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RESUMO

Capacitacdo da Pessoa Idosa na Prevencado de Acidentes Domésticos

- Uma Abordagem Sistémica -

Os acidentes domésticos sdo um grave problema de saude publica, em Portugal e no Mundo,
com grande impacto nos sistemas de salude e de protecdo social mas, também, com
consequéncias importantes na vida pessoal e familiar das vitimas.

Existem, atualmente, estratégias preventivas que comprovaram ser eficazes na reducao do
namero e do impacto dos acidentes, tornando-os, em grande parte, evitaveis.

A enfermagem comunitaria assume um papel fundamental na capacitacdo das pessoas idosas
para o desenvolvimento de competéncias de autocuidado na prevencdo de acidentes
domésticos.

A intervencdo de enfermagem comunitaria foi desenvolvida na Unidade de Cuidados na
Comunidade de Torres Vedras — Pélo Maxial, no periodo de Fevereiro a Julho de 2012, com
um grupo de 112 pessoas idosas, com a finalidade de obter ganhos em saulde pela
capacitacdo das mesmas na prevencdo de acidentes domésticos. Foi, assim, dada
continuidade ao estagio | através da intervengcdo num diagndstico de enfermagem, priorizado
do diagndstico de saude da comunidade do Ramalhal.

Como metodologia seguiu-se o Planeamento em Saude, segundo IMPERATORI, GIRALDES e
TAVARES, e como referenciais teéricos, o Modelo de Sistemas de NEUMAN e a Teoria de
Enfermagem do Défice de Autocuidado de OREM. Foi também utilizada a revisdo sistemética
de literatura como suporte a pratica baseada na evidéncia.

Foram desenvolvidas estratégias de formacdo e educacdo para a saude dirigidas a grupos,
monitorizacdo do risco de queda e visitas domicilidrias preventivas, por meio de parcerias
intersetoriais, com resultados sensiveis a acao de enfermagem.

A intervencdo comunitaria desenvolvida contribuiu para o reconhecimento da importancia da
educacédo para a salde e do estabelecimento de parcerias no processo de capacitacdo das
pessoas idosas na prevencdo de acidentes domésticos, possibilitando o desenvolvimento de

competéncias especializadas no ambito da enfermagem comunitéaria.

Palavras-chave: Acidentes domésticos, Pessoas ldosas, Capacitacdo, Educacdo para a
Saude, Parcerias, Enfermagem Comunitéria.



ABSTRACT

Empowering Older People in Preventing Domestic Accidents: A Systemic Approach

Home accidents are a serious public health problem in Portugal and worldwide, with great
impact on health systems and social protection but also with important consequences in
personal and family life of victims.

Currently, there are preventive strategies that have proven to be effective in reducing the
number and impact of accidents, making them largely preventable.

The community nursing plays a key role in enabling older people to develop skills of self-care in
the prevention of domestic accidents.

Community nursing intervention was developed in the Community Care Unit of Torres Vedras -
Pole Maxial, in the period February to July 2012, with a group of 112 elderly people, in order to
obtain health gains by training them on the prevention of domestic accidents. Was given
continuity to stage | through intervention in a nursing diagnosis, prioritized form the diagnosing

community health in Ramalhal.

The methodology followed was Health Planning, according IMPERATORI, GIRALDES and
TAVARES, and the as theoretical model, the Model of Systems by NEUMAN and Nursing
Theory of Self-Care Deficit, by OREM. It was also used a systematic review of the literature as
supporting evidence-based practice.

Strategies have been developed for training and health education directed at groups, monitoring
fall risk and preventive home visits, through intersectorial partnerships, with sensitive results to
nursing action.

The community intervention developed has contributed to the recognition of the importance of
health education and the establishment of partnerships in the training/empowering of the elderly
in the prevention of domestic accidents, enabling the development of expertise within the

nursing community.

Keywords: Domestic accidents, Older People, empowerment, Health Education, Partnerships,
Community Nursing.
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INTRODUCAO

No ambito do 3.° semestre, do 2.° CMPLEEC da Escola Superior de Saude de Santarém,
foi proposta a frequéncia da unidade curricular: estagio e relatério. Para a concretizacao dos
objetivos sugeridos na mesma, foi elaborado um projeto de intervencdo comunitaria e um
relatério critico face as intervencdes desenvolvidas durante o estagio.

O relatério tem como base o projeto de estagio, as competéncias do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Comunitaria e Salude Publica e a revisdo sistematica de literatura
como suporte a pratica baseada na evidéncia.

O estégio foi desenvolvido na Unidade de Cuidados na Comunidade de Torres Vedras —
Pdlo Maxial, do ACES Oeste Sul, no dmbito do Programa de Cuidados Continuados/Cuidados
Articulados, no periodo de Fevereiro a Julho de 2012. Foi dada continuidade ao estagio |
através da interveng¢do num diagnéstico de enfermagem priorizado do diagnéstico de saude da
comunidade da freguesia do Ramalhal: “bem-estar’ da comunidade comprometido pelo risco
de acidentes domésticos, manifestado pela existéncia de tapetes soltos na habitacdo (82%) e
chdo escorregadio (23%)”, sendo a Capacitacdo da pessoa idosa na Prevencdo de
Acidentes Domésticos o tema escolhido, como foco de intervencéo de enfermagem a nivel da
prevencao primaria.

Conceptualiza-se prevencao primaria, no contexto do Modelo Sistémico de Betty Neuman,
como a implementagdo de praticas de enfermagem que visam o fortalecimento das linhas de
defesa (capacitacdo) de modo a que os stressores (fatores de risco intrinsecos e extrinsecos,
de acidentes domésticos) ndo possam provocar reacdo; ou interferir com os stressores de
modo a elimina-los.

Cumpriu-se, assim, um dos pressupostos da Promocdo de Saude defendida na 12
Conferéncia Internacional sobre Promocédo da Saude, em OTTAWA:

“A promogao da saude desenvolve-se através da intervencdo concreta e
efectiva na comunidade, estabelecendo prioridades, tomando decisées,
planeando estratégias e implementando-as com vista a atingir melhor salde.
No centro deste processo encontra-se o reforco do poder (empowerment) das
comunidades, para que assumam o controlo dos seus proprios esforgcos e
destinos.” (OMS,1986, p.6).

No contexto da promogéo da cidadania em salude como estratégia para a saude, surge a

recomendacdo de capacitar o cidadao, familia e cuidadores, na promog¢éo da saude, gestao da
doenca crénica e prevencéo de complicacdes (ALTO COMISSARIADO DA SAUDE, 2012).
E no ambito do elevado envelhecimento populacional, suas consequéncias na mobilidade e

da promocao de cuidados de salde as pessoas idosas, nos seus domicilios, que se considera

! De acordo com Neuman citada por TOMEY, ALLIGOOD (2004, p.339), a saude é “um continuo do bem-estar ao mal-
estar de natureza dindmica e constantemente sujeito & mudanga. O bem-estar ou a estabilidade optimal indica que as
necessidades do sistema total estdo a ser satisfeitas (...)"
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o domicilio e o ambiente exterior potencialmente perigosos e propicios a ocorréncia de
acidentes domésticos.

Assim, o ponto de partida a realizacdo do estagio teve por base o seguinte
questionamento: Qual a relacdo entre promocao de salde e capacitacao de pessoas idosas na
prevencao de acidentes domésticos? E Quais as intervengfes de enfermagem promotoras da
capacitacdo da pessoa idosa na prevencdo de acidentes domésticos? Que resultados
sensiveis a acédo?

De acordo com o Programa Nacional de Saude de Pessoas ldosas (2004), as alteracdes
demograficas do ultimo século, que se traduziram na modificacdo e por vezes inversdo das
piramides etarias, refletindo o envelhecimento da populacdo, e as alteracdes no padréo
epidemiolégico e na estrutura e comportamentos sociais e familiares da sociedade,
determinaram novas necessidades em salde, colocando aos governos, as familias e a
sociedade em geral, novos desafios.

Um desses desafios € a populagéo idosa que vive sozinha no domicilio, pois estéo sujeitos
a maior fragilidade, tanto relativa a satde, como a sua seguranca, decorrente do facto de viver
s6 e das limitagBes fisicas, cognitivas e psico-emocionais préprias do envelhecimento. Dados
dos Censos de 2011 demonstram que, a populagdo idosa (com 65 ou mais anos) residente em
Portugal, € de 2,023 milhdes de pessoas, representando cerca de 19% da populagédo total.
Destes, 60% vive s6 (400 964 idosos) ou em companhia exclusiva de pessoas também idosas
(804 577), refletindo um fenémeno cuja dimensdo aumentou 28%, ao longo da Ultima década
(INE, 2012).

No diagnéstico de salde da comunidade acima referido, a amostra foi constituida por
15,8% de idosos, valores proporcionais que se aproximam aos dos resultados dos CENSOS
(2011) que indicam 695 idosos residentes na freguesia do Ramalhal (314 do sexo masculino e
381 do sexo feminino), o que corresponde a cerca de 20% da populacéo total residente na
freguesia (3472).

Ao associar-se a estes numeros, o indice de dependéncia dos idosos que é 31 para a
freguesia do Ramalhal, (superior ao indice de dependéncia dos idosos em Portugal — 29 [INE,
2012]), verifica-se o acréscimo do risco para salde deste grupo populacional com a associa¢gédo
entre: viver s6 (ou exclusivamente com outra pessoa idosa) e indice de dependéncia do idosos.

Envelhecer com saude, autonomia e independéncia, 0 mais tempo possivel, constitui,
atualmente, um desafio a responsabilidade individual e coletiva, com tradugédo significativa no
desenvolvimento econdémico dos paises. No entanto, a realidade mostra-nos que os ultimos
anos de vida sdo, muitas vezes, acompanhados de situa¢gfes de fragilidade e de incapacidade
que, frequentemente, estdo relacionadas com situagdes suscetiveis de prevencao (DGS,
2004).

Reconhecendo a necessidade de serem criadas condicdes que concretizem o objetivo
capital de obter ganhos de salde, nomeadamente em anos de vida com independéncia (DGS,
2004), emerge a necessidade de intervir junto do grupo populacional dos idosos, por forma a
capacita-los na prevengdo de acidentes domésticos. Para tal, foram levadas a cabo as

seguintes estratégias de intervencdo: monitorizagdo do risco de queda e consequente
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sensibilizacdo e acdes de educacado para a salde dirigidas as pessoas idosas, também acdes
de formacéo as ajudantes de acao direta e ainda visitas domiciliarias preventivas, através de
uma intervencdo comunitaria transdisciplinar, promovida por meio de parcerias com as IPSS’s
e GNR (nlcleo do idoso em seguranca).

Assim, e tendo em consideracdo a diversidade de pessoas idosas, considera-se que
merecem especial atencdo as Pessoas idosas frageis que vivem sés (ou em companhia
exclusiva de outra pessoa idosa) no domicilio®.

Para melhor responder a proposta de promover a capacitacdo das pessoas idosas na
prevencdo de acidentes domésticos, o foco do modelo sistémico de Betty Neuman na
identificacdo de fatores de stress (vulnerabilidade e fragilidade do idoso) e das linhas de
resisténcia, parece ser uma estrutura Gtil para organizar uma apreciacdo de enfermagem,
porque as populacdes vulneraveis tém fatores de stress multiplos e sobrepostos (STANHOPE,
2011).

Também a Teoria do Défice de Auto-Cuidado de Enfermagem de OREM deu suporte a
pratica, através da Teoria dos Sistemas de Enfermagem (principalmente o sistema de apoio-
educacgédo), uma vez que o papel do enfermeiro passa por promover a pessoa como agente de
autocuidado, incentivando-a e facilitando a sua tomada de decisdo, no controlo do
comportamento e na aquisicdo de conhecimentos e habilidades que Ihe permitam gerir a sua
salde.

Segundo OREM (2001) o modo como a pessoa satisfaz as suas necessidades de
autocuidado ndo é intuitiva, tratando-se de um comportamento aprendido. Como tal, considera-
se pertinente o recurso ao método de ajuda, pelo sistema de apoio-educacdo, no processo de
capacitacao da pessoa idosa na prevencao de acidentes domésticos.

Assim, delineou-se como estratégias de fortalecimento das linhas de resisténcia do grupo
populacional idosos:

1)estabelecimento de parcerias com a GNR (nucleo do idoso em segurancga) e IPSS’s para
intervencdo comunitaria junto de pessoas idosas que vivem s6s, por meio de visita domiciliaria;

2) estabelecimento de parceria com as IPSS’s para monitorizagdo do risco de queda dos
idosos em programas de ambulatério e desenvolvimento de acfes de educacdo para a saude
aos mesmos sobre fatores de risco e medidas preventivas de acidentes domésticos;

3)estabelecimento de parceria com as IPSS’s para desenvolvimento de a¢des de formacao
com cuidadores formais® (AAD) sobre prevengédo de acidentes domésticos com pessoas idosas
e prestacao segura de tarefas relativas a cuidados basicos com pessoas idosas.

De modo a conhecer melhor a realidade local e os recursos em saude, foi desenvolvida
uma integracdo nos varios programas e projetos da UCC (Saude Escolar, Infantil, da Mulher,

do Adulto/ldoso), durante os meses de Fevereiro e Mar¢o de 2012, participando pelo menos

2 De acordo com o Cédigo Civil, no seu Artigo 82.°. alinea 1) “A pessoa tem domicilio no lugar da sua residéncia
habitual; se residir alternadamente em diversos lugares, tem-se por domiciliada em qualquer deles”.

% A expressdo “cuidador formal”, também utilizada pela equipa da UCC, foi por mim referida ao longo deste trabalho
para designar as Ajudantes de Agéo Direta (AAD), funcionarias das IPSS’s parceiras de cuidados, uma vez que estas
prestam cuidados formais as pessoas idosas, os quais, segundo JIMENEZ-MARTIN e PRIETO (2008), s&o definidos
como: «Formal care is defined as paid or free of charge attention provided by public or private institutions and non
profit-making organizations». A carreira de ajudante de ac&o direta foi criada nos servi¢os e organismos dependentes
do Ministério do Trabalho e da Solidariedade, e os contelidos funcionais da carreira constam do mapa Il anexo ao
DECRETO-LEI n.° 414/99, de 15 de Outubro.
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um dia em cada um dos programas, acompanhada pelo respetivo enfermeiro responsavel,
sendo que foi dedicado mais tempo a integracao no projeto de Cuidados Continuados de
Saude/ Cuidados Articulados por ser o projeto da UCC no qual se integra o projeto de estagio
desenvolvido (ver cronograma de atividades no projeto de estagio — anexo 1).

Desta integragdo e participacdo na dinAmica de funcionamento da UCC resulta um
conhecimento mais consciente da realidade do Centro de Saude de Torres Vedras (CSTV),
gue sendo composto, para além da Sede, por 20 extensdes de salude, numa area de 407 Km?,
tem um total de inscritos com cartdo de utente de 100.903 (dados fornecidos em Maio 2011).
Devido a sua dimenséo e dificuldade de gestdo, desde 2005 que a equipa de enfermagem
optou por uma divisdo por polos geograficos, tendo em conta a area e a populagéo inscrita.
Existem trés polos que agrupam as 18 extensdes exteriores a cidade de Torres Vedras,
nomeadamente, o “Pdlo Maxial’, o “Pdlo Silveira” e o0 “Pdélo Carmdes”.

Segundo os dados dos Censos 2011, a populacdo residente do concelho € de 79.465
habitantes, agregados em 30 198 familias, apresentando uma densidade populacional de 195
habitantes/km?, a qual é superior & média nacional e & da regido oeste em geral (INE, 2012).

Como se pbde verificar, através dos dados fornecidos pelo programa SINUS, a populagéo
ponderada da area de influéncia da UCC - P6lo Maxial, atinge cerca de 13.119 utentes (dados
fornecidos em Maio de 2011). Considera-se ter obtido conhecimentos sobre o contexto e a
dindmica de funcionamento da UCC, o que promoveu a integracdo na mesma.

Ao longo do Relatério, proponho-me contextualizar as atividades desenvolvidas no estagio
e refletir na e sobre a acéo, segundo os eixos orientadores: competéncias do EEECSP, projeto
de estégio e préatica baseada na evidéncia, tendo em consideragéo os resultados e estratégias
de intervengdo de enfermagem comunitaria, na area da prevencdo de acidentes domésticos
com pessoas idosas, com vista & capacitagdo das mesmas para maior controlo da sua situagéo
de saude e alcance de melhores niveis de saude.

Como objetivos do Relatério e de acordo com documento orientador, propdem-se 0s
seguintes:

- Enquadrar a prética clinica baseada na evidéncia sobre prevenc¢éo de acidentes domésticos
com pessoas idosas, com recurso a metodologia cientifica, fundamentando a singularidade das
situacdes de cuidar;
- Inventariar os recursos necessarios a agdo de enfermagem baseada na evidéncia;
- Descrever de forma clara e concisa as atividades desenvolvidas face a capacitagdo da
pessoa idosa na prevencgdo de acidentes domésticos;
- Descrever os ganhos em salde decorrentes da intervencéo do enfermeiro especialista;
- Avaliar, registar e divulgar os resultados da agéo / intervencdo de enfermagem;
-Refletir criticamente sobre as estratégias, dificuldades e resultados da acéo face a capacitacéo
de pessoas idosas na prevencéo de acidentes domésticos;
- Fundamentar as competéncias desenvolvidas no sentido de uma enfermagem avancada.

Por forma a estruturar a reflexéo e operacionalizacdo da intervencdo na pratica clinica de
enfermagem, este documento foi estruturado em 5 partes distintas: uma primeira parte

dedicada a conceptualizagdo teorica, seguindo-se o capitulo dedicado ao planeamento da
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intervencdo e protocolo de pesquisa, apds o qual se inicia a operacionalizacdo do projeto, a
apresentacao e discussédo das atividades desenvolvidas e seus resultados e, por fim, termina-

se com referéncia as limitagcdes do trabalho e algumas conclusdes.
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1. QUADRO CONCEPTUAL

Neste capitulo constréi-se o enquadramento tedrico do estudo com base na revisdo
bibliografica e sistematica da literatura efetuada em torno da probleméatica Capacitacdo das
pessoas idosas na prevencdo de acidentes domésticos. Os conceitos-chave utilizados foram:
prevencdo primaria, promocdo de salde, educacdo para a saude, literacia em salde,
prevencao de acidentes domésticos, capacitacdo, pessoa idosa, vulnerabilidade/fragilidade e
risco em salde, parcerias e ganhos em saude.

Para uma melhor compreensdo das linhas tedricas orientadoras deste estudo,

estruturam-se o0s seguintes subcapitulos.

1.1. SAUDE, PROMOCAO DA SAUDE, EDUCACAO PARA A SAUDE, LITERACIA EM SAUDE

“Todos tém o direito a protegcao da saude e o dever de a defender e promover”
(in Constituicdo da Republica Portuguesa.
LEI CONSTITUCIONAL n.°1/2005, de 12 de Agosto, art.° 64, ponto 1)

Salde é um termo chave num modelo de pratica de enfermagem na comunidade.
Comecando com os esforcos de Nightingale para descobrir e usar as leis da natureza na
melhoria da humanidade, a enfermagem teve sempre um papel ativo nha promocao de salde
dos individuos, popula¢des e da comunidade em geral (STANHOPE, 2011).

Ao longo dos anos o conceito de Saude tem evoluido, e atualmente enfatiza a
capacitacao dos individuos para que possam desenvolver-se e influenciar positivamente o meio
que os envolve, tomando decisdes saudaveis e adaptando-se continuamente as exigéncias do
meio (GASPAR, 2006).

A definicdo de saude, proposta pela OMS, reflete também esta perce¢do positiva e
multidimensional da saude, considerando-a um completo bem-estar fisico, mental e social e
ndo apenas a auséncia de doenca ou enfermidade. Assim, o entendimento da saude ja ndo
passa apenas pelos niveis de prevencdo primaria, secundaria e terciaria definidos por
LEAVELL e CLARCK (1965), mas também pela prevencao primordial e prevengdo quaternaria
(ALMEIDA, 2005), indo mais além, colocando questdes sobre como o individuo realiza as suas
potencialidades de salude e como responde positivamente as exigéncias (fisicas, biolégicas,
psicolégicas e sociais) dum ambiente (laboral e extra-laboral) em constante mutacdo
(MARTINS, 2005).

E neste contexto conceptual que emerge um novo paradigma no campo da sadde, o
paradigma da salutogénese (do latim: salus = salde; e do grego: genesis= origens) que

acentua as origens da saude e do bem-estar, e que passa a constituir uma outra proposta
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fundamental na abordagem da salde, focada na descoberta ndo da doenca, mas sim dos

fatores que mantém o cidaddo com a melhor salde (OPSS 2003).

Neste sentido, também Neuman considera a Salde como um continuo do bem-estar
ao mal-estar de natureza dindmica e constantemente sujeito a mudanga. Como tal, o0 bem-estar
indicard que as necessidades do sistema estdo a ser satisfeitas, por oposicdo direta ao
conceito de mal-estar. O cliente encontra-se numa dindmica de bem-estar ou mal-estar, em
diferentes graus, em qualquer momento (ALLIGOOD, TOMEY, 2004).

Estreitamente vinculadas a esta evolucdo do conceito de salde estdo a Promocédo da
Saulde e a Educacédo para a Saude.

A promogdo de saude constitui um objetivo consensual da pratica de enfermagem.
Segundo MARTINS (2005), o conceito de promocdo da saude assente, no paradigma
salutogénico, valoriza os fatores que interferem positivamente na saude, sendo a agdo sobre
0s mesmos, multidirecional e multidimensional, interdisciplinar e intersectorial.

A mesma orientacdo conceptual tinha sido ja descrita na Carta de Ottawa, na qual a
Promoc¢éo da Saude é enunciada como o processo que visa aumentar a capacidade dos individuos e
comunidades para controlar a sua saude, no sentido de a melhorar, sendo a salde entendida como um
recurso para a vida e um conceito positivo que salienta 0s recursos sociais e pessoais, bem como as
capacidades fisicas (OMS, 1986).

Tones e Tilford (1994), distinguem e relacionam os dois termos: “Promogao da saude”
(PS) e “Educacéo para a Saude” (EpS), através de uma formula: PS = EpS x Politica de Saude.
Baseiam a sua opinido na afirmacdo de que a nova EpS deve capacitar as pessoas, fazer
nascer consciéncia critica, tornar as pessoas conscientes de fatores ambientais que possam
prejudicar a saude e despertar interesse e indignacdo para influenciar a situacdo politica
(CARVALHO, 2008).

Os mesmos autores descrevem:

“Educacédo para a saude é toda a atividade intencional conducente a aprendizagens
relacionadas com saude e doenca [...], produzindo mudangas no conhecimento e
compreensdo e nas formas de pensar. Pode influenciar ou clarificar valores, pode
proporcionar mudancas de convic¢des e atitudes; pode facilitar a aquisicdo de
competéncias; pode ainda conduzir a mudancas de comportamentos e de estilos de
vida”. Tones e Tilford (1994, p.11 cit por CARVALHO, 2008)

No glossario de promocédo da salde da OMS (1998) esta descrito que a Educacgéo para
a Sautde® compreende oportunidades de aprendizagem conscientemente construidas que
envolvem comunicagdo destinada a melhorar a literacia em saudde, incluindo a melhoria do
conhecimento e desenvolvimento de habilidades para a vida que favorecam a saude individual
e da comunidade. Deve estar, assim, ndo s relacionada com a comunicacéo de informagéo,
mas também com a promogdo da consciéncia critica, motivacdo, aptidfes e confianca
necessarias para intervir no processo de melhoria da saude.

