wn procadimento sistesnatico para avaliar oz fatores de risco dos ufentes com mais de
G5an0s straves do uso da Ezcala de Morse;

Ambito

Peszpas corm 63 amos gu mais imecritzs na TTEF.

Hlaborado por: Yenhcado Aprovago
Conselho Tecnico Conselho Geral e
ragina
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Versao:

Erax. Revisao:

Pericdicidade da Avaliacio:
Primeira avaliacio 20z §5 anos;
Feavaliagio annzl na primeira consultz de enfermagzem na USF;

Fesvaliacio 2 cada evento (gx; queda, hospitslizacio, agravamento fancional).

Instrumentos de Avaliacio:
Ezcala de hlarze

Dexcricao do Procedimento:

Anamnese:

- Histarico de quedas nos altimos 12 meses

- Alteracfes recentss na marcha, equilibrio ou vizdo
- Uso de dispositives de aixilio

Exame fizico:

- Marcha, postura e equilibrio
- Acnidade visual

- Zinais nearologices

- Pressdo arterial ortostatica

Avaliacio ambiental:
- Condigdes de habitagio e fatares de risco domiciliares.

Classificacao do Risco
- Samm risco

- Bapuo risco

- Ao rizco

Vernhcado

Elaborado por:
Conselho Tecnico

Aprovado
Conselho Geral

Em: Em: Em:

Fagina
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WVersao:

Exdx. Revisao:

Intervempdies

- Educacio para Saide para pessoa Idosas e familiares, atraves da VI
- Revizdo da medicagcio;

- Encaminhamento para servigos de apolo;

- Imtervencio transdizciplinar

Registo Clinico

- Registo no sistema informatico (Schinicn)

- Amalizacio do plano d2 cuidados individualizzdo

Avaliacio e Qualidade
Indicadoras: pimero ds quedas, reavalizcbes, spcaminhamentos

Feunides de equipa para revisdo do protocolo

Rexponsabilidades: Ecuipa ds enfermazern em arfionlacio oo equipa medica

Aplicacao do procedimento: a todos oz enferrmeiros da TISF Mais Saids

Avaliacio do procedimento: sempre que nacessario

Revisao: sempre gue Hecsssario

Elaborado por: Venhcado Aprovado
Conselho Tecnico Conselho Geral Pagina
Em: Em: Em: 4ded
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APENDICE V - PLANIFICACOES PARA FORMAGCOES
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Planeamento de atividade — Sessdao de Educagdo para a Saude

Area de formagdo: Quedas em Pessoas Idosas

Sessado: Prevencao — Barreiras e Medidas

Contextualizagao do tema: As quedas sdo acontecimentos que surgem com mais frequéncia
entre a populagdo idosa (Miranda et al., 2019). Com o processo de envelhecimento, diferentes
alteragdes, como a incapacidade funcional da pessoa idosa apresentam maior probabilidade de
ocorréncia de quedas (Santos et al., 2020). Deste modo, torna-se imprescindivel desenvolver
intervengBes na prevengao de quedas na pessoa idosa, envolvendo as mesmas e a sua familia

para a adogao de medidas preventivas, de modo a diminuir o risco de queda.

Data: 13 fevereiro de 2025

Hordrio: 9.30

Local: Centro Social e Paroquial da Correlha
Duragao: 60 min

Destinatarios: Pessoas idosas e familiares

Formadora: Tania Arauljo

Objetivos:
e Enunciar pelo menos duas barreiras
e Enunciar pelo menos duas medidas preventivas.
e Mencionar o que fazer em caso de queda
Conteudo:

e Definicdo de quedas
e Quedas — problemas
e Dicas para prevenir queda

e Como fazer se cair e como fazer se ndo se conseguir levantar?
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Planeamento de atividade — Sessdao de Educagdo para a Saude

Area de formagdo: Quedas em Pessoas Idosas

Sessado: Prevencao — Barreiras e Medidas

Contextualizagao do tema: As quedas sdo acontecimentos que surgem com mais frequéncia
entre a populagdo idosa (Miranda et al., 2019). Com o processo de envelhecimento, diferentes
alteragdes, como a incapacidade funcional da pessoa idosa apresentam maior probabilidade
de ocorréncia de quedas (Santos et al., 2020). Deste modo, torna-se imprescindivel
desenvolver intervengdes na prevencao de quedas na pessoa idosa, envolvendo as mesmas e a

sua familia para a adogao de medidas preventivas, de modo a diminuir o risco de queda.