A literatura da conta de trés geragfes na EpS considerando o percurso evolutivo do

conceito, a forma como se encaram o0s processos de Salde / Doenca e a evolucdo dos fatores

4 Optou-se pela definicdo de Educacgéo para a Saude, da OMS e ndo por outra, uma vez que é uma Entidade de
referéncia em Saude, e contém os aspetos-chave onde muitos outros se inspiraram para redefinir o conceito. Contudo,
ndo ha ainda consenso na literatura cientifica sobre a definicdo de Educacgdo para a Saude, ficando dependente da
perspetiva de cada individuo-autor.
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de risco e as exigéncias de uma sociedade em constante desenvolvimento (alteracdes sociais
e politicas).

Um exemplo desta classificacdo é a desenvolvida por Moreno, Garcia e Campos, em
2000 e referenciada, entre outros, por FERNANDES (2010), que se apresenta:

Identificam uma primeira geracdo em que se considera que o0s habitos e
comportamentos ndo saudaveis se explicam pelo deficit de informacdo. Denominada «EpS
informativa», apoia-se em modelos que se centram na transmissdo de informag¢do onde
prevalece uma relagdo pedagogica do tipo autoritario, com uma intengédo prescritiva.

A segunda geracdo, «EpS centrada no comportamento», engloba um conjunto de
modelos tedricos focados em evitar e modificar comportamentos ndo saudaveis. Aqui a
informacao constitui apenas uma parte do processo, consideram-se a motivacao e as atitudes
da pessoa e abre-se espaco a colaboracao e negociacdo. No entanto, como se encara a saude
como resultado de comportamentos, esta subjacente uma culpabilizacdo da pessoa por
escolhas ou opc¢des menos saudaveis.

Na terceira geracdo, «EpS critica», o foco é integral, considera-se a educagdo como
um processo formativo global e pressupde-se que a EpS deve ir além da modificacdo dos
comportamentos individuais e influenciar o ambiente e as instituicdes. Nesta triade ha uma
interacao educativa individualizada de informacgéo sobre a saude a populagdo, com o objetivo
de desenvolver, no individuo, a autonomia e a responsabilidade para concretizar uma melhoria
de estilos de vida que influenciem diretamente a saude. Advoga-se uma visao da pessoa como
sujeito de transformacdo, que tem ou desenvolve capacidade critica para interpretar o
ambiente e fazer escolhas saudaveis. Incorpora atividades orientadas para a promog¢édo da
saude em que o nucleo bésico de intervencédo € o grupo ou comunidade (FERNANDES, 2010).

A Declaracdo de Alma-Ata considerou como primeira prioridade em Cuidados de
Saude Primarios (CSP) a educagédo sobre os principais problemas de salde e os métodos de
prevencao e controlo dos mesmaos, privilegiando a informacao e a Educagéo para a Saude.

Também no Regulamento do Exercicio da Pratica de Enfermagem se evidenciam as
atividades de educacado para a salde, manutencgédo, restabelecimento, coordenacéo, gestédo e
avaliacdo dos cuidados prestados aos individuos, familias e grupos que constituem uma dada
comunidade (REPE, 2011).

Segundo SANTOS (2010), uma das principais estratégias inerentes a qualquer programa
de promocéao de salde (e de prevencao de doenga) passa pela educacao para a salde. Neste
sentido, sistemas de saude centrados no cliente, exigem um papel ativo por parte dos
individuos, tornando-os parte integrante dos processos de tomada de decisdo em areas que
tém a ver com a saude. E, assim, fundamental dotar os individuos de competéncias para lidar
com o sistema de salde e com a gestdo da sua saude e doenca, de modo a poderem exercer
o0 seu direito de cidadania.

A literacia em salde tem sido perspetivada, segundo SANTOS (2010) como constructo
mediador para ganhos em saulde associdveis a campanhas de promoc¢ao de salde, através da

educacdo para a saude. Deste modo, a necessidade de aumento da literacia em sadde nas
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comunidades tem sido, nas Ultimas décadas, uma preocupacdo regular na definicao de
politicas de saude.

Segundo KICKBUSCH (2001), sdo bem conhecidos e investigados os multiplos efeitos
positivos da educacao e literacia (em geral) na salde das populacdes. A literacia em saude foi
definida pela OMS (1998) como o conjunto de competéncias cognitivas e sociais que
determinam a motivagdo e capacidade dos individuos para aceder, compreender e usar
informagao como forma de promover e manter uma boa saude.

Também na 72 Conferéncia Internacional de Saude, em Nairobi (2009), se seguiu esta
linha conceptual, tendo sido descrito que a literacia em sadde implica o alcance de um nivel de
conhecimentos, competéncias pessoais e confianca para tomar medidas para melhorar a
saude pessoal e comunitéaria, alterando estilos de vida pessoais e condicées de vida. Assim, a
literacia em salde significa mais do que ser capaz de ler panfletos e fazer compromissos. Ao
melhorar o acesso das pessoas a informacédo, salde e a sua capacidade de uséa-la de forma
eficaz, a literacia em saude é fundamental para a capacitagéo.

Deste modo, um individuo “empoderado” e com competéncias de literacia em salde, esta
capacitado para escolher comportamentos de vida saudaveis, bem como para agir (individual
ou coletivamente) sobre os determinantes sociais, politicos, econdmicos e ambientais da
salde. Esta abordagem também reconhece a questdo do poder e como as rela¢des de poder
afetam o acesso a informacao e sua utilizacdo (OMS, 2009).

O conceito de literacia em saulde €, entdo, entendido como integrador de varios niveis de
capacitacao, podendo ser definido como a capacidade para obter, processar e compreender
informacdo e servicos basicos de salde, necessarios para fazer escolhas de saulde
adequadas. Por conseguinte, o conhecimento sobre os fatores que promovem e defendem a
saulde e sobre os fatores de risco para a salude, bem como a capacidade de utilizar e aplicar de
forma efetiva esse mesmo conhecimento, é determinante para a adogdo de comportamentos e
estilos de vida salutogénicos (SANTOS, 2010).

Assim sendo, a efetividade das intervengbes de enfermagem comunitaria, na area da
prevencdo de acidentes domeésticos, nomeadamente quedas, passa por planear de forma
estratégica acdes de educacdo para a saude, que visem o desenvolvimento de consciéncia
critica e competéncias pessoais para a mudanga comportamental promotora de salde, tendo
em vista a capacita¢@o dos individuos para maior controlo da sua situagéo de salde e alcance
de melhores niveis de saude.

1.2. EMPOWERMENT/CAPACITACAO

De acordo com Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Salde Pdblica (2011), a Enfermagem
Comunitéria tem como foco de atengéo primordial a promogdo da saude das populacgdes e de
toda a comunidade, num processo de capacitagdo das mesmas com vista a obtencdo de

ganhos em saude e ao exercicio da cidadania.
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Também a OMS (1986) define promogao de saude como “o aumento da capacidade
dos individuos para controlarem a sua saude”, o que a coloca lado a lado com o outro conceito
chave: o empoderamento comunitario®.

Posteriormente, em 1998, no Glossario de Promocédo da Saude, a OMS descreve:

“ Na promogdo da saude, empowerment € um processo através do qual as
pessoas adquirem maior controlo sobre as decisGes e a¢bes que afetam a
sua salde. Empowerment pode ser um processo social, cultural, psicoldgico
e politico pelo qual individuos e grupos sociais sdo capazes de expressar as
suas necessidades, apresentar as suas preocupacdes, elaborar estratégias
para a participacdo na tomada de deciséo, e alcangar a acéo politica, social e
cultural para responder a essas necessidades. (...) Promogédo da saude
abrange n&o s6 acdes direcionadas para o reforgo das competéncias basicas
de vida e capacidades dos individuos, como também para influenciar
condicdes sociais e econdémicas e ambientes fisicos subjacentes que tém
impacto na saude.” (OMS, 1998, p.6)

Neste sentido, ja na Carta de Ottawa, a OMS (1986) destaca que a promogédo da saude
se centra na procura da equidade em saude, pretendendo reduzir as desigualdades existentes
nos niveis de saude das populacfes e assegurar a igualdade de oportunidades e recursos,
com vista a capacita-las para a completa realizacdo do seu potencial de salde. Para atingir
este objetivo, indica tornar-se necessario uma sélida implantacdo num meio favoravel, acesso
a informacéo, estilos de vida e oportunidades que permitam op¢des saudaveis. As populacdes
nao podem realizar totalmente o seu potencial de salde sem que sejam capazes de controlar
os fatores que a determinam.

A Promogdo da Saude €, assim perspetivada (tal como o empowerment) como um
processo participativo, facilitador da adocéo de estilos de vida saudaveis e do desenvolvimento
das capacidades de agir com, e sobre o meio (FERNANDES, 2011).

De acordo com MORRONDO (2000), o empowerment destaca-se na medida em que a
saude é influenciada pelo nivel de controlo que a pessoa tem da sua vida, pelo poder ou
impoténcia, considerando-o uma estratégia priméaria da Promocéo da Saude, salientando que o
profissional ndo tem que dar o poder aos individuos e as comunidades, mas proporcionar-lhes
condi¢des que tornem possivel a sua aquisigdo.

Uma das chaves do sentido do conceito de Empowerment esta na palavra “capacitar”,
que no original significa fornecer meios e oportunidades, tornar possivel, pratico, simples, e dar
poder legal, autorizar para (...). Neste sentido, implica devolver ao cidadao o poder de decisdo
em matéria de Saude, retirando as instituicdes, aos dirigentes, aos profissionais e a tecnologia
grande parte da sua responsabilidade (FERNANDES, 2011).

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

> A OMS (1998) estabelece uma disting&o entre o empowerment individual e comunitéario, definindo que empowerment
individual se refere principalmente a capacidade dos individuos para tomar decisdes e ter controlo sobre sua vida
pessoal. J& 0 empowerment comunitario envolve a agdo coletiva dos individuos para ganhar maior influéncia e controlo
sobre os determinantes de salde e da qualidade de vida da sua comunidade (OMS, 1998). Esta definicdo é também
corroborada por LAVERACK (2008).
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O conceito de Empowerment podera ainda ser analisado numa perspetiva de
capacitacao com a possibilidade de participacdo democratica na vida da comunidade, a que
cada individuo pertence. Neste sentido pode ser entendido como um processo de cidadania.

Esta inter-relacao da problematica do exercicio da cidadania com a Salde deve-se as
exigéncias da realidade contemporanea e da nova perspetiva da Saude que propde
metodologias mais coerentes com a complexidade humana, em que o profissional de Salde
deve respeitar e promover a autonomia e a individualidade da pessoa. Torna-se assim
imprescindivel incrementar a participacao dos cidadaos e o exercicio ativo do direito e dever de
cidadania que promove um acréscimo de poder e controlo que faga emergir o empowerment
(RAMOS, 2003).

Conceito emergente da Declaracdo de Alma-Ata (OMS, 1978) como o direito e dever
das populacbes em participar individual e coletivamente no planeamento e prestacdo dos
cuidados de saude, a cidadania em saude e a centralidade do cidaddo, sdo também
destacados no Plano Nacional de Saude 2012-2016, enquanto capacidade de exercer, de
modo informado e responsavel, poder/influéncia sobre o seu estado de salde e sobre o
desenvolvimento do sistema e dos servigos de salde. E ainda proposto que:

“O reforgo do poder e da responsabilidade do cidaddo em contribuir para a
melhoria da saude individual e coletiva, refor¢a-se através da promocao de
uma dindmica continua de desenvolvimento que integre a producao e partilha
de informacédo e conhecimento (literacia em salde), numa cultura de pro-
atividade, compromisso e autocontrolo do cidad&@o (capacitacé@o/participacéo
ativa), para a méaxima responsabilidade e autonomia individual e coletiva
(empowerment)” (ALTO COMISSARIADO DA SAUDE, 2012, p.4)

Assim, a adogéo desta abordagem implica necessariamente uma mudanga no papel do

profissional de saude e do préprio individuo ou comunidade. Sendo que o papel do cidaddo é o
de um parceiro bem informado e ativo que acredita nas suas capacidades para agir de forma
independente e eficaz, ou seja, passa a ser um solucionador ativo dos seus problemas;
enquanto o papel do profissional de saldde é o de ajuda-lo a tomar decisdes informadas para
alcancar os seus objetivos e ultrapassar barreiras (FERNANDES, 2011). Neste sentido, importa

realgar as parcerias como estratégia de intervencao comunitaria.

1.3. PARCERIAS EM SAUDE

A Declaragéo da Conferéncia de Jacarta, de 1997, consolidou a saide como um direito
humano bésico, corroborou as cinco areas de agdo da Carta de Oftawa e salientou a
importancia da cooperacgéo e das parcerias, entre o Estado, o setor privado e a sociedade, para
0 sucesso da promogado de salde. Reforca também que as parcerias oferecem beneficio matuo
para a salde através da partiha de especializagdes, competéncias e recursos. Esta
Declaragéo ainda confirmou que ha provas evidentes de que: (...) “O acesso a educagao e a
informacdo € essencial para se conseguir uma participacao efetiva e empoderamento das
pessoas e das comunidades.” (OMS, 1997, p.15).

De acordo com o Glossario de Promog¢éo de Salde uma parceria para a promog¢ao da
salide € um acordo voluntario entre dois ou mais parceiros para trabalhar cooperativamente

para alcangar um conjunto de resultados de saude partilhados (OMS, 1998).
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A mesma ideia foi reforcada pela Community-Campus Partnerships for Health (CCPH,
2006 cit por STANHOPE, 2011) e por MORGADO (2010), que refere que apesar de alguma
diversidade conceptual se verifica, com alguma consisténcia, que a ideia de parceria remete
para um estilo de trabalho que procura promover a troca continuada de informacdo para
beneficio mutuo, a conciliagdo ou conjugacao de esforcos para a resolugcdo de problemas
comuns, sendo desenvolvida como uma estratégia para coordenar respostas comunitarias face
a problemas sociais complexos e contextos em que os membros séo considerados como parte
integrante de uma rede com niveis de poder idénticos.

MORGADO (2010), descreve também as caracteristicas das comunidades que afetam
as suas possibilidades para identificar, mobilizar recursos e enfrentar os seus problemas
sociais ou de saude publica como sendo, associadas a ideia de capacidade comunitaria, que
remete para capacidades concretas associadas a participacao, a lideranca, as redes sociais
e/ou de organizacdes, ao sentimento de comunidade, ao entendimento da histéria comum da
comunidade, o seu poder, 0os seus valores e a sua capacidade de reflexdo critica sobre a
situacdo vivenciada. Esta também ligada a capacidade colaborativa e as condicdes
necessérias para a emergéncia de processos colaborativos sustentaveis e conducentes a
mudanca comunitaria.

Reforca-se assim a associagcdo conceptual entre o significado contemporaneo de
parceria e empowerment comunitario.

O fendmeno da colaboracéo pode ser particularmente elucidativo para se compreender
a realidade das parcerias uma vez que a colaboracdo € um processo gradual e dindmico no
qual se podem incluir, segundo ROSENTHAL (2000), a ideia de criacdo e a¢&do conjuntas, a
promocéo da interdependéncia que se reflete na reciprocidade, e o exercicio de autoridade e
de responsabilidade conjuntas que implicam a partilha de riscos, mas também de
compensagles. Deste modo, conforme WINER, RAY (1994) a colaboragédo implica que se
aumente o campo de intervencdo para a concecdo de respostas face a situacdes complexas,
para intervencdes integradas, ou ainda para a reflexdo em torno de situagBes concretas no
sentido de produzir mudanga em sistemas sociais ou sistemas de prestacdo de servigcos
abrangentes.

Conforme MORGADO (2010), pode afirmar-se que as parcerias comunitarias podem
ser uma forma de promover a colaboracdo entre pessoas, organizacdes ou Servicos que,
habitualmente, intervém isoladamente na comunidade e sdo uma forma de promover
estratégias de co-empowerment, que acontece quando dois ou mais grupos ao colaborar,
beneficiam da expanséo e ativacdo de recursos de forma conjugada para alcancar objetivos
comuns. Assim, as parcerias comunitarias, tenderdo a ser geradoras de capital social e a criar
um proposito comum de mudanga sustentavel, ancorada nos recursos e nos bens das
comunidades onde se implementam.

Em conclusédo, a salde das comunidades é uma responsabilidade partilhada, que
requer o estabelecimento de uma variedade e diversidade de parcerias, através das quais sao
implementados os programas de salde publica, nos quais os enfermeiros de salde publica e

comunitaria sdo especialistas no desenvolvimento, manutencdo e avaliacdo das parcerias,
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como estratégia de fortalecimento das linhas de resisténcia da comunidade enquanto sistema-
cliente (STANHOPE, 2011).

1.4. VULNERABILIDADE/ FRAGILIDADE

“Estar vivo é estar em perigo, é susceptivel a sofrer danos, é estar
vulneravel. Ao longo dos tempos o Homem tem tentado dominar as suas
vulnerabilidades maiores, como a fome, o frio e a doenca e é esse o principal
objectivo da organizagéo social. (...) para o povo a vulnerabilidade social
mais importante é a saude.” (LIMA, 2006, p.50)

No contexto socio-econémico atual importa refletir sobre vulnerabilidade e fragilidade,
uma vez que 0s constrangimentos econdmicos e sociais podem condicionar o estado de saude
e acessibilidade aos cuidados de saude por parte das populacées (LIMA, 2006), principalmente
das pessoas idosas e crianc¢as.

Adotou-se neste documento a concecdo de populacdes vulnerdveis, de SHI e
STEVENS, 2005 citado por STANHOPE, 2011, que as designam como aquelas em maior
risco® de desenvolver problemas de saude, como resultado da exposicdo ao risco, e em défice
de acessibilidade aos cuidados de saude. E também descrito que os individuos e familias
vulneraveis tém, muitas vezes, mdultiplos fatores de risco.

O conceito de vulnerabilidade encontra-se préximo do conceito de fragilidade, como se
pode verificar na reflexdo de CORREIA (2002) que refere situagdes de fragilidade social como
sendo situacfes que envolvem o risco de rutura do equilibrio entre o individuo e o meio social,
por ameacas de rutura do lago social de proximidade e de solidariedade, como também do
vinculo ao grupo, originando situacdes de insucesso, rejeicdo e exclusdo social (XIBERRAS,
1996). Deste modo, reflete que as situacbes de fragilidade e de exclusdo social podem
associar-se a riscos acrescidos para a salde, riscos estes relacionados com diferentes fatores
que podem atuar isoladamente ou em conjunto.

Meneley (1999) afirma que o conceito de fragilidade esta a ser reconstruido como um
fenébmeno multifatorial, distanciando-se do paradigma biomédico para uma perspetiva
inovadora de prevencdo da doenca e promocdo da saude. Rockwood (2005) salienta a
caracteristica multidimensional da fragilidade, observando que a inter-relacdo dos fatores
biomédicos e psicossociais pode determinar a incidéncia ou ndo de fragilidade (in TEIXEIRA,
2008).

Neste contexto, a revisdo bibliografica da literatura d4 conta da associacdo entre o
envelhecimento e um certo grau de fragilidade, que se apresenta como um sistema complexo
de deterioracdo das capacidades funcionais, decorrente do aumento da longevidade, que
associada ao isolamento social criou uma vulnerabilidade acrescida aos individuos mais idosos
(LIMA, 2006).

® Em cuidados de salde, risco é “um termo de epidemiologia que significa que certas pessoas tém maior probabilidade
de contrair doengas do que outras”. (STANHOPE, 2011, p.747)
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Também HENRIQUES (2011) indica que as pessoas idosas precisam de viver num
ambiente seguro, junto da familia e amigos e, pelas suas caracteristicas, constituem-se como
um grupo vulneravel de elevado risco de isolamento e pouca saude.

RODRIGUES (2007) descreve alguns fatores favoraveis ao estado de salde e
qualidade de vida na fase inicial do envelhecimento, que refletem o contexto social das
pessoas e, em conjunto, podem ser parcialmente considerados preditores de risco de
vulnerabilidade nos idosos. S&@o eles o estado marital, género, agregado familiar e seu
tamanho, grau de instrugéo e recursos econémicos.

Apesar das divergéncias na definicdo de fragilidade, existe um consenso de que a
mesma é um evento multifatorial, progressivo, caracterizado por menor capacidade adaptativa
aos eventos stressores, resultando num declinio cumulativo de multiplos sistemas fisiolégicos e
consequente maior vulnerabilidade a desfechos adversos como quedas, hospitalizacéo,
incapacidade e morte (Fried, 2001, cit por FILHO, 2010).

H4, contudo, a nocdo prevalente na literatura internacional, de que ainda nédo se
alcancou um consenso sobre os pardmetros para avaliagdo da fragilidade nos idosos. Um dos
primeiros autores a designar critérios de fragilidade nas pessoas idosas foi WINOGRAD (1983),
tendo o seu trabalho servido de base para outros refletirem no conceito. Os critérios
designados foram os seguintes:

“pessoas idosas com alto risco de descompensagao com o aparecimento de
uma nova patologia. Os critérios de fragilidade compreendem,
nomeadamente, a idade de 65 e mais anos, AVC, doenga cronica ou
invalidante, confusdo, depressdo, deméncia, perturbacdo da mobilidade,
dependéncia para a realizacdo das actividades da vida diaria, queda nos
ultimos trés meses, permanéncia no leito prolongada, Ulceras de pressao,
desnutricdo, perda de peso ou de apetite, polimedicacdo, déficits sensoriais
de visdo e audigcdo, problemas socio-econémicos e familiares, utilizagdo de
contencdes, incontinéncia e hospitalizacdo ndo programada nos ultimos trés
meses.” (WINOGRAD, 1983, citado por DGS, 2004, p.13).

Outros fatores como a educacdo e literacia desempenham, também, um papel

importante no estado de salde. Assim, niveis superiores de escolaridade podem dar as
pessoas mais informacdo para que possam fazer escolhas que refltam um estilo de vida
saudavel e podem influenciar as percecbes dos fatores de stress e das situacdes
probleméticas, dando mais alternativas ao individuo (STANHOPE, 2011).

Neste sentido, os enfermeiros integrados em Unidades de Cuidados na Comunidade,
tém um contexto de intervengéo privilegiado uma vez que, conforme Despacho n.° 10142/2009,
“A UCC presta cuidados de salude e apoio psicolégico e social, de ambito domiciliario e
comunitario, especialmente as pessoas, familias e grupos mais vulneraveis, em situacdo de
maior risco (...)". STANHOPE (2011), refere ainda a necessidade de intervencdo em grupos
vulneraveis, visto que estes sofrem de disparidades na acessibilidade aos cuidados, na

qualidade de cuidados desigual e dos piores resultados de saude.

1.5. ENVELHECIMENTO E PESSOAS IDOSAS

Como ja foi referido anteriormente, considera-se o grupo populacional- idosos um

grupo vulneravel, o qual foi alvo de intervencdo de enfermagem durante o estagio. Muitas sao
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as reflexdes e concecdes de pessoa idosa e processo de envelhecimento encontradas na
literatura, verificando-se que a abordagem cientifica foi evoluindo a medida que o corpo tedrico
se desenvolveu.

De acordo com OMS (2002, cit por HENRIQUES, 2011) o envelhecimento esta
estreitamente ligado as consequéncias da transicao demografica, caracterizada por um modelo
de fecundidade e mortalidade baixas, resultando num aumento da esperanca média de vida, o
que contribui para o0 aumento da populagéo idosa.