Data: 22 fevereiro de 2025

Hordrio: 9.30

Local: Casa da Cerca — Residéncia Sénior
Duragao: 60 min

Destinatarios: Pessoa Idosa e familiares

Formadora: Tania Araujo

Objetivos:
e Enunciar pelo menos duas barreiras
e Enunciar pelo menos duas medidas preventivas
e Mencionar o que fazer em caso de queda
e Apresentacdo do jogo Movimenta em Familia
Conteudo:

e Definicdo de quedas
e Quedas - problemas
e Dicas para prevenir queda

e Como fazer se cair e como fazer se ndo se conseguir levantar?
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Planeamento de atividade — Sessdao de Educagdo para a Saude

Area de formagdo: Quedas em Pessoas Idosas

Sessado: Prevencao — Barreiras e Medidas

Contextualizagao do tema: As quedas sdo acontecimentos que surgem com mais frequéncia
entre a populagdo idosa (Miranda et al., 2019). Com o processo de envelhecimento, diferentes
alteragdes, como a incapacidade funcional da pessoa idosa, apresentam maior probabilidade
de ocorréncia de quedas (Santos et al., 2020). Deste modo, torna-se imprescindivel
desenvolver intervengdes na prevenc¢do de quedas na pessoa idosa, envolvendo a mesma e a

sua familia para a adogao de medidas preventivas, de modo a diminuir o risco de queda.

Data: 15 fevereiro de 2025

Hordrio: 9.30

Local: Junta de Freguesia de Fontdo
Duragao: 60 min

Destinatarios: Pessoas Idosas e familiares

Formadora: Tania Araujo

Objetivos:
e Enunciar pelo menos duas barreiras
e Enunciar pelo menos duas medidas preventivas.
e Mencionar o que fazer em caso de queda
Conteudo:

e Definicdo de quedas
e Quedas - problemas
e Dicas para prevenir queda

e Como fazer se cair e como fazer se ndo se conseguir levantar
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Planeamento de atividade — Sessdao de Educagdo para a Saude

Area de formagdo: Quedas em Pessoa Idosa

Sessao: Acdo de sensibilizacdo para prevencao de quedas

Contectualizacdo do tema: As quedas sdo dos incidentes que ocorrem com mais frequéncia
entre a populagdo idosa (Miranda et al., 2019). A pessoa idosa apresenta uma grande
probabilidade de quedas durante o processo de envelhecimento dadas as alteragGes

decorrentes do mesmo, como a incapacidade funcional (Santos et al., 2020).

Data: 31 janeiro de 2025

Hordrio: 13:30

Local: USF Mais Saude

Duragdo: 30 min

Destinatarios: Equipa multidisciplinar da USF Mais Saude

Formadora: Tania Araujo

Objetivos:
e Sensibilizar para a importancia da prevencao de quedas;
e Promover participacao de equipa na prevencao de quedas (através da
monitoriza¢do da escala de morse);
e Promover a comunicagao e a cooperacgao interprofissional na prevencao

de quedas.

Conteudo:
e Breve enquadramento: impacto das quedas na saude;
e Compreender os fatores de risco e consequéncias das quedas;
e Prevencdo de quedas;

e Registo no SClinico.
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APENDICE VI - COCONSTRUCAO DE JOGO “CASA SEGURA”

156



Objetivo: Ser o primeiro a chegar ao final do percurso superando desafios e adquirindo

conhecimentos sobre prevencgao de quedas.

Material:

1 Tabuleiro com um caminho
4 Pedes

1 Dado

Cartas de Desafio

Cartas de Sorte/Azar

Como Jogar:

Cada jogador escolhe um pedo e posiciona na casa inicial.

Na sua Vez, o jogador langa o dado e avanca o nimero de casas correspondente.