Dado n&do haver consenso sobre a definicho de idoso e do processo de
envelhecimento, tem-se utilizado a idade cronolégica para definir pessoa idosa, contudo,
qualquer limite cronolégico é sempre inconstante e dificilmente traduz a dimenséo bioldgica,
fisica, psicoldgica, social e espiritual da pessoa. O critério cronolégico foi escolhido, a partir da
idade da reforma, na Alemanha (primeira nacdo a estabelecer um programa de aposentacdo
em 1889, pelo Chanceler Bismarck), tendo sido posteriormente reforcado pela Organizacdo
das Nagdes Unidas (ONU) e a OMS’ que utilizam as categorias de pessoa idosa a partir dos 65
ou mais anos e muito idosos com 80 e mais anos (nos paises considerados desenvolvidos).
Em Portugal, o INE® (1999), considera pessoa idosa com 65 ou mais anos, assim como a
mesma concecao € adotada no Programa Nacional para a Saude das Pessoas Idosas (DGS,
2004). A definicao adotada neste trabalho para pessoa idosa serd a pessoa, que tem 65 ou
mais anos de idade.

Envelhecimento humano pode ser definido como “o processo de mudanga progressivo
da estrutura bioldgica, psicolégica e social dos individuos que, iniciando-se mesmo antes do
nascimento, se desenvolve ao longo da vida” (DGS, 2004,p.3), ocasionando vulnerabilidade e
maior incidéncia de processos patoldgicos, tornando a pessoa mais suscetivel as agressdes
intrinsecas e extrinsecas que acabam por conduzi-la a morte (Beers, 2004; Evenden & Gesty,
2007;Fonseca, 2005; Netto, 1999a; OMS, 1990; cit por HENRIQUES, 2011).

Em cada pessoa, 0 processo de envelhecimento parece ser, entdo, o resultado da
combinacgéo entre os fatores de natureza genética e os fatores extrinsecos do ambiente a que
tenha sido exposto ao longo da vida (Beers 2004; Botelho, 1999 cit por HENRIQUES, 2011).
Deste modo, as mudltiplas possibilidades de inter-relacdo entre os fatores intrinsecos e
extrinsecos, explicam a heterogeneidade do envelhecimento humano.

A OMS, em 2002, definiu como meta para a primeira década do seculo XXI, o
envelhecimento ativo, como o processo de otimizagdo das oportunidades para a saude,
participacdo e seguranca, para melhorar a qualidade de vida das pessoas que envelhecem.
Pretendia-se, com esta orientagdo, promover o Envelhecimento Ativo e uma imagem positiva
das Pessoas ldosas, como agentes indispensaveis de uma sociedade inclusiva, participativa,
ativa e saudavel, tendo como objetivo o aumento da esperanca média de vida, com saude e
independéncia, o mais tempo possivel.

Segundo o mesmo documento, todas as pessoas idosas deveriam poder realizar os

seus direitos humanos, envelhecer com seguranca (sem estarem sujeitas a pobreza), participar

7 Cf. Organizacao Mundial da Saude. A life course perspective of maintaining independence in older age. WHO'’s
Ageing and Health. Geneva,1999, cit por DGS (2004)
8 Cf. INE. As Geracoes Mais Idosas. Serie de Estudos No. 83. Portugal. Lisboa, 1999
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plenamente na vida econdmica, politica e social e ter oportunidades de se desenvolver, nos

Gltimos anos da sua existéncia (OMS, 2002).

1.6. PREVENCAO DE ACIDENTES DOMESTICOS

Neste contexto do envelhecimento ativo e com seguranca, surge a necessidade de
abordar a prevencdo de acidentes domésticos com pessoas idosas, como prioridade de
intervencao proposta pelas recomendacdes da Organizacdo Mundial de Salde e Assembleia
das Nacdes Unidas.

Ter independéncia funcional e autonomia é algo valorizado por todos nés, ao longo da
vida e, na velhice ndo é diferente. Os acidentes domésticos sdo muito comuns. Mesmo com
todo o cuidado, ha objetos e situagdes que podem provocar acidentes”®, especialmente, para as
pessoas idosas, que sdo particularmente vulneraveis as condi¢cdes da habitacdo e meio
envolvente (DGS, 2012).

Os acidentes sdo a quarta causa de morte mais comum na Europa e a quinta causa de
morte em Portugal, constituindo um grave problema de saulde publica, com grande impacto nos
sistemas de saude e de protecdo social mas, também, com implicacdes relevantes na vida,
pessoal e familiar das vitimas (DGS, 2012).

O reconhecimento da necessidade de intervir sobre os acidentes est4 exposto nas
Recomendacbes e ResolugBes aprovadas em varias Assembleias Mundiais da Saulde,
Assembleias-Gerais das Na¢des Unidas e no Parlamento Europeu.

Na Unido Europeia, morrem cerca de 105.000 pessoas por ano vitimas de acidentes,
dos quais 85.000 sdo “ndo intencionais” e 20.000 sdo “intencionais” (DGS, 2012). Segundo
EUNESE (2004), houve cerca de 40.000 mortes/ano de pessoas idosas por quedas, 2.000
mortes/ano por queimaduras e 2.000 mortes/ano por intoxicagdes.

A mortalidade por acidente tem variacdes entre paises, mas é apenas a parte visivel de
um problema de salde publica, cujo impacto se reflete na incapacidade e na co-morbilidade
associada. Os acidentes séo, também, uma das principais causas de anos de vida perdidos, de
reducdo da produtividade, de consumo de servigcos de salde e de um significativo grau de
incapacidade (DGS, 2012).

Em Portugal, e de acordo com o Programa Nacional de Prevencdo de Acidentes
(2012), os acidentes e as suas consequéncias, no ano de 2006, contribuiram para
internamentos hospitalares de 29.387 de pessoas com mais de 65 anos. A demora média de

internamento foi de 9,5 dias, com um valor maximo de 13,2 dias entre os 85-89 anos.

° De acordo com DGS (2012), «Acidentes» segundo a Classificagdo Internacional das Doencas — 10.2 Edicéo (CID-10)
estdo agrupados no Capitulo XIX, sob a designacdo de «Lesfes, envenenamentos e algumas outras
consequéncias de causas externas». Segundo as suas causas, subdividem-se em: 1) «Acidentes» (c6digos VO1-
X59) da CID-10 que correspondem aos acidentes de viacdo, afogamentos, quedas, intoxicacdo, sufocagéo, etc. e 2)
«lesbes autoprovocadas intencionalmente» (codigos X60-X84), «agressfes» (codigos X85-Y09) e «eventos cuja
intencdo é indeterminada e outros» (Y10-Y98). Os primeiros s&o, vulgarmente, designados por Acidentes nao
intencionais e os segundos por Acidentes intencionais, denominagdes que serdo utilizadas neste documento.
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Segundo o Relatério ADELIA'® do ano 2006, num universo de 23.079 acidentes,
verifica-se que: 14% dos Acidentes Domésticos e de Lazer ocorreram depois dos 65 anos. O
local de ocorréncia mais frequente de ADL foi a “casa” (52%), sobretudo com as criangas até
aos 4 anos e as pessoas idosas com mais de 75 anos. O mecanismo da lesao mais referido foi
a “queda” (65%), com uma incidéncia maior nos grupos etarios extremos, em especial nos
individuos com mais de 75 anos, nos quais, 88% dos acidentes registados se devem a esta
causa.

A natureza complexa e multifatorial do risco de acidentes domésticos na populagéo
idosa exige uma abordagem proativa e sistematica de prevencédo. (SECRETARIA DE ESTADO
DA SAUDE DE SAO PAULO, 2010).

De acordo com o Programa Nacional de Prevencdo de Acidentes (DGS, 2012), a
intervencado dirigida para a promocao da seguranca e prevencao de acidentes com pessoas
idosas, que vivem na comunidade, tem sido eficaz na diminuicdo da incidéncia dos mesmos,
especialmente das quedas. Também o mesmo documento indica que todos o0s outros
acidentes domésticos (intoxicacdes, queimaduras, entre outros) podem ser evitados, com
alteragbes na habitacdo e eliminacdo de fatores de risco. Assim, numa intervencao
comunitéria, a efetividade das ag¢fes decorre da conjugacdo de medidas de promocdo da
atividade fisica, educacdo sobre fatores de risco e de protecdo, melhoria das condi¢des de
seguranca da habitacéo, revisdo da medicacéo e avaliacdo do risco individual (DGS, 2012).

O impacto das condi¢cbes da habitacdo e do meio ambiente envolvente, na saude
individual e coletiva, é conhecido desde h& muito tempo. Em casa, dois fatores sdo
determinantes dos acidentes: o comportamento humano e o projeto/manutencdo da casa (0
desenho inadequado de portas e janelas, escadas, etc pode aumentar o risco de lesdo) (DGS,
2012).

Segundo um estudo sobre seguranca na habitacdo, realizado em 2004 pelo Instituto
Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge, a exposi¢do ao risco de acidente doméstico esta
aumentado numa relacdo direta com a idade superior a 65 anos e/ou niveis de escolaridade
baixos.

As pessoas idosas estdo sujeitas a alteracdes fisicas e neurolégicas, decorrentes do
processo de envelhecimento, que as tornam mais vulneraveis aos acidentes. Deste modo, e de
acordo com a revisdo bibliogréfica de literatura (DGS, 2012; ESPADA, 2012; FUNDACION
MAPFRE, 2010; SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SAO PAULO, 2010; NATIONAL
CENTER FOR INJURY PREVENTION AND CONTROL, 2008; BRANCO, 2004; EUNESE,
2004), encontram-se fatores intrinsecos e extrinsecos determinantes dos acidentes domésticos
com pessoas idosas, sendo estes relacionados com a salide, o ambiente e o comportamento

humano, que se resumem no quadro seguinte.

10 Acidente Doméstico E de Lazer - Informagdo Adequada” (ADELIA) é a designagdo portuguesa para o sistema de
monitorizagao, vigilancia e registo dos acidentes domésticos e de lazer, registados numa amostra de 41 unidades de
saude com servigcos de urgéncia, Hospitais e Centros de Salde, cuja coordenacgdo cabe ao Instituto Nacional de
Saude, Dr. Ricardo Jorge (DGS, 2012).
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Quadro 1: Sintese dos fatores determinantes de acidentes domésticos com pessoas idosas.

1. A SAUDE

PESSOA IDOSA:

a. Visao:

Perda do poder de
acomodacgdo e diminuicdo
da acuidade visual.

b. Audicéo:

Diminuicdo da acuidade
auditiva e alteracdo da
manutencao do equilibrio;

c. Problemas de
locomogao, tais como os
de natureza osteoarticular
e atrofia muscular e das
partes moles;

d. Doencas do foro
neuroldgico, como
tonturas, altera¢des do
equilibrio;

DA 2. O AMBIENTE DOMESTICO E DE 3. (0]

LAZER:

a. Em casa:

- iluminacao deficiente,

- tapetes soltos,

- ché@o escorregadio,

- piso irregular,

- auséncia de barras de apoio na casa
de banho,

- inexisténcia de corrimdo ou barras
de seguranca;

- Mobilia instavel e méveis no meio do
caminho,

- gavetas abertas,

- méveis de dificil acesso,

-cortinas demasiado compridas,

- presenca de cabos elétricos e
objetos no chéo;

- Escadas com degraus de tamanhos
diferentes,

- soleiras das portas ndo niveladas
com o chéo;

- portas de pequenas dimensdes ou
com puxadores dificeis de segurar;

COMPORTAMENTO
HUMANO:

a. No dia-a-dia e nas atividades
de rotina diarias, desde o sair da
cama, cozinhar ou arrumar a casa,
ndo tendo em conta as medidas
béasicas de seguranca;

b. Inatividade fisica e
sedentarismo;

c. Em casa, calcado inadequado,
subir e descer de um banco ou
cadeira sem os devidos cuidados,
subir a um escadote;

d. Na rua, andar distraido e com
sapatos mal apertados;

e. Doencas cronicas
decorrentes do
envelhecimento;

f. Défice de vitamina D
e polimedicacao,
particularmente
antidepressivos, indutores
de sono, tranquilizantes e
anti-hipertensores

b. Espagos publicos mal
desenhados e inseguros:

- ruas, estradas e parques publicos
com pavimento irregular,

- luzes intermitentes,

- animais domésticos soltos,

- curta duracdo dos semaforos;

e. Tomar medicamentos que nao
foram receitados pelo médico e
ndo dar prioridade a vigilancia
regular da saude.

c. Transportes puablicos com
horarios e condigbes de seguranca

inadequados para pessoas com
mobilidade condicionada,
- paragens com uma localizagédo

inconveniente e que ndo estdo bem
iluminadas.

Frequentemente, nos acidentes domésticos com pessoas idosas, os fatores de risco sao

variados, estando dois ou mais em interacdo. Em cerca de metade das quedas, estdo

envolvidos os fatores de risco domésticos e ambientais (DGS, 2012).

Os estudos recentes revelam que a compreensdo dos fatores de risco e dos

mecanismos de queda sdo o primeiro passo para a reducdo dos acidentes domésticos e de

lazer, com pessoas idosas, que vivem na comunidade.

No desenho de um projeto de prevencdo de acidentes domésticos, especialmente de

guedas, ha ainda que considerar o potencial das intervencdes preventivas de base comunitaria
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e conhecer as recomendacdes especificas para a prevencdo de todos os tipos de acidentes
(DGS, 2012).

Consequentemente, tanto na elaboracdo do projeto e intervencdes no ambito da
prevencdo de acidentes domésticos (no decorrer do estagio), como na elaboracdo deste
documento, foram tidos em consideracdo alguns projetos, documentos e plataformas online,
por mim considerados como essenciais pela sua pertinéncia e atualidade. S&o eles:

- Projeto com Mais Cuidado (FUNDACION MAPFRE e DGS, 2012),

- Quedas em idosos a viver na comunidade: politicas de salde e estratégias de prevencao
(ESPADA, 2012),

- Relatério global da OMS sobre prevencéo de quedas na velhice (OMS, 2010),

- Summary of the Updated American Geriatrics Society/British Geriatrics Society Clinical
Practice Guideline for Prevention of Falls in Older Persons (AMERICAN GERIATRICS
SOCIETY AND BRITISH GERIATRICS SOCIETY, 2010),

- Relatério ADELIA (CONTREIRAS, 2008),

- Guia global: cidade amiga do idoso (OMS, 2008),

- Evidence on patient safety (WHO, 2008),

- NATIONAL CENTER FOR INJURY PREVENTION AND CONTROL (2008),

- Programa Nacional para a Saude das Pessoas ldosas (DGS, 2004),

- Panoramica geral dos dados europeus sobre lesfes (acidentes domésticos e em atividades
de lazer) - relatério final (INSTITUTO AUSTRIACO PARA A SEGURANCA E PREVENQAO,
2000),

- EUNESE - European Network for Safety among Elderly,

- Prevention of falls Network Europe (ProfaNE),

- Planos Locais de Acdo em Habitacao e Saude.

Existem também recomendag¢fes genéricas para tornar a habitacdo mais segura, como
o livro do IKEA Portugal (Torne a sua casa mais segura divisdo por divisdo) ou o Manual de
Seguranga, da Direcdo Geral do Consumidor, também os Manuais da Fundacdo MAPFRE,
produzidos no ambito do projeto “Com Mais Cuidado”, em parceria com a DGS.

As recomendacdes recentemente publicadas pela U.S. Preventive Services Task Force
(MOYER, 2012) apontam para a avaliacdo individual do risco em todas as pessoas com
mais de 65 anos, a fim de identificar as que tém risco acrescido de queda, baseado na histéria
anterior de queda, na existéncia de problemas na mobilidade e numa execucéo inadequada do
teste Timed Get-Up and Go'. A partir desta avaliagdo ha recomendacdes genéricas, sendo
gue as intervencdes especificas deverdo ter em consideracdo os niveis de risco e beneficio
para cada idoso.

Assim, e de acordo com documentos enunciados acima como essenciais a elaboracao
deste relatério, as acBes de promocdo da seguranca e prevencdo de acidentes domeésticos
com pessoas idosas, para serem efetivas devem incluir reforcos em cinco areas de

intervencao:

O teste Timed Get-Up and Go é realizado através da observagdo do tempo que leva uma pessoa a levantar-se de
uma cadeira, andar trés metros, virar, andar para tras, e sentar-se novamente.(MOYER, 2012)
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1. Promocéo da atividade fisica: a sua pratica moderada, regular e disciplinadamente

(2-3x/semana) é essencial para a boa salde fisica e mental e a preservacdo da independéncia
das pessoas idosas, para além de permitir controlar o peso, manter a massa muscular e éssea,
melhorar o equilibrio, a mobilidade e o tempo de reacéo, reduzindo assim o risco de queda.

2. Educacao sobre fatores de risco e de protecdo: é uma estratégia essencial para

capacitar os idosos e cuidadores formais sobre riscos de acidente, mas que por si sé ndo é
efetiva. As sessdes em grupo parecem permitir uma maior interacéo social, discusséo informal,
partilha de experiéncias, promovendo a motivacdo para a adocdo de comportamentos mais
seguros e reduzindo a ansiedade.

3. Melhoria das condic8es de seguranca da habitacdo: que condiciona a vida no dia-

a-dia e as atividades de vida diarias, sendo promotora da autonomia e da qualidade de vida
das pessoas idosas. A avaliacdo da seguranca da casa permite identificar fatores de risco de
queda num individuo idoso. As modificacbes e as corre¢cdes dos riscos detetados numa
habitacdo sdo essenciais para a diminuicdo do niumero e da gravidade das quedas. Um banco
de ajudas técnicas assim como a utilizacdo de novas tecnologias podem ser boas solucdes
para a manuten¢éo da autonomia do idoso no seu domicilio.

4. Revisdo da medicacdo: o objetivo da revisdo da medicacdo € identificar os

medicamentos que foram prescritos por um médico ou por varios médicos, mais 0s que sao
tomados por iniciativa pessoal que, associados a idade podem aumentar a interacdo e a
sensibilidade aos potenciais efeitos secundarios.

5. Avaliacdo do risco individual: relacionados com a existéncia de uma alimentacao

inadequada, doenca cronica, doenca neurolégica que interferem com o equilibrio e a marcha,
problemas cognitivos mas, também e em especial, problemas de visdo associados ao
envelhecimento estdo com frequéncia associados a um aumento do risco de queda no idoso.
Todos estes problemas de saude individual condicionam o risco de acidente, necessitam
acompanhamento e controlo médico e determinam as recomendacdes preventivas,
personalizadas.

De acordo com DGS (2012), apesar do investimento de varios investigadores na
construcdo de métodos de avaliagdo dos fatores de risco individuais de queda na populacdo
idosa (mobilidade, aptiddo fisica e funcional, entre outros), existe uma fraca evidéncia sobre a

sua aplicabilidade & generalidade da populacdo e as praticas.

1.7. GANHOS EM SAUDE

Sendo um dos objetivos do Plano Nacional para a Salde da Pessoa ldosa obter
ganhos de salde, nomeadamente em anos de vida com independéncia e melhores praticas
profissionais no ambito das especificidades do envelhecimento (DGS, 2004), nas quais se
enquadra a prevencdo de acidentes domésticos com pessoas idosas, considera-se relevante
refletir sobre o conceito de ganhos em saude.

O termo foi utilizado pela primeira vez no Welsh Health Planning Forum (1989, 1990)

no Reino Unido. Desde entdo, o Centro Europeu de Colaboragéo para a Politica de Saude da
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OMS declarou que os anos 90 eram a década dos ganhos de salde (EWLES, SIMNETT, 1999
cit por SQUIRE, 2005).

O Care Sector Consortium (1997 cit por SQUIRE, 2005) sugere que o0 ganho de saude
€ “uma melhoria mensuravel no estado de saude e no bem-estar social, num individuo ou
populacdo, a qual é atribuivel a uma intervengao precoce”, concecao que é corroborada pela
OMS (1998) que define ganho de saude como uma forma de expressar os resultados de uma
melhoria na sadde, podendo ser usado para refletir a vantagem relativa de uma forma de
intervencdo em salde sobre uma outra, na producdo do melhor resultado em ganhos de
salde.

A Declaracdo de Jacarta (OMS, 1997) afirma que a promogao de saude “atua sobre os
fatores determinantes da salde, por forma a criar os maiores ganhos de salde para as

pessoas”.
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2. PLANEAMENTO DA INTERVENGAO E PROTOCOLO DE PESQUISA

Face ao diagnostico de situacdo realizado na comunidade, o problema risco de
acidentes domésticos foi demonstrado pelo elevado nimero de pessoas inquiridas com tapetes
soltos em casa (82%), chdo da habitacdo escorregadio (23,5%), escadas sem corrimao,
banheira sem tapete anti-derrapante, esquentador no wc e lareira sem protecéo
(5,9%)12.Contudo, as pessoas inquiridas na amostra, ndo identificaram estas situacées como
potenciais problemas que afetam a salde, o que revela a pouca sensibilizagédo e atencédo das
mesmas face ao risco de acidentes domésticos e suas consequéncias para a salde e
qualidade de vida.

Assim, e apesar deste problema nao ter sido validado no Férum Comunitario, dada a
sua elevada frequéncia nos inquéritos aplicados, foi validado com um grupo de peritos da
comunidade, através da Técnica de Grupo Nominal, que consiste num processo que,
recorrendo a um grupo de peritos permite selecionar, fazer julgamentos e fomentar a
criatividade de sugestdes para a resolu¢do de um problema complexo (OPSS, 2006).

Os peritos envolvidos foram elementos da comunidade, parceiros da UCC de Torres
Vedras, mais especificamente, os dois enfermeiros cooperantes (EEECSP), duas enfermeiras
generalistas que integram o PCC/PA da UCC, e Diretoras Técnicas de cinco IPSS’s (de 7
existentes na comunidade).

A validagdo decorreu no ambito da reunido mensal de parcerias da UCC, realizada no
dia 16 de Fevereiro de 2012, entre a UCC de Torres Vedras e as IPSS’s abrangidas na area
geografica de intervengcdo do pélo Maxial da UCC (Campelos, Ramalhal, Matacaes, Maxial,
Runa, Outeiro da Cabeca, Carvoeira).

Foram validadas quer a necessidade de prevencdo de acidentes domésticos com
pessoas idosas (ndo s6 na freguesia do Ramalhal mas em todas as freguesias representadas
na reunido), como as estratégias de intervengdo: diagnéstico do n° de idosos que vive s0,
visitas domiciliarias multidisciplinares a pessoas idosas com critérios de fragilidade
(principalmente isolamento social e/ou geografico) referenciadas pelos parceiros comunitarios,
monitorizagao do risco de queda dos idosos inscritos em servigos de ambulatério nestas IPSS’s
seguida de acBGes de educacgdo para a saude, e a¢bes formativas aos cuidadores formais
(AAD) dos idosos a quem estas IPSS’s prestam apoio domiciliario (anexo ).

Para a implementacao destas estratégias foi essencial a pesquisa bibliogréfica, o apoio
e envolvimento da equipa da UCC e o estabelecimento de parcerias de intervencdo com as
IPSS’s parceiras de cuidados do Pdélo Maxial da UCC Torres Vedras e com o Nucleo do Idoso
em Seguranca da GNR de Torres Vedras.

O quadro que se segue demonstra uma caracterizacdo geral dos grupos alvo de

intervencdo no  estdgio: pessoas idosas e Ajudantes de Acdo Direta.

2 Itens constituintes do questionario aplicado, no contexto do diagnéstico de satde da comunidade do concelho de
Torres Vedras, que ndo traduzem a totalidade dos fatores de risco de acidentes domésticos existentes na literatura.
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Quadro 2: Caracterizacdo geral dos grupos alvo de intervencdo: AAD e pessoas idosas.