Cada casa representa um desafio: tira uma carta e responde a uma pergunta sobre prevengdo
de quedas. Se acertar, pode avangar 1 casa extra.

Se errar, tira uma carta de exercicio: O jogador deve realizar uma atividade simples, como
levantar os bracos, equilibrar-se por alguns segundos ou levantar-se e sentar-se da cadeira. Ao
completar, pode avancar 1 casa extra.

O primeiro a alcancar a chegada vence o jogo.
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CdthOriﬂ:

Movimenta em
I-'amilia Atividade Fisica

Atividade Fisica

Instrucdes Instrucoes

0 Inverter - Mudanca de diregdo dos Cartas azuis - Exercicios de

jogadores 0 mobilidade
; © Cartas vermelhas -
@ Cortabranca - Exercicio [ Exercicios de equilibrio
livre para o grupo ‘
| ’ ) ) Cartas verdes - Exercicios
) de alongamento
Cartas +4 - Escolhe a cor e ‘ ’ “ ¢
© o proximo jogador realiza 4 L | e Cartas amarelos -
vezes o exercicio da cor — !

Exercicios de coordenagdo
escolhida

Cartas +2 - O proximo
o jogador realiza o exercicio

2 vezes Nota: Os nimeros indicam

a quantidade de repeticoes
Cartas 0 - Nao realiza

. exercicio e escolhe 0 Nota: 0 jogo termjno
jogador para realizar quando alguem ficar sem
cartas

Mobilidade - Sentar e levantar da cadeira devagar (x vezes) / Na cadeira estique as pernas & frente e volte lentamente (x vezes)
Equilibrio - Apoiar em uma perna xsegundos/ Caminhada em linha reta (x passos)

Alongamento - Em pé incline o tronco para o lado, com os bragos esticados acima da cabegal/(x vezes)

Coordenaggo - Levantar o

joelh s
polmos ez Joelho dto e toque com mdo esq (x vezes) / Levantar o brago dto, perna esq, bater palmas, brago esq, perna dta, bater
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APENDICE VIl - CAMINHADAS
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a BERTIANDOS
* 2de Morgo 2028 - Junta de freguesio de Bertiondos
* Soida do Porque das Minodas 9

* nsonigles oté 28 de favereiro
« (+ 650n08 - residantas no concelho) ’/

SAO PEDRO ARCOS

* 9de Margo 2025 - Junto de Freguesia SAo Pedro Arcos
* Soida do Junta de Freguesio

¢ Inscrigbes oté 2 de morgo
« (+ 850n0s - residentes no conceiho)

* 16 de Margo 2028 - Junto de Freguesio Fomoo
* Portido do Junta de Freguesio

* Inscrigbes até B de margo

» (+ 660008 - residentas no cancelho)
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"AIR GINASTICA

SENIOR

DESPORTO
SENIOR
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APENDICE VIl - APRESENTACAO A EQUIPA DA USF
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APENDICE IX — APRESENTACAO DA FORMAGAO NAS INSTUICOES
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APENDICE X — RELACAO ENTRE ATIVIDADES DESENVOLVIDAS E
COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM
COMUNITARIA E DE SAUDE FAMILIAR
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Atividade Desenvolvida Competéncias Desenvolvidas

- Demonstra capacidade de lideranga e de trabalho em
equipa multidisciplinar, fomentado a implementagdo
de estratégias preventivas.
- Promove praticas de enfermagem baseadas na

Formagdo 3 equipa multidisciplinar sobre diagnéstico de evidéncia.

situacdo e prevencdo de quedas (2 sessdes) - Desenvolve competéncias de comunicagdo e
formacgao de pares com partilha e reflexao conjunta
-Promove o trabalho colaborativo para melhoria

continua da qualidade dos cuidados.

- Planeia, implementa e avalia intervengbes de
promogao da saude junto de grupos vulnerdveis.
Agoes de educagao para a saude em instituigées no total de - Atua como facilitador de processos de capacitacao
4 sessbes (1 sessdo numa EPSS, Lar Residéncia, ULDM e individual, familiar e comunitaria.
junta de freguesia direcionada as pessoas idosas,- Adota uma abordagem educativa e preventiva,
funcionarios e familiares) estimulando ado¢do de comportamentos seguros e

reforga corresponsabilizagdo da familia na prevencao.