AJUDANTES DE ACAO DIRETA

PESSOAS IDOSAS

. A . Com Vive
, N° Categoria Valéncia Exp.2 . Outras N° Idade | Escolaridade . .
IFskre AAD kel | e Profissional | Servigco | Profissional ESEEIRTEEDE Formacgdes Pessoas | média média ine;g(r)rlr?al soanho
38 Fem ﬁgjrgﬁigtre gADb/ 1 ano 3.%ciclo Nenhuma
Auxiliar de cD/
. ) D. o
Q:g:gz(r;; 3 53 Fem étzrr\gi(';sos SAD 2 anos 3.%ciclo Nenhuma 10 74 10 ciclo 100% 60%
Ajudante e .
62 Fem Familiar SAD 7 anos 2.%ciclo Nenhuma
ASF Sim
Carvoeira 1 40 Fem | AAD SAD 10 anos 2.%ciclo 18 79 1° ciclo 53% 94%
43 Fem | AAD 2.2 gADIj/ 2 anos 3.%ciclo Sim
C.D./ .
ASAS 39 Fem | AAD 1 ano 3.° ciclo Nenhuma .
~ 3 SAD 26 79 1°ciclo 88% 69%
Matacaes Y 30
37 Fem | AAD gAD 7 anos Ciclo Sim
ASSS 57 Fem | AAD22 SAD 13 anos 1°ciclo Sim Dados nao
Campelos 2 Ens. ) 26 80 fornecidos 88% 81%
30 Fem | AAD SAD 3 anos Secund. Sim pela IPSS
CPE 35 Fem | AAD SAD 9 anos - Nenhuma
2 9 80 1°ciclo 78% 78%
Ramalhal 32 Fem | AAD 22 SAD 4 anos - Nenhuma
CPRuna - - - - - - - - 23 78 analfabetismo 91% 57%
Média 42 C.D./ 5,36 anos 0 i 54,5% sem 0 ni 0 0
Final 11 anos | Fe€m- | AAD SAD Exp? Prof. 3.0 ciclo formacao 112 ;:,035 1° ciclo 83% 73%

* Inclui-se no critério «Vive sozinho» também as pessoas que vivem em companhia exclusiva de outra pessoa idosa.
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Visando melhorar a qualidade da prestacdo de cuidados e o desenvolvimento da
pratica clinica baseada em evidéncia, no contexto de enfermagem avancada, optou-se por um
estudo de RSL™ dado que representa uma mais-valia para a pratica em enfermagem e
permite, segundo RAMALHO (citado por BAIXINHO, 2008, p.24) “vivificar e reforgcar as
possibilidades da investigacdo em enfermagem”.

A pratica baseada em evidéncia (PBE), consiste numa forma coerente, segura e
organizada de estabelecer praticas profissionais que, por norma, tomar-se-4o como as mais
adequadas, com a previsivel garantia dos melhores resultados e otimizando os recursos
disponiveis, de acordo com a participacdo ativa de todos os envolvidos nos complexos
processos terapéuticos e de tomada de decisdo (CARDOSO, 2012).

Deste modo, a enfermagem baseada na evidéncia é um instrumento para a tomada de
decisdes sobre os cuidados a prestar, baseado na localizacdo e na integracdo dos melhores
resultados cientificos procedentes da investigacao original e apliciveis as diferentes dimensdes
da pratica da enfermagem (TORO, 2001 cit por ROSA, 2011).

Com a finalidade de estruturar a abordagem da probleméatica em analise, através do
recurso as bases de dados cientificas, € definida a pergunta em formato PI[C]O, que guiara o
enfermeiro nas opg¢les estratégicas e metodoldgicas de pesquisa e consequente contexto de
andlise. Nesta pergunta incluem-se varias definicdes especificas, tais como: Populacéo (P) que
deve ser circunscrita a um grupo com caracteristicas comuns (género, idade, etnia, etc.),
Intervencéo (I) do enfermeiro (que pode ser de variados tipos), Comparacéo (C) que serve de
controlo (exercido como “placebo” entre uma determinada abordagem e outra alternativa), e
por fim o Outcome (O) ou seja os resultados a alcancgar.

Para BAIXINHO (2008, p.80), “a revisédo sistematica permite combinar varios estudos
para explorar a mesma pergunta de investigacdo, localizando, avaliando e sintetizando as
evidéncias de estudos cientificos”.

Esta orientacdo metodolégica também possibilitou a definicdo dos critérios de
inclusao/exclusao de estudos cientificos (ver anexo Il), com a finalidade de orientar a pesquisa,
facilitar a comparacdo dos trabalhos, interpretacdo dos dados e aumentar a precisdo dos
resultados.

Na tentativa de definicdo da pergunta PI(C)O, foi elaborada uma questdo direcionada
para o foco de atencdo da intervencdo prevista, no sentido de condicionar/limitar a pesquisa
para este assunto em particular. Assim, foi considerado como objetivo: identificar as
intervencdes de enfermagem promotoras do processo de capacitacdo da pessoa idosa, na
prevencao de acidentes domésticos.

Consecutivamente, procedeu-se a elaboragdo da seguinte pergunta em formato
PI[C]O: Quais as intervencbes de enfermagem (I) que promovem a capacitacdo (O) da
pessoaidosa (P) na prevencédo de acidentes domésticos (0)?

A tabela na qual se encontram identificados a populacdo, intervencdo, outcomes,

respetivos conceitos e palavras-chave, pode ser consultada no anexo lll.

* Entende-se por Revisdo Sistematica de Literatura, o resumo dos resultados da investigacido sobre um tema
especifico, utilizando um processo rigoroso para a procura, analise, avaliagdo e sintese, para responder a uma
pergunta no formato PICOD. (MELNYK & FINEOUT- OVERHOLT, 2005).
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Ap6s definicdo da pergunta, foi iniciado o processo de pesquisa (ver anexo 1V), que na sua
génese tem a identificacdo das palavras-chave: Pessoa idosa (Aged), Enfermagem (Nurs*),
Educacao para a Saude (Health Education), Capacitacdo (Empowerment) e Prevencdo de
acidentes domésticos (Accident Prevention).

Os termos apurados, no contexto desta metodologia, foram submetidos a validagdo em
locais de avaliagdo dos descritores. Recorreu-se, entdo, no dia 18-02-2013, a plataforma
MeSHBrowser* e constatou-se que todas as palavras-chave sdo descritores, conforme
designadas em lingua inglesa no paragrafo acima.

Na sequéncia da realizacdo do exercicio de RSL, o passo seguinte foi a hierarquizacédo dos
descritores, tendo a mesma sido definida de acordo com o nimero de artigos que cada palavra
apresentou na pesquisa em bases de dados cientificos. Seguiu-se a conjugacéo ordenada das
palavras chave, pela sequéncia definida anteriormente, que se passa a explicar: em primeiro
lugar - Nurs* (70193 artigos), em segundo — Aged (33048 artigos), em terceiro - Health
education (7362artigos), em quarto - Empowerment (3940 artigos), e em quinto lugar - Accident
prevention (381 artigos).

Posteriormente, foi elaborado um roteiro de pesquisa com o conjunto de palavras-
chave descrito, que foi efetuado simultaneamente em cinco bases de dados - CINAHL Plus

with Full Text, Medline with full text, Cochrane Database of Systematic Reviews, Mediclatina e

Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive, no dia 18-02-2013, para o periodo
estabelecido de 5 anos (2008-2013) (ver anexo IV). As palavras-chave foram procuradas no
Abstract dos artigos no mesmo dia.

Como resultado dessa pesquisa, obtiveram-se seis artigos, distribuidos pelas diferentes
bases de dados, os quais foram sujeitos a um processo de sele¢cdo de acordo com o0s
limitadores/condi¢des de pesquisa definidos (ver anexo V). Destes seis artigos, procedeu-se a
leitura dos respetivos resumos, sendo excluido 1 artigo devido ao facto dos autores serem
terapeutas ocupacionais. Assim, restaram 5 artigos, dos quais foram selecionados 4 artigos
finais, de acordo com os critérios de inclusao/exclusao ja descritos neste capitulo, e 1 artigo era
duvidoso. Procedeu-se a leitura integral deste artigo, tendo sido excluido.

No seguimento do protocolo, foi realizada a leitura integral dos restantes quatro artigos
selecionados e procedeu-se a elaboracdo das respetivas fichas de leitura (anexo V) e anélise
critica.

Como se pode verificar no anexo V, foram encontrados artigos com niveis de evidéncia
I, I e VI, segundo o rating system for the hierarchy of evidence (MELNYK, FINEOUT-
OVERHOLT, 2005).

Numa andlise sumaria verifica-se que os artigos encontrados na RSL suportam e
fundamentam as intervencdes e estratégias planeadas no projeto de estagio (anexo |) visto que
enunciam a educacdo para a saude, a promocado da préatica de atividade fisica e modificacBes
ambientais no domicilio com resultados na promoc¢éo de melhorias da capacidade funcional, no
nivel psicoldgico (humor), estado de salde percebido e qualidade de vida das pessoas idosas.

Sugerem também a avaliagdo diagndstica individual e intervengdo transdisciplinar (incluindo

" Medical Subjects Headings, disponivel on line em: http://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html.
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enfermeiro, médico e fisioterapeuta/terapeuta ocupacional) em visitas domiciliarias preventivas,
no ambito da prevencao de acidentes domésticos.

Definem fatores importantes para a adesdo aos programas de prevencdo de quedas,
nomeadamente, fatores sociais cognitivos (considerados, pelos autores dos artigos
encontrados, 0s mais importantes determinantes na captacdo e manutencdo de
comportamentos de salde), como o0 encorajamento e apoio dos pares, rede de amigos e
familia; o elemento social das sessGes em grupo e respetivos sentimentos de responsabilidade
social uns para com os outros; o0 medo de recaida e a perda de beneficios conquistados nas
AVD.

Expdem ainda um conflito na abordagem do risco e intervencdo na prevencdo de
quedas com pessoas idosas, que reflete divergéncias entre a perspetiva do profissional de
saude e da pessoa idosa, principalmente porque a perspetiva das pessoas idosas e 0
entendimento do nivel de risco vdo para além da avaliacdo técnica da presenca ou auséncia de
fatores de risco.

Assim, indicam que a aceitacdo do nivel de risco de queda e da necessidade de
intervencdo envolve um processo de auto-avaliacdo, coping e adaptacdo as implicacdes do
nivel de risco, sugerindo que intervencdes e opgbes de gestdo de risco devem ser negociadas,
permitindo a participacdo ativa do idoso na tomada de decises e a permissdo de que 0s

individuos integrem as preferéncias pessoais na sua gestao dos planos de cuidados.
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3. «<DO PLANEAMENTO A ACAO»: OPERACIONALIZAGCAO DO PROJETO DE ESTAGIO

Os diagnosticos de enfermagem, segundo o modelo de apreciagdo da comunidade
como cliente, de Betty Neuman, ddo orientacdo, tanto para as metas como para as
intervencdes de enfermagem. Face ao diagnéstico de enfermagem elaborado e pela
operacionalizacao do projeto de estagio, pretende-se contribuir para a obtencdo de ganhos em
saude da populacdo idosa, através da sua capacitacdo face a prevencdo de acidentes
domésticos.

De acordo com a finalidade acima descrita, foram definidos objetivos e planeadas
intervencdes de enfermagem com vista a concretizacdo dos mesmos (ver anexo 1). A fixagdo
de objetivos, de acordo com TAVARES (1990, p. 113), caracteriza-se pela definicdo dos
“resultados visados em termos de estado que se pretende para a populagio-alvo”, através da
implementacdo e desenvolvimento de interven¢des que procuram ter impacto nos individuos,
nomeadamente nos seus comportamentos e na salide de forma global.

Deste modo e segundo o Modelo Sistémico de Neuman, os objetivos derivam dos
stressores e podem incluir tanto a limitagéo do stressor como o fortalecimento das linhas de
defesa. Apés estabilizado o grau de reacdo’®, o enfermeiro planeia intervencdes de
enfermagem para fortalecer as linhas de resisténcia através dos niveis de prevengéo.

A intervencdo em enfermagem comunitaria tem como finalidade a utilizacdo de
estratégias adequadas a diversidade de contextos, visando deste modo a aquisicdo de
melhores niveis de salde em grupos e comunidade. Assim, na selecdo das estratégias a
adotar, teve-se em consideracdo ndo s6 o nivel de intervencdo e as especificidades da
populagdo alvo mas também o Modelo Sistémico de Betty Neuman e a Teoria de Enfermagem
do Défice do Autocuidado, de Dorothea Orem.

Este referencial teérico trouxe um grande contributo para a intervencdo comunitéria,
uma vez que a autora descreve que quando se verifica que as habilidades de autocuidado sdo
insuficientes para satisfazer as necessidades (défice de autocuidado), o enfermeiro tem um
papel primordial como provedor de autocuidado, através de um sistema de enfermagem,
podendo mobilizar diferentes métodos de ajuda (OREM, 2001).

Deste modo, quando as limitagcdes impedem completa ou parcialmente o autocuidado,
o enfermeiro mobiliza e seleciona métodos de ajuda, através de sistemas de enfermagem,
podendo, de acordo com as necessidades de acdo e com as limitagcdes associadas a saude,
atuar por ou fazer por outrém; orientar e dirigir; fornecer apoio fisico ou psicoldgico;
proporcionar e manter um ambiente que apoie o desenvolvimento pessoal, ou prestar cuidados

num sistema de apoio-educagdo. Os sistemas de enfermagem podem ser para individuos ou

B O conceito “grau de reagao”, foi definido por Betty Neuman como “ a quantidade de energia necessaria para o cliente
se ajustar ao(s) stressor(es).” (TOMEY, ALLIGOOD, 2004, p.339)
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grupos, cujos membros possuam necessidades de autocuidado terapéutico com componentes
idénticas ou que apresentem limitagcdes semelhantes para o autocuidado (OREM, 2001).

Neste sentido, conceptualiza o autocuidado como uma funcdo reguladora humana,
efetuada deliberadamente, compreendendo todas as atividades que a pessoa desempenha no
contexto da vida diaria, em seu beneficio que Ihe permite responder de forma consciente as
suas necessidades, manter a vida e a salde, recuperar e/ou conviver com os efeitos e
limitacBes das alteracBes de saude, dando continuidade ao seu desenvolvimento e bem-estar
pessoal, contribuindo para a sua integridade e funcionamento (OREM, 2001).

A partir da sua reflexdo sobre o conceito de autocuidado, que possui uma aplicacdo
pragmatica na pratica de enfermagem, Dorothea Orem (2001) formulou a Teoria do Défice de
Autocuidado, como uma teoria geral de enfermagem composta por trés teorias relacionadas: a
teoria do autocuidado, que exprime o objetivo, os métodos e resultado do autocuidado; a teoria
do défice do autocuidado, que expressa e desenvolve as razdes que levam as pessoas a
necessitarem dos cuidados de enfermagem e a teoria dos sistemas de enfermagem, que € a
teoria unificadora, estabelecendo a estrutura e conteddo da pratica de enfermagem. Assim, a
autora formula trés categorias de requisitos de autocuidado:

[ Requisitos universais de autocuidado - correspondem as necessidades humanas basicas
comuns a todos os seres humanos, durante todos os estédios do ciclo vital, com vista a
manutencéo das condi¢des de vida;

[1 Requisitos de autocuidado de desenvolvimento - estdo relacionados com o crescimento
humano, com os processos de desenvolvimento e com as condi¢cdes e eventos que ocorrem
durante as varias etapas do ciclo de vida ou etapas de desenvolvimento do individuo e do
ambiente onde estd inserido, o que por vezes requer uma adaptacao;

[1 Requisitos de autocuidado por desvio de saude- surgem quando existem doencas ou
incapacidades. S&o a¢des que se justificam quando existe o desequilibrio entre a necessidade
de autocuidado e a capacidade para o realizar.

Por conseguinte, no projeto de prevencao de acidentes domésticos com pessoas
idosas, a aplicacdo da Teoria do Défice de Autocuidado suporta as praticas, uma vez que a
pessoa idosa podera ter a capacidade de desenvolver o autocuidado de forma terapéutica mas
nao sem a assisténcia de enfermagem, pelo que a autora defende que a pessoa pode e deve
aprender a executar medidas de autocuidado terapéutico, tendo o enfermeiro um papel
fundamental de apoio e capacitacdo da pessoa para 0 mesmo.

Para que tal ocorra, o enfermeiro deve considerar o contexto da pessoa e o0 seu estilo
de vida, a sua experiéncia e os habitos de vida diaria, os seus modelos de pensamento e de
percecdo, bem como ter conhecimento dos requisitos de autocuidado da pessoa, para que
através do ensino possa ajudar as pessoas a tornarem-se eficientes nas suas atividades de
autocuidado (OREM, 2001).

Uma vez que o diagndstico se prende com requisitos de autocuidado de
desenvolvimento, pois a populacdo alvo ndo demonstrou estar sensivel para o risco de
acidentes domésticos, suas consequéncias na qualidade de vida e independéncia no

autocuidado e subsequentes adaptacdes, a estratégia de intervencdo baseou-se no sistema de
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apoio-educacao, de forma a otimizar as suas capacidades e autonomia, estimulando a
aquisicdo de conhecimentos, a tomada de decisdo consciente e desenvolvimento de
mecanismos de adaptacao.

De acordo com a linguagem CIPE® Versao 2, a promocao capacitacdo das pessoas
idosas na prevencdo de acidentes domésticos foi desenvolvida através de intervencdes no
ambito do Promover [ajudar alguém a comecar ou a progredir nalguma coisa], Educar
[transmitir conhecimentos sobre alguma coisa a alguém], Ensinar [dar informacao
sistematizada a alguém sobre temas relacionados com a saude] e Monitorizar [observagéo
atenta de uma pessoa ou grupo, monitorizagdo continua]. (OE, 2011a, p. 96).

Assim, segundo Dorothea Orem (2001) a estratégia educativa do autocuidado permite
facilitar as mudancas das pessoas no estadio da sua histéria pessoal, familiar e social, sendo o
autocuidado um comportamento aprendido. Neste sentido, a Educacao para a Saude (EpS) é a
estratégia de intervencédo adequada para alcancar os objetivos fixados, assumindo-se como um
componente essencial dos cuidados de enfermagem de qualidade.

Por forma a rentabilizar tempo e recursos, optou-se pela estratégia de intervengéo
dirigida a grupos, corroborada pelo artigo 3 (ver ficha de leitura no anexo V), uma vez que “os
grupos fornecem um modo econdmico de ensino. A experiéncia de ter o apoio de um grupo,
obtendo motivagdo para aprender com o0s outros membros, diminui os sentimentos de
isolamento e, através da modelagem de comportamento de outros individuos, pode ser o
melhor modo dos utentes alcangarem os seus objetivos” (REDMAN, 2003, p.47).

Segundo ONEGA, DEVERS (2011, p.316) “a dimenséo do grupo influencia a eficacia;
geralmente o numero adequado para um grupo de trabalho centrado em mudancas individuais
de saude esta entre 8 a 12 pessoas”, pelo que, sempre que possivel, foram constituidos os
grupos tendo em consideracdo esta premissa.

E de salientar que, no sentido de assegurar a eficacia da intervencdo educativa, foram
consideradas todas as dimens@es do conceito de EpS, as praticas educativas de andragogia16
e os diferentes dominios da aprendizagem: o dominio cognitivo, que implicou um conhecimento
prévio das aptiddes cognitivas do grupo de utentes para que a intervencao fosse adequada; o
dominio afetivo, procurando mudanc¢a nos valores e comportamentos do grupo, tendo presente
que este é um processo gradual que envolve varios estaddios e o dominio psicomotor, através
da realizacdo de atividades que requeiram coordenagcdo psicomotora e aquisicdo de
competéncias nesta area (ONEGA, DEVERS, 2011).

Consequentemente, foram tracados quatro objetivos principais que se sintetizam no
guadro 3 e descrevem, em pormenor, abaixo. Também foram delineadas metas e indicadores

de avaliacdo para cada objetivo, que se pode consultar no quadro 4.

'® Segundo OSORIO (2003, p.93), “a andragogia &, portanto, a arte e ciéncia de ajudar os adultos a aprender”.
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Quadro 3: Apresentacao esquematica dos objetivos gerais e especificos.

Objetivo Geral

Objetivo(s) Especificos) / Operacionais

1. Perceber a dinamica de
funcionamento da UCC de

Torres Vedras

1.1. Integrar os programas da UCC, em funcionamento;

2. Aprofundar a analise de
situagOes de saude/doenca no
contexto da enfermagem
comunitaria: risco de acidentes
domésticos na populacao idosa,
identificado no diagnéstico de
salde da comunidade da

freguesia do Ramalhal

2.1. Inventariar existéncia de sistemas de informacdo nas
unidades de salde locais, que monitorizem acidentes
domésticos e consultar os dados disponiveis.

2.2. Realizar o diagnéstico do n° de pessoas idosas que
vivem sés, na freguesia do Ramalhal.

2.3. Monitorizar o risco de queda (riscos biolégico:
mobilidade; e ambiental: habitacdo) das pessoas idosas
inscritas nas valéncias de ambulatério das IPSS’s parceiras
do Pdélo Maxial da UCC de Torres Vedras.

2.4. Monitorizar risco de queda identificado nos utentes em

carteira do PCC/PA da UCC de Torres Vedras.

3. Desenvolver estratégias de
intervencdo em enfermagem
comunitéria e de saude familiar

em contexto transdisciplinar.

3.1. Executar iniciativas que visem a formacdo dos
cuidadores formais e EpS das pessoas idosas, sobre o tema
da seguranga em casa e prevencdo de acidentes
domésticos, com pessoas idosas.

3.2. Avaliar condicdes para proposta de implementagéo do
sistema de teleseguranga no domicilio dos idosos residentes
na érea geogréafica do P6élo Maxial da UCC.

3.3. Estabelecer parcerias de intervengdo com IPSS’s e
GNR (nlcleo do idoso em seguranca), no sentido de
sinalizar pessoas idosas com critérios de fragilidade,
principalmente no que respeita ao isolamento geografico e
intervir

social, e interdisciplinarmente no sentido de

promover a sua salde e seguranca.

4. Criticar os resultados das
intervencbes de enfermagem
no contexto dos cuidados
especializados em enfermagem
comunitéria: capacitacdo dos
idosos e AADna prevencdo de

acidentes domeésticos.

4.1. Identificar os resultados sensiveis as intervencdes de
enfermagem.

4.2. Analisar os resultados sensiveis as intervencbes de
enfermagem face aos objetivos propostos e metodologia
utiizadas, a Iluz das competéncias do enfermeiro
especialista e dos conhecimentos tedricos de Enfermagem
mais atuais.

4.3. Refletir na agéo e sobre a agéo, fazendo uso da pratica
baseada na evidéncia através da Revisdo Sistemética de

Literatura.
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Quadro 4: Apresentacdo esquemaética dos indicadores de avaliacao delineados.

Objetivos Indicadores de Avaliacéo Meta
Operacionais
- N° de casos de queda, com risco documentado, no periodo de 1 ano | 40%
/ N° casos com queda no mesmo periodo x 100
- N° pessoas idosas com risco biologico de queda monitorizado / N° 50%
pessoas idosas utentes das IPSS’s nas valéncias de ambulatério x
100
- N° pessoas idosas com risco biologico de queda monitorizado / N° 100%
2.1. pessoas idosas inseridas no PCC/PA x 100
2.2. - N° pessoas idosas risco ambiental de queda monitorizado/ N° 50%
2.3. pessoas idosas intervencionadas x 100
2.4. - N° casos com risco de queda documentado, que ndo cairam, e 40%
tiveram pelo menos 1 intervencado / N° casos com risco documentado
x 100
- N° casos com diminui¢éo do risco de queda que tiveram pelo menos | 30%
1 intervencgéo / N° casos com risco de queda documentado x 100
- N° pessoas idosas sem (novo) episddio de queda / Populagéo 30%
existente x 100
- N° sessdes executadas / N° sessdes planeadas x 100 100%
- N° pessoas idosas presentes na acdo de EpS / N° pessoas idosas 50%
utentes das IPSS’s nas valéncias de ambulatério x 100
- N° pessoas idosas com ganhos de conhecimentos / N° pessoas 70%
idosas intervencionadas x 100
- N° pessoas satisfeitas com a acdo de EpS/ N° pessoas 70%
intervencionadas x 100
31 - N° cuidadores formais intervencionados / N° cuidadores formais 50%
zz planeados x 100
- N° cuidadores com ganhos de conhecimentos / N° cuidadores 50%
intervencionados x 100
- N° pessoas satisfeitas com a acdo de formacao/ N° pessoas 70%
intervencionadas x 100
- N° Visitas domiciliarias realizadas a pessoas idosas frageis 100%

referenciadas por parceiros de cuidados/N° VD’s previstas em reuniao
de parcerias (IPSS/GNR)
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Face ao quadro exposto acima, importa clarificar e explicar de forma mais
aprofundada as atividades e estratégias desenvolvidas, bem como os contextos da acéo.

Uma vez integrada no contexto local de estdgio e programas/projetos da UCC,
foram delineadas estratégias e atividades para atingir o objetivo 2 - Aprofundar a analise de
situagfes de saude/doenca no contexto da enfermagem comunitaria: risco de acidentes
domeésticos na populacéo idosa.

Face ao exposto ponderou-se ser necessario inventariar a existéncia de sistemas
de informagao nas unidades de salde locais, que monitorizassem os acidentes domésticos
e consultar os dados disponiveis. Para tal, foi estabelecido contacto com o Departamento da
Qualidade do Centro Hospitalar de Torres Vedras e com o CATUS de Torres Vedras, que
referiram ndo haver programa de monitorizacdo de acidentes domésticos ou quedas na
triagem dos servicos de urgéncia, uma vez que o que fica registado é a consequéncia do
acidente, como por exemplo, contusao, fratura, etc.

Assim, tentou-se estabelecer contacto via telefénica e por e-mail com a Sr? Diretora
do Projeto ADELIA, com o objetivo de perceber se haveria alguma monitorizagéo ativa ou
prevista para a regido de Torres Vedras, mas sem sucesso. Posteriormente, da leitura de
um relatério de atividade do Projeto ADELIA de 2008 concluiu-se que o Sistema de
vigilancia, monitorizacao e registo inclui apenas 41 unidades de salude, nas quais néo esta
incluida qualquer unidade da regido de Torres Vedras.

Face a esta lacuna de informacdo, considerou-se importante monitorizar o risco
biolégico de queda, através da aplicacdo da Escala de Morse, e o risco ambiental de queda,
pela aplicacdo de uma Lista de Verificagdo de condicBes de seguranc¢a da Habitacdo, assim
como identificar o nimero de quedas efetivas da populacéo idosa.

Visto que o limite temporal do estadgio ndo permitia uma monitorizacdo de toda a
populagdo idosa, foi selecionada, por conveniéncia, uma amostra constituida pelas pessoas
idosas em carteira do Projeto de Cuidados Continuados/ Cuidados Articulados da UCC de
Torres Vedras — P6lo Maxial e as pessoas idosas inscritas nas valéncias de ambulatério
(Centro de Convivio, C.D., SAD) das IPSS’s parceiras da mesma.

Uma vez prevista a monitorizagdo do risco bioldgico de queda, foi criada uma folha
de registo baseada na Escala de Morse (anexo VI), tendo sido aplicada quer aquando o
momento da sess@o de EpS com as pessoas idosas nas respetivas IPSS’s, quer aquando
da VD de avaliagdo dos utentes a incorporar a carteira do PCC/PA da UCC (anexo VII),
sempre que estes apresentem alteracdo ao estado avaliado inicialmente.

Para a monitorizacdo do risco ambiental de queda foi construida uma Lista de
Verificacdo das Condi¢cbes de Seguranca da Habitacdo (anexo VIII) com as ajudantes de
acdo direta (AAD), no final da formacao, para que possam aplicar nos domicilios dos idosos
integrados no SAD, possibilitando aos enfermeiros da UCC monitorizar este risco mais
rapidamente, através da andlise da Lista e triar as situacfes mais prioritarias de
intervencao. A andlise das Listas referidas sera efetuada aquando das visitas previstas pela

UCC aos centros de dia das IPSS’s ou nas reunides mensais de parcerias.
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Tendo em consideracao o facto de que viver s6 é um critério de fragilidade do idoso
(conforme descrito no quadro conceptual) e pode torna-lo mais vulneravel aos acidentes
domeésticos, foi programada uma monitorizacdo do n° de pessoas idosas que vivem s0s.
Para tal, foi realizada uma pesquisa nos resultados dos Censos de 2011, mas ainda nao
estavam disponiveis estes dados ao nivel das freguesias ou concelhos (na altura da
realizacdo do estagio). Por conseguinte, tentou-se pesquisar na listagem de utentes no
SINUS, mas de imediato se percebeu que nao havia tempo Util para tal investigagdo, dado
gue sO nas primeiras trés folhas da listagem havia 10 utentes idosos sozinhos no agregado
familiar. Assim, e tendo ja sido constituida uma amostra para a monitorizacao do risco de
queda, foi contornado este constrangimento temporal, pela utilizacdo da mesma amostra
para o diagnéstico do n® de pessoas que vivem soOs na area geografica abrangida pelo Pélo
Maxial da UCC de Torres Vedras.

Simultaneamente com a analise de situac¢des de risco de acidentes domésticos com
pessoas idosas, foram desenvolvidas atividades e estratégias de intervencao para atingir o
objetivo 3 do estégio - Desenvolver, através de parcerias com as IPSS’s e Nucleo Idoso em
Seguran¢a da GNR, estratégias de intervencdo em enfermagem comunitaria, em contexto
transdisciplinar, com vista a capacitagdo das pessoas idosas na prevencdo de acidentes
domésticos, nomeadamente:

1. acdes de formacdo as AAD das IPSS’s parceiras de cuidados do Pdélo Maxial
da UCC de Torres Vedras;

2. sessdes de educacdo para a saude aos idosos integrados nos servicos de

ambulatério (Centro de Dia, Centro de Convivio e SAD) das mesmas IPSS’s;

3. criacdo de um protocolo de referenciacdo de pessoas idosas com critérios de

fragilidade (principalmente _no que respeita ao isolamento geografico e social) para

intervencao transdisciplinar na promocédo de salde e seguranca;

4. proposta de implementacdo do sistema de teleseqguranca no domicilio dos

idosos.

Deste modo, face a atividade n° 1 prevista, foi elaborado um planeamento da
formacao (anexo I1X) e concebidos planos de sesséo para cada médulo da formagéo as AAD
(anexo X). A divulgacdo da formacgéo foi concretizada por meio de cartazes distribuidos na
reunido de parcerias para cada IPSS afixar no local mais adequado da respetiva Instituicdo
(anexo XI) e pela divulgacgédo oral das Diretoras Técnicas nas IPSS’s.

Os contetidos da formacao foram definidos a priori e a posteriori, ou seja, alguns
foram sugeridos no painel que emergiu da Técnica de Grupo Nominal, enquanto outros
foram sugeridos pelas préprias AAD no ambito da avaliagdo diagndstica da formacao
(anexo XII).

A selecdo das AAD que frequentaram a formacéo foi realizada pelas Diretoras
Técnicas de cada IPSS, mediante o seu conhecimento concreto da realidade formativa e

profissional das funcionarias e os critérios de inclusdo definidos previamente no Projeto.
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Assim, foram selecionadas de 1 a 3 AAD de cada IPSS, perfazendo um total de 11
elementos para a formacao.

A formacédo intitulada “Melhor Informados, Melhores Cuidados: Prevencdo de

acidentes domésticos com pessoas idosas no domicilio”, decorreu estruturada em 4 acdes

de formacdo'’ de 4h/sessdo, conceptualizadas no ambito da formacgdo continua™ e
formacdo em contexto de trabalho®, aos sabados alternados, conforme acordado na
reunido de parcerias (para uma melhor organizacdo e gestdo de escalas de servico das
IPSS’s sem prejuizo da sua atividade).

O local selecionado para a realizacdo da formacéao foi a Casa do Povo da Freguesia
do Ramalhal, por reunir melhores condicdes fisicas e recursos materiais para a realizacéo
da formacéo, nomeadamente sala com mesas, cadeiras e videoprojetor (para a parte teérica
da formacéo) e espaco para as demonstracdes e praticas com 0S recursos previstos.

A estrutura e planeamento da formacado foram conjeturados no &mbito das praticas
de formacéo de adultos, nomeadamente porque

“(...) esta formagédo tem para o adulto um significado social profundo (...)
Permite-lhe agir ou favorece a acgdo. (...) uma das caracteristicas
especiais da formacao de adultos consiste em ser organizada sob forma
de agdes, ou seja, de respostas especificas e parciais a problemas mais
gerais de ordem econdmica, social, cultural postos por organizagées,
grupos, pessoas (...) as situagdes pedagdgicas criadas constituem o
resultado da analise de necessidades, de lancamento de ag¢fes de
formagéo, de planos de formagéao” (LESNE, 1977, p.26, 37)
A formacdo aos AAD teve como principais objetivos:

- Dotar os AAD de conhecimentos e consequentes praticas de prestacdo de tarefas
basicas de apoio nas atividades de vida dos idosos, de forma segura, no ambito de higiene
e conforto, mobilizacdo, posicionamentos e transferéncias, de modo a prevenir acidentes
domésticos com idosos, principalmente quedas;

- Informar sobre os principais acidentes domésticos com pessoas idosas, seus fatores
de risco e medidas de prevencao;

- Sensibilizar os AAD para o seu papel enquanto vetores de informacéo e referéncia de
praticas profissionais seguras no apoio das AVD, para a pessoa idosa e sua familia
(cuidador informal), na sua rotina diaria de trabalho;

- Diminuir o nimero de acidentes domésticos com pessoas idosas.

Na consecucao dos objetivos da formacéo, recorreu-se a metodologias pedagogicas do
tipo expositivo e interrogativo, mas foram essencialmente privilegiados os métodos
demonstrativo e ativo, que reforcam o envolvimento dos formandos e a auto-reflexdo sobre
0 seu processo de aprendizagem, a partir da partilha de pontos de vista e de experiéncias
no grupo (MUCCHIELLI, 1981).

7 «ptividade concreta de formagao que visa atingir objetivos de formagao previamente definidos” (DGEFP, 2001,

.14)
Ps “Formacé@o que engloba todos os processos formativos organizados e institucionalizados subsequentes a
formagédo profissional inicial com vista a permitir uma adaptagdo as transformagdes tecnoldgicas e técnicas,
favorecer a promocgao social dos individuos, bem como permitir a sua contribuicdo para o desenvolvimento cultural,
econdmico e social” (DGEFP, 2001, p.26).

% “Formacéo desenvolvida no local de trabalho, em que a aprendizagem se processa mediante a execugdo de
tarefas inerentes a uma determinada fun¢éo” (DGEFP, 2001, p.26).
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Os métodos ativos sdo indicados uma vez que, segundo o autor supracitado, se
caracterizam pela aprendizagem experimental e experiencial (incorporacdo do saber a
personalidade, aos comportamentos e a sua histdria), pela construcdo pessoal da resposta
adaptada, pela descoberta, pela acdo, e numa determinada situacéo.

A dinamizacdo de atividades didaticas baseadas em demonstracdes, simulages,
exploracédo e tratamento de informacéo, estudo de casos, resolucdo de problemas concretos
e grupos de discussao foram as técnicas mais utilizadas, pois “a demonstragdo € um
desempenho de procedimentos e habilidades psicomotoras, que combinadas com a pratica,
constituem o método mais adequado para adquirir habilidades” (REDMAN, 2003, p. 50).

Devido as diferentes vantagens dos diversos meios e instrumentos de ensino, o uso de
varios aumenta a possibilidade de mais sucesso do que o uso de um Unico meio (REDMAN,
2003), pelo que foram utilizados também os meios audiovisuais e multimédia.

Visto que se retém aproximadamente 10% do que se |é, 20% do que se ouve, 30% do
que se vé, 50% do que se vé e ouve simultaneamente, 80% do que se verbaliza sozinhos e
90% do que se diz em simultdneo com o que se faz a respeito de alguma coisa sobre a qual
se reflete criticamente e na qual se envolve (MUCCHIELLI, 1981), recorreu-se aos métodos
ativos, ja que estes procuram efetivar essas situagoes.

Foi ainda solicitada a colaboracdo da enfermeira especialista em Reabilitagcdo da UCC
para um moédulo da formacdo sobre o tema “Lesdes Musculo-Esqueléticas relacionadas
com o Trabalho”, devido a sua experiéncia na area e percurso profissional relacionado com
o tema.

De modo a poder dirigir e motivar a aprendizagem, foi realizada uma avaliagéo final de
conhecimentos (anexo Xlll) e uma avaliagdo de satisfacdo dos AAD (anexo XIV), pois
fornecem evidéncia dos cumprimentos ou capacidades que os formandos necessitam
desenvolver, podendo também reforcar o seu comportamento correto, bem como podem
ajudar os formadores a determinar a adequacéo do seu ensino (REDMAN, 2003).

Relativamente a operacionalizacdo das sessfes de educacado para a salde para as
pessoas idosas integradas nos servigos de ambulatério das IPSS’s parceiras de cuidados
do Pdélo Maxial (atividade n°2), foi concebido um plano de sessdo (anexo XIV) e foi
divulgada a sessao por meio de cartazes (anexo XVI) distribuidos na reunido de parceiros e
que cada IPSS afixou no local mais adequado da respetiva Instituicéo.

Foi efetuada uma sessao intitulada “Casa Sequra: Prevencdo de Acidentes

Domeésticos com Pessoas Idosas”, com duragéo de 3h, em cada IPSS do P6lo Maxial, num

total de 6 sessdes (Runa, Carvoeira, Matacées, Outeiro da Cabeca, Campelos e Ramalhal),
a excecdo da IPSS do Maxial, que embora informada desta atividade ndo mostrou interesse
em participar.

Cada IPSS divulgou a sessao pelos seus utentes de ambulatério (Centro de Dia,
Centro de Convivio, Servico de Apoio Domiciliario) tendo os mesmos participado livremente
na sessdo de grupo mediante interesse e motivagéo pessoal, assim como disponibilidade e

possibilidade de deslocacao/transporte.
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Uma vez que a duracao do projeto apenas possibilitava a realizacdo de 1 sesséo
por cada IPSS, o nimero de elementos de cada grupo foi varidvel, ndo obedecendo a
premissa do maximo de 12 elementos/sessao previsto por ONEGA, DEVERS (2011).
Assim, a dimensdo dos grupos variou entre 0os 9 e os 26 idosos, num total de 112
abrangidos.

Segundo STANHOPE (2011), trabalhar com grupos é uma capacidade educativa
importante da enfermagem comunitaria, sendo os grupos um meio eficaz e poderoso de
iniciar e implementar mudangas para melhorar a saide e o bem-estar dos individuos,
familias, organizacdes e da comunidade. Assim, a mesma autora indica que através dos
grupos da comunidade, os enfermeiros ajudam as pessoas a identificar as necessidades e
capacidades de saude prioritarias e realizam mudancas valiosas na comunidade.

Conforme SQUIRE (2005), a educagcdo para a saude incluird dar informagdes,
conhecimentos, dar a conhecer factos de tal forma que encorajard a uma atitude de
questionamento e cultivar4 as competéncias dos individuos para optarem autonomamente.
Ha uma evidéncia crescente dos beneficios da prestacdo de informacdo de saude as
pessoas idosas e de as envolver na promocao da sua saude, existindo cada vez mais a
certeza de uma ligacéo positiva entre pessoas idosas que participam nos seus cuidados de
salde e o aumento da sua satisfacdo e melhoria de salde e bem-estar.

Assim, programas de EpS orientados para a promog¢do da saude das pessoas
idosas com abordagem holistica e capacitadora (Empowering), promovem a capacitagdo
das mesmas para sentir e ter o controlo das suas vidas, divertir-se e melhorar e manter a
sua saude (SQUIRE, 2005)

Delineou-se, entdo, como objetivos das sessdes de EpS com pessoas idosas:

- Sensibilizar para a importancia da adotacdo de habitos de vida saudaveis e seguros, por
forma a minimizar os fatores de risco intrinsecos e evitar a ocorréncia de acidentes
domésticos;

- Informar e orientar sobre como realizar atividades de vida diarias mais seguras e ter uma
casa mais segura e adaptada para a fase do ciclo vital em que se encontram;

- Esclarecer sobre o risco de acidentes domésticos, reforcar medidas preventivas e informar
como reagir em situacdo de acidente/urgéncia;

- Promover a atividade fisica das pessoas idosas;

- Monitorizar risco de queda das pessoas idosas utentes das IPSS’s.

Na consecucdo destes objetivos da sessdo, recorreu-se a metodologias
pedagodgicas do tipo expositivo e interrogativo, mas foram especialmente privilegiados os
métodos demonstrativo e ativo, pelas suas especificidades e caracteristicas ja descritas
anteriormente.

Uma vez que a forma como o conhecimento e informagdo s&o transmitidos é
decisiva no processo educacional (REDMAN, 2003), procurou-se apostar na participagcéo
ativa dos utentes, centrando-se a atividade educativa na individualidade da pessoa e nos

seus objetivos, tendo em consideragdo a faixa etéria e o nivel de literacia dos idosos,
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adequando a linguagem e informacao fornecida aos objetivos das sessdes, bem como as
capacidades dos utentes do grupo. Foram, assim, utilizados varios meios e instrumentos de
ensino, nomeadamente meios audiovisuais, multimédia e materiais escritos impressos,
tendo as sessdes sido suportadas por apresentacdes de diapositivos.

Dois manuais de prevengdo de acidentes domésticos foram elaborados com
linguagem simples e compreensivel, fotografias e ilustragcbes, com maior espacamento e
utilizando o formato boletim (REDMAN, 2003), de acordo com o grau de literacia dos idosos:
analfabetos e 1° ciclo, tendo sido entregue 1 exemplar a cada pessoa idosa como forma de
promover a consolidacdo da aprendizagem (anexo XVII).

Também foi incluida na sessdo de EpS uma parte pratica com demonstracdo e
treino de exercicios de flexibilidade articular, coordenacao motora e equilibrio baseados nos
documentos: “Vigilancia e prevencdo de quedas em idosos” (SECRETARIA DE ESTADO
DA SAUDE DE SAO PAULO, 2010), guia para as pessoas idosas “Quem eu? Exercicio?”
(DGS, 2001) e capitulo 14 “Mover-se e manter uma boa postura” in BERGER (1995), com
vista & promocéo da atividade fisica como medida preventiva de acidentes domésticos com
pessoas idosas.

No final da sessao foi realizado um jogo pedagégico em grupo (anexo XVIII) para
avaliar os conhecimentos adquiridos dos idosos sobre prevencgdo de acidentes domésticos,
motivar e refor¢car os comportamentos. Premissa também defendida por REDMAN (2003,
p.81) que refere:

“a educacdo para a saude ndo tem sido utilizada para proporcionar uma
certificacdo formal, contudo, os julgamentos da avaliagdo de
aprendizagem fornecem, frequentemente, uma base para permitir ao
utente progredir noutro contexto, nomeadamente em casa. A avaliagdo
também reforca o comportamento correto por parte dos formandos e
ajuda os formadores a determinar a adequacéo do seu ensino”.

Tendo em conta a percentagem elevada de pessoas que vivem s@s, o grau de
dependéncia e a vulnerabilidade que dai resulta nas pessoas idosas, foi proposta a
atividade n°® 3 - implementacdo do sistema de teleseguranca no domicilio, para maior
facilidade e rapidez na intervencéo e socorro em caso de algum acidente. Uma vez que uma
das IPSS’s ja tinha iniciado o processo de protocolo com uma empresa com custos menores
que os praticados no mercado na altura, foi rentabilizada esta iniciativa e proposta a todas
as pessoas idosas participantes do projeto de prevencao de acidentes domésticos, no final
da sessdo de educagédo para a saude.

J& a atividade n° 4 - criacdo de um protocolo de referenciacdo de pessoas idosas
com critérios de fragilidade (principalmente no que respeita ao isolamento geogréfico e
social) para intervengdo transdisciplinar na promocao de salide e seguranga, foi planeada
no ambito do diagndstico do n° de pessoas que vive s6 no Pélo Maxial.

De modo a potenciar o conhecimento real sobre a populagdo idosa que vive s,
consequentes necessidades, e cobertura de intervencdo na promocdo de saude e
seguranga, foram estabelecidas parcerias com as IPSS’s abrangidas pelo Pélo Maxial e
com o nucleo de Seguranca do Idoso da GNR de Torres Vedras, pois segundo MORGADO
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(2010), as parcerias e coligacdes sao veiculos privilegiados para a ativacdo de recursos
locais para a resolucdo de problemas e sdo habitualmente orientadas para a acdao,
envolvendo os esforcos de colaboracdo entre individuos, grupos, organizacées ou mesmo
comunidades que encontram um interesse, um designio ou um propdésito comum ou que
séo capazes de articular um conjunto de objetivos comuns.

Assim, existindo ja a parceria com as IPSS’s, no PCC/PA da UCC Torres Vedras, e
sabendo que a GNR atua junto da populacdo idosa, principalmente em situacdo de
isolamento geografico ou social, foi proposta uma parceria com a GNR com o objetivo
comum de promover a salide e seguranca das pessoas idosas no domicilio, através de uma
acao transdisciplinar entre UCC/IPSS’s/GNR.

A proposta foi aceite pelas trés Entidades, a UCC ficou responsavel pela
coordenacéo e a GNR integrou as reunifes mensais de parcerias do Projeto de Cuidados
Continuados/ Cuidados Articulados, nas quais séo sinalizados e discutidos os casos mais
urgentes. Simultaneamente foi criada, em conjunto com a Enf® Filipa (que coordena um
projeto no &mbito do voluntariado para pessoas idosas frageis), uma ficha de ligacdo na
qual se avaliam e sinalizam os utentes com critérios de fragilidade e posterior registo das

intervencdes (anexo XIX).
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4. APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo apresentam-se e avaliam-se os resultados sensiveis aos cuidados de
enfermagem durante a intervengéo no estagio. De acordo com DORAN (2003) os resultados
sensiveis aos cuidados de enfermagem referem-se as consequéncias ou efeitos das
intervencdes levadas a cabo pelos enfermeiros e manifestam-se por mudancas no estado
de salde/doenca dos utentes, comportamento ou percecdo e/ ou pela resolucdo do
presente problema pelo qual a intervengéo de enfermagem foi proporcionada.

A avaliacdo constitui a Ultima etapa do processo de Planeamento em Saude, e tem
como principal funcdo determinar o grau de sucesso dos objetivos anteriormente
delineados, baseando-se em normas e critérios especificos (TAVARES, 1990).
IMPERATORI, GIRALDES (1993, p.178) complementam Tavares afirmando que “numa
situacdo de planeamento ou programacdo, a maior parte dos elementos utilizados na
avaliagdo sdo-no sob a forma de indicadores”, sendo através destes que se consegue
conhecer a realidade e a evolucao registada, em termos da reducéo do problema de salde,
e deste modo avaliar a eficiéncia da intervencéo.

Apesar de em saude nem sempre ser facil selecionar, recolher ou analisar
indicadores, a Ordem dos Enfermeiros recomenda no documento de Resumo Minimo de
Dados, nomeadamente, indicadores de processo e indicadores de resultado, nos quais se
basearam os indicadores construidos®® para avaliar as intervencées agora em andlise.

Pretende-se ainda com este capitulo dar resposta ao objetivo 4 do projeto de
estagio - Criticar os resultados das intervencdes de enfermagem no contexto dos cuidados
especializados em enfermagem comunitéria e de salde familiar: capacitacdo das pessoas
idosas na prevencgédo de acidentes domésticos.