- Garante a continuidade e a seguranca dos cuidados.

Garantir acesso rdpido e apoio em emergéncia.

- Promove a autonomia e a protegdo da pessoa idosa
Elaboragdo e distribuicdo de cartdes de contactos de

em situacao de risco.
emergéncia

- Desenvolve intervengdes centradas na pessoa e

familia.

- Desempenha papel formador, mentor e promotor de
praticas.

Coconstrugao de panfletos informativos com estudantes da - Valoriza a partilha de conhecimento e o trabalho

licenciatura em enfermagem sobre prevencdo de quedas e colaborativo intergeracional.
“Passos Seguros” - Fomenta a utilizagcdo de praticas educativas baseadas
na evidéncia.
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Atividade Desenvolvida

Competéncias Desenvolvidas

- Promove o envelhecimento ativo e saudavel.

- Mobiliza recursos comunitarios para a promogdo da

Organiza¢cdo de caminhadas seniores em trés Juntas de saude.

Freguesia e divulga¢do semanal de atividade fisica

Divulgagao do jogo “Movimenta em Familia” na EPSS, Lar

e ULDM

Frequéncia de 27 a¢des de formagao como formanda

durante o periodo do mestrado

Elaboragdo de protocolo para a consulta de avaliagao do

risco de queda

Coconstrugao do jogo educativo “Casa Segura”

- Atua como agente de mudanga e dinamizador

comunitario.

- Desenvolve intervengdes criativas e participativas
na prevengdo de quedas.

- Incentiva a coesao familiar e o envolvimento
intergeracional.

- Utiliza estratégias educativas inovadoras.

- Demonstra compromisso com o desenvolvimento
profissional continuo.

- Atualiza conhecimentos técnico-cientificos de forma
critica e reflexiva.

- Integra a aprendizagem ao longo da vida na sua

pratica.

- Implementa processos de melhoria continua da
qualidade dos cuidados.

- Produz instrumentos de normalizagdo da pratica.

- Garante a seguranca e eficacia das intervengdes de

enfermagem.

- Desenvolve metodologias participativas e
inovadoras.

- Sensibiliza a comunidade para a prevencao de riscos
no domicilio.

- Promove o empoderamento e a literacia em saude.

As acOes de formacgdo, tanto como formadora (6 a¢des) tanto como formanda (27 agdes), reforcou o meu

compromisso com a aprendizagem ao longo da vida e permitiu atualizar conhecimentos, competéncias essenciais

a pratica avancada de Enfermagem. A elaboracdo do protocolo de avaliacdo do risco de queda e a coconstrucdo

de ferramentas educativas, como os jogos “Movimenta em Familia” e “Casa Segura”, consistiram em momentos
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de inovagdo com os principios da investigagdo-ac¢ao, favorecendo o meu desenvolvimento na andlise critica, no
planeamento e de avaliagdo, bem como a capacidade de adaptar intervengGes a especificidade das pessoas e das
familias. As agdes comunitarias, nomeadamente as caminhadas seniores, as sessdes de educagdo para a saude,
e a distribuigdo dos cartGes de contacto de emergéncia reforgando e ampliando as competéncias do EESF, no
dmbito dos subsistemas, a luz de Bronfenneber. As mesmas ao serem desenvolvidas em parceria com as Juntas
de Freguesia, evidenciam a importancia do trabalho em rede, com envolvimento do poder local nas co construgdo
da saude. Do ponto de vista pessoal e profissional, este percurso potenciou o desenvolvimento de competéncias
relacionais, éticas e cientificas, promovendo uma pratica critica e reflexiva, sustentada na evidéncia. A mudanca
efetiva e sustentavel em saude s se constrdi a partir da colaboragdo, da participagdo ativa e da coautoria com as
pessoas, comunidades, designadamente do poder local, sustentando praticas baseadas na melhor evidéncia e na

humanizagdo dos cuidados.
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