Importa em primeiro lugar identificar os resultados obtidos das diferentes
intervencdes de enfermagem comunitaria.

Relativamente as intervencbes dirigidas as pessoas idosas em servicos de
ambulatério das IPSS’s parceiras de cuidados do Pdélo Maxial da UCC, apresenta-se o

seguinte quadro-sintese (quadro 5).

20 . g . -
Os indicadores de processo e de resultado estéo discriminados no Projeto de estdgio em anexo (anexol).
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Quadro 5: Resumo dos resultados obtidos com as pessoas idosas: Monitorizacdo do risco de
queda (IPSS’s e UCC) e sesséo de EpS sobre prevencado de acidentes domésticos.
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Da analise do quadro 5, verifica-se que foram abrangidos, por estas acfes de EpS e
monitorizacdo do risco biolégico de queda cerca de 112 idosos, o que se traduz numa
cobertura de cuidados (nas IPSS’s participantes) de cerca de 54%, ultrapassando a meta
prevista de 50%.

Salienta-se que esta cobertura é afetada negativamente, pela inclusdo dos utentes
de SAD nas atividades, uma vez que a sua participacdo nas mesmas esteve condicionada
pelo seu indice de dependéncia e disponibilidade de transporte/deslocacao as instalacdes
da respetiva IPSS. Por outro lado, realca-se a cobertura de cerca de 80.8% dos utentes em
valéncia de Centro de Dia e 41% em Centro de Convivio, que podera nao ter sido maior,
tanto pela ndo comparéncia dos utentes na IPSS na data da realizacdo da atividade
(caracteristica destes servicos de ambulatério), como pela sua decisdo individual de nao
participar na mesma.

A média de idade dos utentes é 78,3 anos e a sua escolaridade média é o 1° ciclo,
contudo verificou-se uma grande percentagem de analfabetismo (caracteristica da
populacdo idosa em Portugal e essencialmente rural).

A grande maioria destas pessoas (73%) vive s6 ou em companhia exclusiva de
outra pessoa idosa, embora cerca de 83% tenha apoio informal de uma pessoa de
referéncia. Realca-se assim a elevada percentagem de pessoas idosas com critério de
fragilidade <viver s6> e consequente estado de vulnerabilidade muito acima da média
nacional (60%) identificada nos Censos de 2011 (INE, 2012). Contudo, e talvez dado o
contexto rural e familiar caracteristico da populacdo estudada, parece haver uma rede de
suporte informal constituida por familiares, amigos e vizinhos, cada vez mais necessaria e
essencial no apoio e vigilancia destas pessoas no seu dia-a-dia.

Relativamente & monitorizagdo do risco biolégico de queda dos idosos no PCC/PA,
verificou-se uma cobertura de cuidados de 100% (cumprindo a meta prevista) e uma
predominéncia de idosos com baixo risco de queda (42%), seguida de 38% idosos com
médio risco e 20% com alto risco de queda. Contudo, identificou-se uma taxa de 100% de
queda nos idosos com alto risco.

No que respeita a monitorizagéo do risco bioldgico de queda dos idosos nas IPSS'’s,
constatou-se uma predominéncia de idosos com médio risco de queda (56%), seguida
igualmente por 26% de idosos com baixo e alto risco de queda. Também neste grupo ha
uma maior incidéncia de quedas (83%) nos idosos com alto risco, 0 que vai de encontro as
estatisticas nacionais. Salienta-se ainda o facto de cerca de 38% das pessoas ja terem tido,
pelo menos, uma queda nos Ultimos 3 meses.

Quanto a monitorizacdo do risco ambiental de quedas, a mesma nao foi possivel
durante o periodo da intervengcdo no estagio, mas sera realizada pela equipa da UCC na
continuidade do projeto. Ressalva-se que foi construida uma lista de verificacdo das
condicdes de seguranca da habitacdo em conjunto com as AAD (no ambito da formacao),
tendo a mesmo sido supervisionada pelos enf.® cooperantes e aprovada pelos parceiros de

cuidados da UCC. Foram assim criadas condigbes para o0 inicio da avaliacdo e

50



monitorizacdo do risco ambiental de quedas. Esta é uma medida de prevencéo de acidentes
domésticos também referenciada nos artigos 1 e 2 encontrados na RSL (anexo V), nos
quais se descreve a importancia e os resultados das modificaces na habitacdo face a
diminuicdo do risco de acidentes e promocédo da participacdo ativa das pessoas idosas na
gestao e controlo dos fatores inerentes a sua saude e qualidade de vida.

Face a significativa percentagem de quedas (41%) no total das pessoas idosas
abrangidas pelo projeto Prevencdo de acidentes domésticos, e podendo traduzir-se numa
diminuicdo da qualidade de vida e independéncia das mesmas, considera-se que as acfes
de EpS foram uma ajuda efetiva no processo de capacitacdo dos idosos na prevencao dos
acidentes domésticos, uma vez que a avaliacdo final de conhecimentos (através de um jogo
pedagdégico em formato “quem quer ser milionario” — anexo XVIII) teve uma taxa de sucesso
de 98%.

Associando a incidéncia de quedas na populacdo idosa estudada, o baixo grau de
literacia (predominio de 1° ciclo, seguido de analfabetismo), importa refletir sobre a relagéo
escolaridade e salde, uma vez que niveis superiores de escolaridade podem dar as
pessoas mais informacéo para que possam fazer escolhas que reflitam um estilo de vida
saudavel; A educacgdo também pode influenciar as perce¢des dos fatores de stress e das
situagBes probleméticas e dar mais alternativas ao individuo; Ainda, a educacgdo e as
competéncias ao nivel da lingua afetam a literacia na salde, sendo comum existir uma ma
literacia em salde entre grupos de minorias, idosos e pessoas com doencgas crénicas
(SCHLLINGER, 2002, cit por STANHOPE, 2011, p.756). Considera-se assim fundamentada
e necessaria a intervencdo no ambito de EpS junto das pessoas idosas integradas neste
Projeto.

A adesdo e mudanca de comportamento ndo foram passiveis de avaliagdo uma vez
que segundo CARVALHO (2006) e OREM (2001), para que ocorra mudanca de
comportamento e esse mesmo comportamento se mantenha, podera ser necessario que a
intervencdo decorra num periodo de tempo alargado, sendo que HENRIQUES (2011)
defende que 6 meses é o tempo minimo para que esta mudanca possa ser mensuravel.

NUTBEAM (1998) realca ainda o facto de, em acbes de educacdo de saude, os
resultados mais evidentes tenderem a ser a longo prazo, e desse modo serem menos
prediziveis, controlaveis e mensuraveis por meios convencionais (in GASPAR, 2006).

Assim ficam por avaliar os seguintes indicadores:

- N° de casos de queda, com risco documentado, no periodo de 1 ano / N° casos com
gueda no mesmo periodo x 100;

- N° casos com risco de queda documentado, que ndo cairam, e tiveram pelo menos 1
intervencao, no periodo de 1 ano / N° casos com risco documentado x 100;

- N° casos com diminuicao do risco de queda que tiveram pelo menos 1 intervengéo / N°
casos com risco de queda documentado x 100;

- N° pessoas idosas sem (novo) episédio de queda, no periodo de 1 ano / Populagao

monitorizada x 100;
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- N° pessoas idosas com risco ambiental de queda monitorizado/ N° pessoas idosas
intervencionadas x 100.

Segundo IMPERATORI, GIRALDES (1993, p. 192), “a satisfagdo € uma dimensao
da qualidade dos cuidados muito ligada ao fator interpessoal, (...) a sua auséncia determina
com certeza uma baixa qualidade, porque influencia diretamente a adesédo do utente”. Em
concordancia, também o Colégio da Especialidade de Enfermagem Comunitaria, enuncia
gue a satisfacao do cliente é identificada como um dos enunciados descritivos da qualidade
do exercicio profissional do EEECSP (OE, 2011a).

Contudo, embora nao tenha existido uma ficha de avaliacdo formal da sesséo pelos
idosos, todos verbalizaram gosto e satisfacdo na sesséo, solicitando a repeticdo destas
atividades com mais frequéncia, especialmente a parte de atividade fisica (cumprindo a
meta prevista de 70%). No geral, pode-se afirmar que todos os grupos demonstraram
interesse e participaram ativamente na sessdo, 0 que parece ter contribuido para os
resultados excelentes do jogo pedagdgico, demonstrando ganho de conhecimentos no tema
da prevencéo de acidentes domésticos (>94%) e superando a meta prevista de 70%.

Todas as sessdes previstas (6) foram realizadas, cumprindo a meta dos 100% na
taxa de atividades desenvolvidas.

Também os artigos 1, 2, 3 e 4 encontrados na RSL (anexo V) referem a VD, a EpS,
a promocao de atividade fisica, as modificacdes ambientais na habitacdo e o fator grupo
(enquanto promotor da motivacdo e adesdo), como intervencdes de enfermagem com
resultados sensiveis no ambito da prevencdo de acidentes domeésticos, promovendo a
autonomia, independéncia e participacdo ativa das pessoas idosas, capacitando-as para a
realizacdo das AVD em seguranca, melhoria de qualidade de vida e prevencao de acidentes
domésticos. Ainda o artigo 4 (anexo V) releva a importancia da promocao da participagdo da
pessoa idosa na auto-avaliagdo do risco de queda e gestdo (em parceria) dos planos de
cuidados, de modo a promover a sua autonomia, exercicio de cidadania e maior adesao as
recomendagoes clinicas.

Representando um dos principais componentes da forca de trabalho junto dos
idosos, 0s ajudantes de acdo direta (AAD) desempenham um papel fundamental na
prestacdo de cuidados. Estes sédo habitualmente profissionais com baixo nivel académico e
de formacdo, mas que desempenham véarias tarefas na prestacdo de cuidados
(CARVALHO, 2012). Considera-se assim que a formacdo se torna fundamental pois
promove a seguranca do idoso, assim como contribui para a seguranca e qualidade
profissional do cuidador no desenvolvimento da sua atividade (CARVALHO, 2012).

Tais fundamentos corroboram os dados encontrados na caracterizacdo da amostra
de AAD que frequentaram a formagao “Melhor informados, melhores cuidados: Prevencéo
de acidentes domésticos com pessoas idosas”, visto que se verifica a idade média de 42
anos, exclusivamente sexo feminino, com o 3° ciclo de escolaridade, 5 anos de tempo de

servico médio e 55% sem formagéo profissional. Num total de 11 elementos selecionados,
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todos presentes e assiduos nas sessfes, a excecdo de uma falta (justificada) em duas
sessdes, superando a meta de 50% na taxa de participacdo dos AAD na formacao.

Da comparacédo entre a avaliacdo diagnostica e avaliacao final de conhecimentos,
pode-se afirmar que se, constatou uma melhoria a nivel dos conhecimentos apreendidos na
formacéo (principalmente nos temas: Intoxicagbes com gas, seguranca nos cuidados de
higiene no leito, conceito de pessoa idosa, centralidade dos cuidados, ética do agir,
transferéncia do idoso da cama-cadeira, posicionamentos no leito, marcha com ajudas
técnicas, biomecanica corporal, fatores intrinsecos de risco de queda e procedimentos apds
queda), observando-se um aumento do nuimero de respostas corretas em 53% das
perguntas da ficha de avaliacdo de conhecimentos, das quais 41% foram respondidas
corretamente pela totalidade das 11 AAD. Assim se cumpriu a meta prevista de 50% de
ganhos de conhecimentos pelos AAD.

Estes resultados podem ser justificados pelo interesse, dedicacdo e necessidade de
formacdo face as necessidades reais dos AAD. Segundo GLAISTER, BLAIR (2008), os
AAD, na maioria dos casos, encontram -se mal preparados para a prestacao de atividades
de cuidados basicos aos idosos. Também LERNER (2010), obteve a mesma conclusédo no
seu estudo, reforcando que os AAD manifestaram interesse em participar em acgfes de
formacéo, com o objetivo de melhorarem a sua prestagéo.

Relativamente a avaliagdo da satisfacdo da formacgéo pelos AAD, foi realizada um
ficha de avaliagdo da mesma (anexo XIV) da qual se verifica que, ha sua maioria (>72,72%),
0s AAD demonstraram total satisfacdo das suas expectativas, em todos os itens, o que vai
de encontro a meta prevista de 70% de satisfacdo dos AAD com a formacg&o. Mais
especificamente, >54,54% dos AAD demonstraram muita ou total satisfacdo nos conteddos
programéticos em todos os itens, e os restantes 46,46% responderam “suficiente”. Na
categoria métodos e técnicas pedagodgicas, 81,81% dos AAD demonstraram muito ou total
agrado. Face a organizacao, 90,90% dos AAD demonstraram muita ou total satisfagdo.

Também houve diminuicdo das dificuldades sentidas na maioria dos
contetidos/temas da formacao, face ao referido na avaliagdo diagnéstica como dificuldade
na pratica diaria. Assim, o item com mais ganhos foi «seguranca no posicionamento do
idoso no leito» com 54,54%; seguido dos temas «relacionamento com o idoso», «seguranca
nos cuidados de higiene», «marcha com ajudas técnicas», «risco de acidentes domésticos»
com 27,27% e por Ultimo, com 18,18% os temas «prevengdo de quedas no domicilio»,
«acessibilidade aos domicilios», «seguran¢a na transferéncia cama-cadeira», «alimentagao
do utente», «cuidados ao idoso algaliado».

Segundo FITZPATRICK, ROBERTS (2004) os ajudantes de acéo direta requerem
uma gama de conhecimentos com base em principios centrados no individuo e na sua
familia, de promocdo da autonomia, dignidade e respeito, através da utilizacdo de
competéncias comunicacionais eficazes e uma atitude positiva e competente para com o0s

idosos.
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Relativamente aos pontos fortes/fracos da formacdo e sugestdes de melhoria,
apresentam-se os resultados no quadro 6.

Os dados demonstram que a formacdo respondeu as necessidades, foi util e
construtiva na aprendizagem e praticas profissionais das AAD, bem como mostram a
predominéncia dos pontos fortes sobre os pontos fracos da formacéo.

Os pontos fracos referidos “mais sessbes”/ “poucas horas” vao ao encontro dos
dados encontrados nos itens «Organizacdo — N.° de sessfes suficiente e Tempo de sesséo
adequado», o0 que demonstra a necessidade de se investir na formagcdo e dar-lhe
continuidade em tempo e sessdes. A mesma andlise é encontrada nas sugestbes de
melhoria, em que 18,18% refere “tudo bom”/ “mais formagéo”; 9,09% refere “mais sessdes”/
“mais temas”/ “nenhuma sugestao”.
GLAISTER, BLAIR (2008) no qual os AAD relatam necessidade de mais formacdo e

Estes resultados sdo similares aos encontrados por

experiéncia.

Quadro 6: Resumo da avaliagédo de satisfacdo da formacdo aos AAD.

Sugestdes de

Pontos fortes (%) Pontos fracos (%) ) (%)
melhoria
ndo respondeu 36,36% nao respondeu 54,54% “tudo bom” 18,18%
aprender mais 27,27% “nao tem” 27,27% “mais formagao” 18,18%
foi tudo bom 27.27% “poucas horas” 9,09% “mais sessoes” 9,09%
“o convivio” 18,18% mais Sessoes 9,09% “mais temas” 9,09%
“formacao pratica” 9,09% “nenhuma sugestao” | 9,09%

No periodo da intervencdo no estagio ndo foi possivel avaliar se a mudanca e/ou
manutencdo do comportamento das AAD corresponde aos ganhos de conhecimentos
verificados no final da formagdo. Contudo, SMITH (2005) concluiu, no seu estudo, que a
gualidade dos cuidados prestados pode ser melhorada apdés a implementacdo de
programas de formacdo para os ajudantes de acdo direta. Também STANHOPE (2011)
explica que a mudanca saudavel exige conhecimento, exercicio de novas capacidades,
andlise de atitudes e valores relativos a mudanca e adaptacéo dos papéis no seu proprio

grupo ou rede.

A formacdo profissional constitui um instrumento estratégico de gestdo para
qualquer organizacdo, uma vez que condiciona o desempenho dos individuos,
existindo uma relagdo direta entre a formagdo profissional e o desempenho
profissional. (...) A formag&o e a educag&o influenciam positivamente o bem-estar
psicolégico dos cuidadores formais e dos idosos, assim como a qualidade dos
cuidados prestados (Sousa, 2011, cit por CARVALHO, 2012).

Quanto a proposta de implementacdo do sistema de teleseguranca no domicilio das
pessoas idosas, a mesma foi concretizada durante as a¢cdes de educacao para a salde nas
IPSS’s. Contudo, das 112 pessoas abrangidas ninguém aderiu a implementagéo do sistema
de teleseguranca em sua casa devido, exclusivamente, a questéo financeira. Assim, embora

a maioria das pessoas idosas reconhecesse 0 beneficio de usufruir desse sistema
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(principalmente por 73% viver sé), o dispéndio financeiro requerido foi uma condicionante
crucial na adesdo. Tal pode ser justificado no contexto da atual crise socio-econémica
vigente no pais (e no mundo) e consequentes efeitos nos recursos econémico-financeiros
de cada pessoa e gestdo pessoal de prioridades.

No que respeita a implementacdo de um protocolo de referenciagdo de pessoas
idosas com critérios de fragilidade (principalmente no que respeita ao isolamento geografico
e social) para intervencéo transdisciplinar na promocéo de salide e seguran¢a, o mesmo foi
estabelecido e iniciada intervencdo durante o estagio. Foram sinalizadas em reunido de
parcerias e concretizadas VD’s transdisciplinares (UCC/IPSS/GNR) a 3 pessoas idosas
fragéis em situacdo de isolamento geografico, possibilitando alcancar a meta de 100% da
taxa de atividades desenvolvidas.

Durante o periodo de estagio nio foi possivel concretizar mais VD’s dado que
houve dispéndio de tempo necessario para o estabelecimento de parcerias com a GNR e
IPSS, construcdo da ficha de ligagdo e sua aprovacdo, com a condicionante de as reunides
de parceiros se realizar apenas mensalmente. Contudo, a parceria foi construida e continua
firme no PCC/PA, tendo a equipa da UCC dado continuidade a esta atividade.

Em cada VD foi feita uma avaliacido individual™* por cada parceiro e respetiva
intervencao transdisciplinar, seguida de informacao sobre riscos e problemas de salde e
seguranca identificados, com sugestéo de alteracdes no ambiente doméstico e adaptagfes
nas AVD; foi também necessaria a articulacdo com a familia, Junta de Freguesia, médico de
familia etc.. Em dois casos, os problemas identificados foram resolvidos e as pessoas
continuam em vigilancia de saude. No outro caso, de um Sr que vive sO, numa barraca
cheia de lixo, sem saneamento bésico nem condicdes minimas de seguranca, com
problemas de saude varios, nomeadamente HTA, DM, alcoolismo, com quedas recorrentes,
ndo foi possivel intervir dada a recusa do Sr. em aceitar a nossa colaboragdo. Todas as
pessoas ficaram integradas no Programa de Cuidados Continuados/ Cuidados Articulados
da UCC e sao alvo de intervencéo periddica.

Estas intervengbes sdo corroboradas pelos resultados enunciados no artigo 2,
encontrado através da Revisdo Sistematica de Literatura (anexo V), que referem programas
de prevencdo de quedas que incluiram visitas domiciliarias preventivas, nas quais se
procedia a avaliagbes individuais da pessoa idosa, seguido de gestdo de regime
terapéutico, com encaminhamento para médico se necessario, acompanhado de
aconselhamento/informacdo sobre mudanga de estilos de vida, utilizacdo de protetores de

anca e remocéao de fatores de risco de quedas em casa.

! Em anexo pode consultar-se o0 modelo da ficha de avaliagéo individual da UCC de Torres Vedras, na qual consta
a Escala de Morse (anexo 7).
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5. CONCLUSAO

Pretende-se, neste capitulo, sintetizar as principais conclusbes do projeto de
intervencdo comunitaria, simultaneamente a uma reflexdo critica sobre a agéo, tendo por
base as competéncias do EEECSP e os objetivos propostos no Projeto. Impde-se ainda
refletir sobre as limitacdes do projeto e dificuldades no percurso, bem como sobre a
continuidade do Projeto na UCC de Torres Vedras.

A enfermagem comunitaria e de salde publica desenvolve uma pratica
globalizante centrada na comunidade. Pelo seu percurso de formacéo especializada obteve
competéncias que lhe permite participar na avaliacdo e nos processos de tomada de
decisdo dos principais problemas de salde publica e no desenvolvimento de programas e
projetos de intervengdo com vista a capacitacdo e “empowerment” das comunidades na
consecucao de projetos de salde e ao exercicio da cidadania, de forma personalizada, de
qualidade e em proximidade (REGULAMENTO N.° 128/2011).

Assim, pela operacionalizacéo do projeto de estagio, evidenciam-se as atividades
de educagcdo para a saude, manutencdo, restabelecimento, coordenacdo, gestdo e
avaliagdo dos cuidados prestados aos individuos e grupos que constituem uma dada
comunidade. Foram identificadas as necessidades dos individuos/grupos de determinada
area geografica e assegurada a continuidade dos cuidados, tendo sido estabelecidas as
articulacdes necessérias, desenvolvendo uma préatica de complementaridade com a dos
outros profissionais de salde e parceiros comunitarios num determinado contexto social,
econdmico e politico (REGULAMENTO N.° 128/2011).

Nesta perspetiva, e tendo em conta as Competéncias Especificas do EEECSP,
(REGULAMENTO N.°128/2011), considera-se que o0 percurso percorrido no estagio de
intervencdo comunitaria constituiu uma oportunidade fundamental para o desenvolvimento
das mesmas, particularmente pela consecucdo do projeto de intervengéo, que teve na sua
génese a metodologia de Planeamento em Saude articulada com os referenciais tedricos de
enfermagem, nomeadamente, o Modelo de Sistemas de Betty Neuman e a Teoria do Défice
do Autocuidado, de Dorothea Orem.

Deste modo, ao cumprir-se as varias etapas do processo de Planeamento em
Saude (desde o diagndstico de situacdo até a avaliagdo do programa) e pela intervencéo de
enfermagem avangada, fundamentada em praticas baseadas na evidéncia (através da RSL)
e sustentada pelos referenciais tedricos de enfermagem descritos, foi possivel alcancar a

finalidade e objetivos do Projeto, contribuindo assim para a capacitacido das pessoas idosas
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na prevencao de acidentes domésticos e, consecutivamente, obter ganhos em salde neste
grupo populacional.

Tal foi exequivel pela intervencéo integrada nos varios subsistemas da comunidade,
nomeadamente, subsistema social e seguranca, por meio de parcerias (cf Modelo de
Sistemas), com recurso ao sistema de enfermagem de apoio-educacéo (cf Teoria do Défice
de Auto-Cuidado).

Por outro lado, a intervencdo comunitaria desenvolvida veio ao encontro da
exceléncia do exercicio profissional do EEECSP, pois tendo por base os padrdes de
qualidade definidos pela OE (2011b), a intervencdo desenvolvida visou a promocdo da
salde e seguranca, a maximizacdo do bem-estar de um grupo da comunidade e a
prevencédo de complicacdes decorrentes dos acidentes domésticos, com vista a satisfacdo
do mesmo.

Importa também salientar que, através da possibilidade de lideranca de todo o
projeto de intervengdo comunitaria, foram desenvolvidas competéncias de EEECSP e
simultaneamente contribui-se para a concretizacdo de alguns objetivos do PNS 2012-2016 e
do Programa Nacional de Prevencdo de Acidentes (PNPA) 2010-2016, através da
promocéo e EpS da pessoa idosa e do estabelecimento de parcerias com os subsistemas
social e seguranca.

Para além da intervencao comunitria ter como alvo um grupo da comunidade,
dirigiu-se também no sentido de otimizar a operacionalizacdo do PNPA na UCC Torres
Vedras, através da formacdo de um elemento (enfermeiro), no ambito da prevencédo de
acidentes domésticos, através da frequéncia de um curso organizado pela DGS
(Maio/2012). Este enfermeiro ficou responsavel pela continuidade do Projeto na UCC e,
ainda durante o estagio, foi iniciada uma proposta de candidatura do Projeto ao
apoio/patrocinio da DGS e Fundagdo MAPFRE através do Projeto “Com mais Cuidado”.

Conclui-se ainda que as estratégias implementadas foram fundamentais na
promocdo de saude e seguranca e prevencdo de acidentes domésticos com pessoas
idosas, pois para além de possibilitar uma participagdo ativa da pessoa no processo de
aprendizagem, a educdo para a salde permite a constru¢do de vinculos sociais e a partilha
de conhecimentos e experiencias, fundamentais na aquisicdo de comportamentos
preventivos. De acordo com OMS (1997,p.5), “o acesso a informagédo é essencial para
conseguir a participacéo eficaz e o direito de voz das pessoas e das comunidades”.

Também as parcerias, para além de garantirem o desenvolvimento social e da
salde inerentes a promocdo de saude (pela partilha especializagBes, habilidades e
recursos), mostram-se essenciais na exequibilidade e continuidade das estratégias
selecionadas no Projeto de intervencdo comunitaria.

A avaliacdo inerente ao processo de Planeamento em Saulde permitiu reconhecer,
apos a intervencdao, alteracdes ao nivel das cognicdes especificas, na medida em que os

grupos manifestaram possuir conhecimentos corretos nos varios conteddos do tema
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Prevencdo de Acidentes Domésticos, deixando antever futuros ganhos em saude nos
mesmos.

Pelo exposto ao longo do presente relatério considera-se que os objetivos propostos
foram claramente alcancados, no entanto, é de realcar que a limitacdo temporal do periodo
de estagio condicionou a avaliagdo de indicadores de resultado, no que diz respeito a
mudanca de comportamento fundamental para a prevengdo de acidentes domésticos com
pessoas idosas, o que impossibilitou a demonstracdo real dos ganhos em saldde na
populacao visada.

Deste modo, fica um estimulo para a continuacdo do trabalho desenvolvido,
especialmente no envolvimento dos cuidadores informais das pessoas idosas no processo
de educacéo, pois considera-se importante o0 apoio, estimulo e reconhecimento dos pares e
rede informal, na adesdo e manutencdo do comportamento. Considera-se também
igualmente importante, o investimento da investigacdo-acdo no ambito da motivacao-
adesdo, do suporte social, promocao da atividade fisica e das barreiras arquiteténicas nos

domicilios e localidades.

O enfermeiro é ndo s6 um elemento facilitador, possibilitando ao outro a
aquisicao conhecimentos e competéncias, ele promove também um
aumento de poder e controlo sobre a sadde da pessoa ajudando-a a tomar
parte da decisdo dum plano de cuidados adequado e individualizado.
(HENRIQUES, 2011)
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1) INTRODUCAO

No ambito do 3.° semestre, do 2.° CMPLEEC da Escola Superior de Saude de
Santarém, esta inserida a unidade curricular: estagio Il e relatério. Para a concretizagcao dos
objetivos propostos na mesma, € necessdria a elaboracdo de um projeto de intervengéo
comunitéria.

O tema escolhido, para foco de atencao de enfermagem, neste projeto — Capacitacéo
das pessoas idosas e seus cuidadores formais® na Prevencdo de Acidentes
Domésticos, deriva do diagnéstico de saude da comunidade da freguesia do Ramalhal, do
qual surgiram problemas/necessidades que afetam a salde da comunidade, que foram
validados e priorizadas as intervencbes de enfermagem, segundo a metodologia de
Planeamento em Salde. Tal concecdo ¢é, também, defendida na 12 Conferéncia
Internacional sobre Promoc¢éo da Saude, em OTTAWA:

“A promocdo da saude desenvolve-se através da intervencao
concreta e efectiva na comunidade, estabelecendo prioridades, tomando
decisdes, planeando estratégias e implementando-as com vista a atingir
melhor salde. No centro deste processo encontra-se o refor¢o do poder
(empowerment) das comunidades, para que assumam o0 controlo dos
seus proprios esforgos e destinos.”

(CARTA DE OTTAWA,1986, p.6).

Deste modo, o problema risco de acidentes domésticos foi demonstrado pelo
elevado numero de pessoas com tapetes soltos em casa (82%), chdo da habitacdo
escorregadio (23,5%), escadas sem corrimdo, banheira sem tapete anti-derrapante,
esquentador no wc e lareira sem protecdo (5,9%).Contudo, as pessoas ndo identificaram
estas situagBes como potenciais problemas que afetam a salde, o que revela a pouca
sensibilizagdo e atencdo das mesmas face ao risco de acidentes domésticos e suas
consequéncias para a saude.

Por conseguinte, e no contexto da promocao da cidadania em sadde como estratégia
para a saude (Plano Nacional de Saude 2011-2016 [versdo discussao]), surge a
recomendacdo de “capacitar o cidaddo, familia e cuidadores, na promoc¢do da saude,
gestdo da doenga cronica e prevencao de complicagbes”’(ALTO COMISSARIADO DA
SAUDE, 2011, p.5).

Segundo SANTOS (2010), uma das principais estratégias inerentes a qualquer
programa de promoc¢édo de saude (e de prevencao de doenca) passa pela educacéo para a

salde. Neste sentido, Sistemas de saude centrados no cliente, exigem um papel ativo por

2 A expressdo “cuidador formal”, também utilizada pela equipa da UCC, foi por mim utilizada ao longo deste trabalho para
designar as Ajudantes de Ac¢do Direta (AAD), funciondrias das IPSS’s parceiras de cuidados, uma vez que estas prestam
cuidados formais as pessoas idosas, os quais, segundo JIMENEZ-MARTIN e PRIETO (2008), s3o definidos como: «Formal care is
defined as paid or free of charge attention provided by public or private institutions and non profit-making organizations».

A carreira de ajudante de agdo direta foi criada nos servigos e organismos dependentes do Ministério do Trabalho e da
Solidariedade, e os contetidos funcionais da carreira constam do mapa Il anexo ao DECRETO-LEI n.2 414/99, de 15 de Outubro.
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parte dos individuos, tornando-os parte integrante dos processos de tomada de decisdo em
areas que tém a ver com a saude. E, assim, fundamental dotar os individuos de
competéncias para lidar com o sistema de salde e com a gestao da sua saude e doenca.

A literacia em saude tem sido perspetivada, segundo SANTOS (2010) como constructo
mediador para ganhos em salde associaveis a campanhas de promocéao de salde, através
da educacdo para a saude. Deste modo, a necessidade de aumento da literacia em saulde
nas comunidades tem sido, nas Ultimas décadas, uma preocupagéo regular na definicao de
politicas de saude.

O conceito de literacia em saude é, entdo, entendido como integrador de varios niveis
de capacitacdo, podendo ser definido como a capacidade para obter, processar e
compreender informacédo e servicos basicos de salde, necessarios para fazer escolhas de
saude adequadas (SANTOS, 2010).

A Organizacdo Mundial da Saude reconhece, no conceito de literacia em salde, um
carater dindmico e processual, definindo-o como

“[Those] cognitive and social skills which determine the motivation and
ability of individuals to gain access to, understand and use information
in ways which promote and maintain good health. [...] Health literacy
implies the achievement of a level of knowledge, personal skills and
confidence to take action to improve personal and community health
by changing personal” (1998, p.10,citado por SANTOS, 2010).

Também no European Health Forum Gastein 2004, foi formulado que na Europa do

futuro, “Everybody has easy and prompt access to affordable, high quality health care —
whoever and wherever they are... people will have no trouble finding clear and reliable
information on how to be in good health and about diseases and treatment options” (citado
por SANTOS, 2010). Esta afirmagdo coloca o aumento de literacia de sadde como uma
prioridade estratégica para o desenvolvimento da Unido Europeia.

Por conseguinte, o conhecimento sobre os fatores que promovem e defendem a saude
e sobre os fatores de risco para a saude, bem como a capacidade de utilizar e aplicar de
forma efetiva esse mesmo conhecimento, é determinante para a adog¢do de
comportamentos e estilos de vida salutogénicos (SANTOS, 2010).

Assim sendo, a efetividade das interven¢cdes de salde publica na area da prevengéo
de acidentes domésticos, homeadamente quedas, passa por planear de forma estratégica
acbes de sensibilizacdo e de informacéo, que visem mudanca comportamental promotora
de saude, tendo em vista a capacitag:élo23 dos individuos para maior controlo da sua
situagdo de salde e alcance de melhores niveis de saude.

No diagnostico de saude referido, a amostra foi constituida por 15,8% idosos?*, valores
que vdo ao encontro dos resultados dos CENSOS (2011) que indicam 695 idosos
residentes na freguesia do Ramalhal (314 do sexo masculino e 381 do sexo feminino), o

que corresponde a cerca de 20% da populacéo total residente na freguesia (3472).

3 Termo utilizado para descrever o processo de desenvolvimento de competéncias pessoais, sociais e de sistemas para
produzirem mudangas positivas, fortalecendo as suas capacidades para resolver problemas com efetividade. Encontra-se
préximo do conceito de empowerment. (LAVERACK, 2007)

* pessoa idosa é definida pela OMS (s.d.) como qualquer pessoa com idade superior a 65 anos.
(http://www.who.int/healthinfo/survey/ageingdefnolder/en/)
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E no contexto do elevado envelhecimento populacional, suas consequéncias na
mobilidade e da promocao dos cuidados as pessoas idosas, nos seus domicilios, que se
considera o domicilio e o ambiente exterior potencialmente perigosos e propicios a
ocorréncia de acidentes domésticos.

De acordo com o Programa Nacional de Salde de Pessoas ldosas (2004), as
alterag6es demograficas do ultimo século, que se traduziram na modificagdo e por vezes
inversdo das piramides etérias, reflectindo o envelhecimento® da populacdo, e as
alterag6es no padrdo epidemiolégico e na estrutura e comportamentos sociais e familiares
da sociedade, determinaram novas necessidades em saude, colocando aos governos, as
familias e a sociedade em geral, novos desafios.

Um desses desafios é a populacéo idosa que vive sozinha no domicilio, uma vez que
sdo um grupo populacional mais vulneravel, tanto no que respeita a salde, como a sua
seguranca, decorrentes do facto de viverem sés e das limitacdes fisicas, cognitivas e
emocionais préprias do envelhecimento. Dados dos Censos de 2011 demonstram que, a
populacdo idosa (com 65 ou mais anos) residente em Portugal, é de 2,023 milhdes de
pessoas, representando cerca de 19% da populacgao total. Destes, 60% vive sé (400 964
idosos) ou em companhia exclusiva de pessoas também idosas (804 577), refletindo um
fenémeno cuja dimensdo aumentou 28%, ao longo da Ultima década (INE, 2012).

Ao associar-se a estes numeros, o indice de dependéncia dos idosos que é 31 para a
freguesia do Ramalhal, superior ao indice de dependéncia dos idosos em Portugal — 29
(INE, 2012), verifica-se o risco para saude deste grupo populacional da associac¢édo entre:
viver sO (ou exclusivamente com outra pessoa idosa) e indice de dependéncia do idosos.

Envelhecer com satde?, autonomia® e independéncia®, o mais tempo possivel,
constitui assim, atualmente, um desafio a responsabilidade individual e coletiva, com
traducgdo significativa no desenvolvimento econdémico dos paises. No entanto, a realidade
mostra-nos que os Ultimos anos de vida s@o, muitas vezes, acompanhados de situa¢des de
fragilidade e de incapacidade que, frequentemente, estdo relacionadas com situagbes
susceptiveis de prevencéo.

Por conseguinte, reconhecendo a necessidade de serem criadas condi¢cBes que
concretizem o objetivo fundamental de obter ganhos de saude, nomeadamente em anos de
vida com independéncia e melhores préaticas profissionais ho ambito das especificidades do
envelhecimento, emerge a necessidade de sensibilizar a populagéo idosa e seus cuidadores
(formais e informais) para o risco de acidentes domésticos, nomeadamente, as quedas,

avaliar este risco e promover acdes de formacéo e sensibilizacdo neste ambito.

% Envelhecimento humano pode ser definido como “o processo de mudanca progressivo da estrutura bioldgica, psicoldgica e
social dos individuos que, iniciando-se mesmo antes do nascimento, se desenvolve ao longo da vida” (DGS, 2004,p.3).

% A satde é um recurso da vida quotidiana e n3o apenas um objectivo a atingir; trata-se de um conceito positivo que valoriza
0s recursos sociais e individuais, assim como as capacidades fisicas. (WHO, 1999 citado por DGS, 2004, p.6)

7 Autonomia ¢ a capacidade percebida para controlar, lidar com as situagdes e tomar decisdes sobre a vida do dia-a-dia, de
acordo com as proprias regras e preferéncias. (WHO, 2002, citado por DGS, p.7)

%% A Independéncia é habitualmente entendida como a capacidade para realizar fungdes relacionadas com a vida diaria — ou
seja, a capacidade de viver de forma independente na comunidade, sem ajuda ou com pequena ajuda de outrém. As
actividades da vida diaria incluem, por exemplo, tomar banho, alimentar-se, utilizar o W.C. e andar pela casa. (WHO, 2002,
citado por DGS, p.7)
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De acordo com o Relatério do Projeto ADELIA (2006), no ano de 2005, foram registados
no sistema ADELIA, cerca de 32300 acidentes domésticos e de lazer (ADL), sendo local de
ocorréncia mais referido, nestes acidentes, a “Casa”. Na distribuicdo da percentagem de
ADL ocorridos em “Casa” pelos grupos etarios, os valores mais elevados surgem nas idades
extremas: 0- 4 anos e 75 ou mais anos. O mecanismo de lesdo mais referido foi a “Queda”
(65,9%), tendo sido o mecanismo mais prevalente em todos os grupos etarios.

De acordo com dados europeus, 0s acidentes domeésticos sdo responsaveis por
consequéncias como incapacidades, internamentos hospitalares e mortalidade no idoso, o
que gera elevados custos para a Saude. Um dos principais custos dos hospitais prende-se
com fraturas, especialmente as da anca. Além da possibilidade de morte, os idosos podem
ficar com incapacidade permanente efou ter um longo e dispendioso processo de
reabilitacdo. Podem também necessitar do apoio e intervencgdo de varios servigos publicos
como assisténcia médica, protecdo social, alojamento, educacado e reabilitagcdo. As lesdes
sdo uma das grandes causas de incapacidades a longo prazo, com um impacto profundo
nas vidas dos familiares ou dos cuidadores. Os custos per capita (0s custos absolutos
divididos pelo niumero de habitantes do pais) sdo o produto da incidéncia de lesGes e o
custo médio por doente vitima de lesdo. Este valor aumenta exponencialmente nas faixas
etarias mais velhas devido a maior incidéncia de quedas e elevados custos por doente
(EUNESE, 2004).

Assim, e tendo em consideracdo a multiplicidade de pessoas idosas, considera-se que
merecem especial atencdo as Pessoas idosas vulneraveis e “frageis” que residem no seu
domicilio. Entende-se por pessoas idosas frageis, pessoas idosas com alto risco de
descompensacdo com a manifestacdo de uma nova doenca. Os critérios de fragilidade
compreendem, nomeadamente, a idade de 65 e mais anos, Acidente Vascular Cerebral,
doenga crénica ou incapacitante, confus@o, depressdo, deméncia, deficit da mobilidade,
dependéncia parcial para a realizagdo das atividades da vida diaria (ou dependéncia total
resultante de um estado de incapacidade que leve a situacdo de permanéncia no leito, por
periodos prolongados de tempo), queda nos ultimos trés meses, Ulceras de pressao,
desnutricdo, perda de peso ou de apetite, polimedicacéo, déficits sensoriais de visdo e
audicdo, problemas socio-econémicos e familiares, utilizagdo de contences, incontinéncia
e hospitalizacdo ndo programada nos ultimos trés meses. (WINOGRAD, 1983, citado por
DGS, 2004).

Este projeto serd integrado no ambito do programa da UCC de Torres Vedras:
Programa de Cuidados Continuados/Cuidados Articulados, do qual ja faz parte um plano de
formagdo aos AAD (cuidadores formais) que prestam apoio domiciliario aos idosos. Em
discussdo com os enf.® cooperantes, os mesmos referiram que esta seria uma forma de
retomar o plano de formacado, que estava suspenso por escassez de recursos humanos, e
concretizar o objetivo da UCC de promover uma resposta articulada e global da

probleméatica da pessoa em situagdo de dependéncia inserida no domicilio, assim como, a
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capacitacao dos cuidadores formais, no que respeita a prevencao de acidentes domésticos,
permitindo uma prestacao de cuidados com melhor qualidade e seguranca.

E ainda no Ambito do Programa de Cuidados Continuados/Cuidados Articulados, que se
insere a avaliacdo do risco de queda dos idosos inscritos nas valéncias de Centro de Dia,
Centro de Convivio ou Servico de Apoio Domiciliario, das IPSS’s parceiras de cuidados da
UCC de torres Vedras — Pélo Maxial, e as acdes de educagdo para a sallde aos mesmos
face a prevencédo de acidentes domésticos e de lazer, promovendo a sua capacitagao.

Pretende-se, ainda, com estas ac¢des sensibilizar os parceiros e AAD das IPSS para
a problematica dos acidentes domésticos com pessoas idosas e melhorar as praticas

vigentes.

2) PUBLICO-ALVO

Consideram-se publico-alvo deste projeto, 0s idosos ndo institucionalizados, residentes
nas freguesias abrangidas pelo Pdlo Maxial da UCC de Torres Vedras (Ramalhal,
Matacées, Campelos, Outeiro da Cabeca, Runa, Carvoeira e Maxial). Por forma a abranger
0 maior nimero de idosos, e sabendo previamente, que as limitagdes na mobilidade
decorrentes do envelhecimento, serdo um entrave a participacdo destas pessoas no projeto,
planeou-se estrategicamente uma formac¢@o, no ambito da prevencdo de acidentes
domésticos com idosos, as ajudantes de ac¢do direta do servico de apoio domiciliario das
IPSS abrangidas geograficamente pela intervencdo do pélo Maxial da UCC de Torres
Vedras.

A escolha recai sobre os cuidadores formais (AAD), uma vez que trabalham
diretamente, na promoc¢do do bem-estar® das pessoas idosas que residem sozinhas no
domicilio e/ou, embora vivam acompanhadas, apresentem algum grau de dependéncia para
a satisfacdo das suas necessidades bésicas; como tal sdo os vetores de transmissao de
informacdo ideais, para que a mesma chegue aos idosos frageis e seus cuidadores
informais, prevenindo os acidentes e melhorando a sua qualidade de vida e independéncia.
Esta estratégia justifica-se face ao limite temporal do projeto ndo possibilitar uma acéo tipo
porta-a-porta (visto que as pessoas idosas com alguma dependéncia ndo conseguem tao
facilmente deslocar-se da sua casa a um local de formacé&o).

No projeto anterior tinha sido planeada uma acdo de informacgéoe sensibilizacdo aos
cuidadores informais, mas em reunido com os enf. Cooperantes e dado o seu conhecimento
privilegiado in loco, foi justificada a sua ndo concretizacdo devido a fatores dificultadores
como: dispersdo geogréfica dos alojamentos e necessidade de deslocacdo automével do
seu domicilio até ao local de formacao; necessidade de “ter” outro familiar ou amigo que
figue com o idoso dependente no domicilio, no periodo da formacao; dificuldade de gestédo

do tempo nas tarefas domésticas, cuidado ao idoso dependente e ida a formagao. Por estes

*® segundo o capitulo dos contetidos funcionais do DECRETO-LEI n.2 414/99, de 15 de Outubro, “ao ajudante de acdo direta
compete trabalhar directamente com idosos, quer individualmente, quer em grupo, tendo em vista o seu bem-estar, pelo
que, de acordo com a programagdo previamente determinada, executa a totalidade ou parte das tarefas” descritas nos
conteudos funcionais do mesmo documento
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motivos, esta acdo de informacdo e sensibilizacdo sobre prevencdo de acidentes
domeésticos foi reconduzida para os idosos inscritos nas valéncias de Centro de Dia, Centro
de Convivio ou Servico de Apoio Domiciliario, das IPSS parceiras de cuidados da UCC de
Torres Vedras — P6lo Maxial, sob a forma de acdo de educacéo para a saude.

A escolha sobre esta populacéo idosa justifica-se uma vez que, os idosos ndo tém de se
deslocar do seu local habitual e ndo tém parametrizado o risco de queda, situacdo que ja
esta coberta nas pessoas alvo do programa de cuidados continuados/cuidados articulados
da UCC de Torres Vedras.

A dimensao do publico-alvo é para ja desconhecida, sendo alvo de discussdo com os
diretores técnicos das IPSS. Para a acdo de formagdo com os cuidadores formais,
preconiza-se 2 a 3 AAD de cada IPSS, de modo a que o numero total por sessédo de
formagdo nado ultrapasse os 10-15 elementos. Ja para a acdo de sensibilizacdo e

informacéo aos utentes do Centro de Dia do Ramalhal, a dimenséo corresponde ao numero

de idosos que pretender participar.

Definiram-se, no entanto, alguns critérios de inclusdo/exclusdo do publico alvo, sendo

que para os cuidadores formais, os critérios sdo 0s seguintes:

Critérios de Inclusao

- Ter mais de 18 anos de idade;

- Ter, pelo menos, o 1l1l.Ccciclo de
escolaridade;
- Exercer fungcbes numa das IPSS

parceiras do pélo Maxial, da UCC de
Torres Vedras;

- Ser selecionado/a pelo diretor técnico
da IPSS em que exerce fungdes;

- Estar motivado/a para a formacéo;

- Nao apresentar problemas cognitivos

e/ou de salde mental e psiquiatria.

Critérios de Exclusao

- Ter menos de 18 anos de idade;

- N&o ter, pelo menos, o 1.°iclo de
escolaridade completo;

- Exercer atividade profissional numa IPSS
gue ndo parceira do pélo Maxial da UCC de
Torres Vedras; Estar reformado/a;

- N&o apresentar qualquer interesse/
motivagdo para participar na formacao;

- Apresentar problemas cognitivos e/ou de

saude mental e psiquiatria.

Relativamente aos critérios de inclusdo/exclusdo definidos para os idosos inscritos

no Centro de Dia do Ramalhal, seguem-se alguns:

Critérios de inclusao

- Ser utente do Centro de Dia do
Ramalhal;

- Ter mais de 65 anos de idade;
- Aceitar participar na
sensibilizacéo;

- N&o apresentar problemas cognitivos
e/ou de salde mental e psiquiatria.

acdo de

Critérios de excluséo

- Nao ser utente do Centro de Dia do
Ramalhal;

- Ter menos de 65 anos de idade;

-Recusar participar na acdo de
sensibilizacéo;

- Apresentar problemas cognitivos e/ou de
salide mental e psiquiatria.
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3) FINALIDADES E OBJETIVOS

A finalidade que se pretende com a elaboracdo deste projeto € contribuir para a

obtencdo de ganhos em salde da populacao idosa abrangida pelo P6lo Maxial da UCC de

Torres Vedras, através da criacdo de um projeto de intervengédo promotor do processo de

capacitagcao do grupo populacional: idosos e seus cuidadores formais, face a prevencgéo de

acidentes domésticos.

1)

2)

3)

Objetivos Gerais e Especificos:

Aprofundar a andlise de situacBes de salde/doenca no contexto da enfermagem
comunitaria: risco de acidentes domésticos na populacdo idosa, identificado no
diagndstico de saude da comunidade da freguesia do Ramalhal;

4.1. Inventariar existéncia de sistemas de informacdo nas unidades de salde locais,
gue monitorizem acidentes domésticos e consultar os dados disponiveis.

4.2.Realizar o diagnéstico do n® de pessoas idosas que vivem sés, na freguesia do
Ramalhal.

4.3. Monitorizar o risco de queda (riscos biolégico: mobilidade; e ambiental: habitacéo)
das pessoas idosas inscritas nas valéncias de ambulatério das IPSS’s parceiras do
Pd6lo Maxial da UCC de Torres Vedras.

4.4. Monitorizar risco de queda identificado nos utentes em carteira do Programa de

Cuidados Continuados/ Cuidados Articulados da UCC de Torres Vedras.

Desenvolver estratégias de intervencdo em enfermagem comunitdria e de saude

familiar em contexto transdisciplinar.

2.1. Executar iniciativas que visem a formacéo e sensibilizacdo dos cuidadores formais
e pessoas idosas, sobre o tema da seguranca em casa e prevencdo de acidentes
domésticos, com pessoas idosas.

2.2. Avaliar condi¢cbes para proposta de implementac¢éo do sistema de teleseguranca
no domicilio dos idosos residentes na freguesia do Ramalhal.

2.3. Estabelecer parcerias de intervengdo com IPSS’s e GNR (nucleo do idoso em
seguranca), no sentido de sinalizar pessoas idosas com critérios de fragilidade,
principalmente no que respeita ao isolamento geografico e social, e intervir

interdisciplinarmente no sentido de promover a sua salde e seguranca.

Criticar os resultados das intervencdes de enfermagem no contexto dos cuidados
especializados em enfermagem comunitaria e de saude familiar: capacitacdo dos
idosos e/ou cuidadores formais na prevencéo de acidentes domésticos.
3.1. Identificar os resultados sensiveis as intervengdes de enfermagem.
3.2. Analisar os resultados sensiveis as intervencées de enfermagem face aos
objetivos propostos e metodologia utilizadas, a luz das competéncias do enfermeiro

especialista e dos conhecimentos teéricos de Enfermagem mais atuais.
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3.3. Refletir na acdo e sobre a acéo, fazendo uso da pratica baseada na evidéncia
através da Revisd@o Sistematica de Literatura.

4) Perceber a dinamica de funcionamento da UCC de Torres Vedras

4.1. Integrar os programas da UCC, em funcionamento;

4) METODOLOGIA DE AGAO

Para operacionalizar o projeto, propde-se recorrer as reunides (mensais) entre parceiros
de cuidados - UCC e as IPSS’s abrangidas geograficamente pela intervengdo do Podlo
Maxial, para informar os parceiros do problema diagnosticado e propor estratégias de
intervencao.

Seguidamente, recorrer-se-a a parceria com as IPSS’s para a divulgagdo da formacgao,
selecdo dos cuidadores formais e cedéncia de espago para a formacdo aos AAD e para a
informacao/sensibilizacdo dos idosos. Também se propde a parceira com a GNR para
intervencado conjunta na populacéo idosa que vive soé/isolada.

Para a formacao as ajudantes de acéo direta, utilizar-se-d0 a metodologias expositivas,
demonstrativas e ativas, com recurso a role-playing, estudo de casos e demonstracao.

No que diz respeito a acdo de educacdo para a saude aos idosos, utilizar-se-&o
metodologias expositivas e ativas, com recurso ao debate, role-playing e visionamento de

filmes.
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5) AVALIAGAO

META
INDICADORES DE PROCESSO: (%)
- N° de casos de queda, com risco documentado, no periodo de 1 ano / N° 40
casos com queda no mesmo periodo x 100
- N° pessoas idosas presentes na acdo de sensibilizacdo / N° pessoas idosas 50
utentes das IPSS’s nas valéncias de C. Dia, C. Convivio ou SAD x 100
- N° cuidadores formais intervencionados / N° cuidadores formais planeados x 50
100
- N° pessoas idosas com risco bioldgico de queda monitorizado / N° pessoas 50
idosas utentes das IPSS’s nas valéncias de C. Dia, C. Convivio ou SAD x 100
- N° pessoas idosas com risco biolégico de queda monitorizado / N° pessoas 100
idosas inseridas no P. Cuidados Continuados/ Cuidados Articulados x 100
- N° sessdes executadas / N° sess@es planeadas x 100 100
- N° pessoas idosas risco ambiental de queda monitorizado/ N° pessoas 50
idosas intervencionadas x 100
- N° Visitas domiciliarias realizadas a pessoas idosas frageis referenciadas
por parceiros de cuidados/N° VD’s previstas em reunido de parcerias 100
(IPSS/GNR)
INDICADORES DE RESULTADOS: META (%)
- N° casos com risco de queda documentado, que ndo cairam, e tiveram pelo | 40
menos 1 intervengéo / N° casos com risco documentado x 100
- N° casos com diminuicédo do risco de queda e tiveram pelo menos 1 30
intervencao / N° casos com risco de queda documentado x 100
- N° pessoas satisfeitas com a acdo de formacdo/ N° pessoas 70
intervencionadas x 100
- N° pessoas idosas satisfeitas com a acao de EpS/ N° pessoas 70
intervencionadas x 100
- N° pessoas idosas com ganhos de conhecimentos / N° pessoas idosas 70
intervencionadas x 100
- N° cuidadores com ganhos de conhecimentos / N° cuidadores 50
intervencionados x 100
- N° pessoas idosas sem (novo) episédio de queda / Populacéo existente x 30

100
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5) PLANO DE INTERVENCAO

1.1.
existéncia de

Inventariar

sistemas de
informacgdo nas
unidades de saude
locais, que
monitorizem
acidentes
domeésticos e
consultar os dados
disponiveis.

1.2.
diagndstico do n?

Realizar

de pessoas idosas
gue vivem sés, na
freguesia do
Ramalhal.

1.3. Monitorizar
risco de queda
(riscos bioldgico:
mobilidade; e
ambiental:
habitacdo) das
pessoas idosas
inscritas nas
valéncias de
ambulatério das

a. Averiguar
monitorizagao dos
acidentes domésticos
nas Unidades de
Saude locais.

b. Analisar listagem
do programa SINUS
da populagao do
Ramalhal

c. Analisar
resultados dos
Censos 2011

d. Analisar
resultados da Escala
de Morse aplicada ao
utentes em carteira
dos Cuidados
Continuados/Cuidad
os Articulados.

e. Observara
mobilidade dos
idosos; realizar
entrevista de
colheita de dados e
aplicar Escala de
Morse aos idosos
inscritos nas

i. Contactar
S.U.do CHTV e
CATUS

ii. Solicitar
listagem do
SINUS na
secretaria da
Extensdo do
Ramalhal.
iii. Pesquisa dos
resultados dos
censos 2011
relativos aos
idosos que vivem
sos na freguesia
do Ramalhal.
iv. Solicitar
dados da
avaliagdo feita
pela equipa de
enfermagem, do
risco de queda,
dos idosos em
carteira dos
Cuidados
Continuados/
Cuidados

Mestranda
Enf.
Cooperantes

e Evidenciar
dominio
aprofundado e
visdo global dos
temas;

e Explorar,
criativamente,
situagoes
imprevistas;
eDemonstrar
conhecimento
adequado a
analise das
situagdes de
saude/doenca
e Usar
linguagem
especifica da
disciplina.

e Selecionar
sistematicament
e estratégias
adequadas a
analise do
problema
identificado.

UCC de
Torres
Vedras —
Pélo
Maxial
Escola
Superior
de Saude
de
Santarém
Bibliotec
a
Domicilio

22.02.201
2
A
15.06.201
2
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2) Desenvolv
er estratégias de
intervencao em
enfermagem
comunitaria e de
saude familiar em
contexto
transdisciplinar.

IPSS’s parceiras do
P6lo Maxial da
UCC de Torres
Vedras.

1.3.
risco de queda

Monitorizar

valéncias de
ambulatério das
IPSS's.

f. Efetuar pesquisa
bibliografica sobre o
problema de saude

Articulados e
monitoriza-los
v. Realizar
sessao de
educacdo para a
saude com os

identificado nos identificado. idosos inscritos

utentes em nas valéncias de

carteira do ambulatério das

Programa de IPSS’s

Cuidados

Continuados/

Cuidados

Articulados da UCC

de Torres Vedras.
2.1. Executar a. Desenvolver i. Mobilizar | Mestranda * designados ucc 13.03.201
iniciativas que acoes de formagao e integrar Auxiliares de atrds neste Torres 2
visem a formagdo e | aos cuidadores conhecimentos | agdo direta das | documento,no | Vedras— | 09.04.201
sensibilizacdo dos formais sobre: da drea das IPSS abrangidas | capitulo “5) Pélo 2a
cuidadores formais | Prevengdo de ciéncias da pelo Pdlo Maxial | Avaliagdo” (p.10- | Maxiale | 08.06.201
e pessoas idosas, acidentes domésticos | comunicagdo e da UCCde 11) Sede 2

sobre seguranca e de lazer. educacdo nos Torres Vedras Centro

em casa e b. Desenvolver processos de Idosos inscritos de Dia do

prevencao de acoes de educacao capacitacdao das | no Centro de Ramalhal

acidentes para a saude aos comunidades e | Dia do Ramalhal IPSS a

domésticos, com idosos, sobre: estabelecimento | Diretores designar

pessoas idosas. Seguranga e de parcerias. Técnicos das para ser

Prevencdo de ii. Propore | IPSS local de

2.2. Avaliar acidentes domésticos | planear Enf. formacao

condigdes para e de lazer. formagao aos Cooperantes
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proposta de
implementacdo do
sistema de
teleseguranga no
domicilio dos
idosos residentes
na freguesia do
Ramalhal.

2.3. Estabelecer
parcerias de
intervengdo com
IPSS’s e GNR
(ntcleo do idoso
em seguranga), no
sentido de sinalizar
pessoas idosas com
critérios de
fragilidade,
principalmente no
que respeita ao
isolamento
geografico e social,
e intervir
interdisciplinarmen
te no sentido de
promover a sua
saude e seguranga.

c. Reunir coma
IPSS do Ramalhal e
IPSS de Campelos (ja
tem este protocolo
de teleseguranga
implementado).

d. Contactar e reunir
com GNR para
esclarecer a sua
intervengdo e apoio a
idosos que vivem sés.

e. Agendar reunidao
de parceiros conjunta
com GNR e IPSS’s

cuidadores
formais na
reunido de
parceiros com
as IPSS's e
definir
necessidades de
formacao, para
além da
prevencdo de
acidentes
domésticos com
idosos.

iii. Propor e
planear a agao
de educagado
para a saude
aos idosos, na
reunido de
parceiros com
IPSS’s e
averiguar
disponibilidade
de recursos.

iii. Mobilizar os
responsaveis
organizacionais
nas
intervengoes e
parcerias.

GNR (nucleo do
Idoso)
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3) Criticar os
resultados das

intervengoes de
enfermagem no
contexto dos
cuidados
especializados em
enfermagem
comunitaria e de
saude familiar:
capacitacao dos
idosos e/ou
cuidadores formais
na prevengao de

iv. Propor
parceria com
GNR em reunido
de parceiros dos
Cuidados
Continuados/
Cuidados
Articulados
(IPSS's).

v. Promover
reunido com
diretores
técnicos da IPSS
do Ramalhal e

Campelos.
3.1. Identificar os | a. Monitorizar a i. Avaliar os Mestranda * Realizar ucc 09.06.201
resultados sensiveis | eficacia das resultados das Enf Cooperantes | analise reflexiva | Torres 2a
as intervencgdes de | intervencgdes face ao | intervengdes de na e sobre a Vedras— | 15.06.201
enfermagem. problema enfermagem; acdo Pélo 2
3.2. Analisar os | identificado, com ii. Proceder a * Realizar Maxial
resultados sensiveis | vista a quantificacdo | sistematizacdo analise critica Domicilio
as intervengdes de | de ganhos em saude. | deindicadores sobre os ganhos | Escola
enfermagem face | b. Proceder a de avaliagdo obtidos em Superior
aos objetivos | reformulacdo dos pertinentes a saude e/ou de Saude
propostos e | objetivos, estratégias, | tomada de erros/falhas; de
metodologia programas e projetos | decisdo. * Avaliar a Santarém

utilizadas, a luz das
competéncias do
enfermeiro

com base na variagao
atingida.

iii. Recorrer a
RSL, outra
pesquisa

satisfacdo dos
utentes
relativamente
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acidentes especialista e dos bibliogréfica, e as aos cuidados de
domeésticos. conhecimentos competéncias do enfermagem,
tedricos de enfermeiro conforme
Enfermagem mais especialista em designado
atuais. salde capitulo 5)
3.3. Refletir na agdo comunitaria. Avaliagdo, p.10-
e sobre a acdo, iv. Reunir com os 11
fazendo wuso da enf’
pratica baseada na cooperantes.
evidéncia  através
da Revisdo
Sistematica de
Literatura.
4) defeslsde | 4.1, Integrar os a. Acompanhar o i. Leitura do Mestranda * cumprir ucc 23.02.201
dindmica de programas da UCC | enfermeiro da UCC documento Enf. integragdo em Tores 2a
gelen i o Bl em funcionamento; | em cada programa de | “Orientagdes Cooperantes todos os Vedras 25.03.201
UCC de Torres acdo (Prog. Saude paraa Enf. UCC Torres | programas da ucc 2
Vedras Materna e Organizagdo e Vedras UcCG; Torres
Planeamento Familiar | Funcionamento *Descrever 0s Vedras-
de risco; Prog. Saude | das Unidades de programas da Pdlo
Infantil de risco; Prog. | Cuidados na UCC e seu Maxial
Saude Escolar: J.1., Comunidade”; funcionamento Escolas
E.B.1, E.B. 2, 3- ii. Leitura do do
Gabinete da Saude e | Plano de A¢do da concelho
Educacdo Sexual; UCC de Torres de Torres
Cursos para Vedras; Vedras
Diabéticos/HTA, iii. Atribuicdo de Domicilio
Rastreios: VIH, dias de estagio s dos
DM,HTA; Prog. parao utentes
Cuidados acompanhament
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Continuados: vd’s
enf. Generalista, vd’s
enf. Reabilitagdo;
Prog. Apoio Integrado
a ldosos: reunido
parcerias; curso
preparagdo para
parto e
parentalidade; Vd's
ao RN e puérpera;
Consulta do
Ostomizado;
Podologia.

o do enfermeiro
em cada
programa de
intervencdo da
UCC.
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7) HORIZONTE TEMPORAL

O horizonte temporal deste projeto esta definido de acordo com o periodo de realizacdo do
estagio Il, do 2.° curso de mestrado e poés-licenciatura de especializacdo em enfermagem
comunitaria, da Escola Superior de Saude de Santarém. Como tal, tem inicio a 23 de Fevereiro
de 2012 e términus a 15 de Junho de 2012. Futuramente, a UCC de Torres Vedras dara

continuidade ao projeto e tera o horizonte temporal estabelecido pela equipa da UCC.

8) RECURSOS

Quanto aos recursos necessarios, considera-se necessario para a formacdo aos
cuidadores formais: uma sala de formacéo, cadeiras, mesa, computador, projetor de imagem,
colunas de som, papel, canetas, e outros recursos a ser discriminados no plano de formacéo.

No que respeita aos recursos necessdrios para a acdo de sensibilizagdo aos idosos,
considera-se necessario: sala, mesa, cadeiras, computador, projetor de imagem, colunas de
som, balBes, papel e canetas.

Quanto aos fundos necessarios para a consecucdo deste projeto, apenas serao
necessarios para a impressao de cartazes de divulgacao e certificados de participacdo na
formacéo.

No que respeita aos recursos humanos, sera preciso um enfermeiro responsavel pelo
projeto (mestranda com enfermeiros cooperantes), os diretores técnicos das IPSS’s e a equipa

da GNR (nucleo idoso em seguranca).
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ANEXO 1 - CRONOGRAMA DE ATIVIDADES
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Critico.

CRONOGRAMA DE ATIVIDADES delineado para operacionalizacdo do Projeto de Interven¢do Comunitaria e Relatério

ATIVIDADES

ABRIL

6718|911

1

JUNHO JULHO [Todos os meses
1(11|1{1]2]2[2|2]|2]2]2

Integragdo ao Estagio Il na ESSS com professores orientadores

Reunido com Enfes cooperantes, para partilha dos objectivos de
estagio, projectos a implementar e agendamento de actividades da
UCC a integrar com enfermeiros da Unidade.

Elaboracdo/ atualizagdo do cronograma de actividades; Projeto
Individual e Relatdrio

Consultar o Plano de Agdo e Regulamento Interno da UCC

Pesquisa bilbliografica

Integracao das atividades no ambito da Saude Escolar desenvolvida
na UCC (Jardim de Infancia; Escola Basica 1; EB2/3 — Gabinete Saude
e Educ. Sexual)

Integracdo das actividades desenvolvidas na UCC no ambito dos
Grupos de Risco (Rastreios e Cursos para Diabéticos)

Integracdo das actividades desenvolvidas na UCC no ambito da
Saude Materna e Planeamento Familiar

Integracdo das actividades desenvolvidas na UCC no ambito da
Saude Infantil

Integracdo das actividades desenvolvidas na UCC no ambito das VD’s
dos Cuidados Continuados e VD’s de enf. reabilitacdo

Reunido de parcerias- s6 IPSS

Reunido parceria- s6 GNR

Curso preparacgdo para parto e parentalidade

VD ao R.N. e puerpera
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Consulta ostomizado

Preparar materiais e conteddos para a¢do de formagdo aos
cuidadores formais

Ida a IPSS onde se desenvolvera a formagao avaliar e preparar o
espaco

Reunido com enf. cooperantes para orientagdo de estagio

Desenvolver agdes de formagao aos cuidadores formais sobre:
Prevencdo de acidentes domésticos e de lazer

Avaliar o risco de queda nos idosos (IPSS’s Pélo Maxial)

Desenvolver agdes de educagdo para a saude aos idosos, sobre:
Prevencdo de acidentes domésticos e de lazer

Reunides e VD’s com parceiros de cuidados — IPSS’s do Pélo Maxial
e GNR

Formagdo “Com mais Cuidado” (DGS)

Levantamento N2 idosos apoiados pelas IPSS’s do Pdlo Maxial e do
N.2 Idosos que vive s6 na freguesia do Ramalhal

Monitorizar a eficacia dos programas e projetos de intervengao
para problemas de saude, com vista a quantificacdo de ganhos em
saude

Elaboragdo do Relatdrio

Seminario ESSS
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ANEXO Il — CRITERIOS DE INCLUSAO/EXCLUSAO DE ESTUDOS CIENTIFICOS
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Quadro 1 — Critérios de Inclusdo/Excluséo de Estudos Cientificos

Critérios de

selecao

Critérios de Inclusao

Critérios de Excluséao

Participantes

Pessoa idosa (idade igual ou superior

a 65 anos) de ambos os sexos;

Pessoa com idade inferior a 65
anos;
Pessoa idosa com deficiéncia

mental ou problemas de saulde

mental e psiquiatria;

Intervencédo

Estudos publicados de tipo quantitativo

ou qualitativo, que abordem
de
do

capacitacdo de pessoas idosas

intervencdes

promotoras processo

prevencao de acidentes domésticos;

as

enfermagem

de
na

Artigos publicados que mencionem

estudos com evidéncias cientificas e

revisdes sistematicas de literatura.

Estudos publicados que néo
abordem intervencdes promotoras
do processo de capacitacdo de
pessoas idosas na prevencdo de
acidentes domésticos;

Estudos publicados que abordem o
impacto da intervencdo de outros
profissionais de salde que néao

enfermeiros.
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ANEXO Il - QUADRO COM PALAVRAS-CHAVE
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Quadro 2: Tabela com palavras-chave

CONCEITOS

PALAVRAS CHAVE

POPULACAO

- Pessoa idosa

Pessoa
ldoso

Contexto comunitario

INTERVENCAO
-IntervengBes de enfermagem

gque promovem a capacitacao

Acles de Enfermagem
Enfermagem de salde comunitéria
Promocé&o de Saude

Educacao para a Saude

Literacia em Salde

Parcerias

Avaliacéo individual do risco

OUTCOMES
- Capacitacéo e prevencdo de

acidentes domésticos

Capacitacdo
Prevencao priméria
Acidentes domésticos

Quedas

Aged

Nurs*

Health Education
Empowerment

Accident Prevention
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ANEXO IV — PESQUISA EM BASES DE DADOS CIENTIFICAS COM AS PALAVRAS-CHAVE:
NURS*, AGED, HEALTH EDUCATION, EMPOWERMENT E ACCIDENT PREVENTION.
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Pesquisa elaborada dia 18-02-2013, a partir da Plataforma EBSCO, simultaneamente, nas

seguintes bases de dados cientificos: CINAHL Plus with Full Text, Medline with full text, Cochrane

Database of Systematic Reviews, Mediclatina e Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive.

Palavras-chave

N° de artigos encontrados nas bases de
dados: CINAHL Plus with Full Text;
MEDLINE _with Full Text; Cochrane

Database of Systematic Reviews; Nursing

& Allied Health Collection:

Comprehensive; MedicLatina

1 = Nurs* 70193
2= Aged 33048
3 = Health Education 7362
4 = Empowerment 3940
5 = Accident Prevention 381
1+2 16316
1+3 4537
1+4 2814
1+5 255
2+3 2495
2+4 1145
2+5 139
3+4 762
3+5 37
4+5 15
1+2+3 1696
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1+2+4 883
1+2+45 96
1+3+4 579
1+3+5 30
1+445 13
2+3+4 9
2+3+4+5 6
3+4+5 7
1+2+3+4+45 6

Limitadores de pesquisa:
e Pesquisa no distrito de Leiria

e Pesquisa em modo booleano/frase

e Artigos cientificos publicados em texto completo (PDF)

e Resumo disponivel

e Friso cronologico: Janeiro de 2008 — Fevereiro de 2013

e Qualquer autor é enfermeiro/a
e Humano

e Pratica baseada em evidéncias

e Faixa etaria: pessoa idosa com idade igual ou superior a 65 anos
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ANEXO V — FICHAS DE LEITURA DOS ARTIGOS
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Artigo 1:
FOREMAN, Peter; RYBURN, Bridget; WELLS, Yvonne - Enabling independence: restorative

approaches to home care provision for frail older adults. Health & Social Care in the Community.
(2009, Vol.17, N.°3, p225-234). [Consut. a 18.02.2013].

Plataforma de pesquisa: Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive. Disponivel em: <
http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=nyh&AN=37345617&lang=pt-
br&site=ehost-live>

TTULO Enabling independence: restorative approaches to home care provision for frail
older adults

AUTORES FOREMAN, Peter; RYBURN, Bridget; WELLS, Yvonne

Artigo de Revisdo Sistematica de Literatura, com pesquisa dos termos-chave:
‘aged', ‘home care’, 'community’, 'independence’, "restorative", "rehabilitation” e
‘independent living’, (cada topico foi combinado com o termo ‘fragilidade
generalizada’ ou com um estado de doencga especifico, incluindo deméncia,
METODO acidente vascular cerebral, depressdo, medo de cair, luxacdo da anca,
incontinéncia e osteoartrite) nas bases de dados: AgeLine, MEDLINE, CINAHL

e PsychINFO.

Nivel de evidéncia I: Evidence from a systematic review or meta-analysis

of all relevant randomized controlled trials (RCTs), or evidence-based

clinical practice guidelines based on systematic reviews of RCTs.

Este estudo teve como objetivo rever a eficacia e eficiéncia de abordagens
restaurativas (como a terapia ocupacional, fisioterapia, educacéo para a saude
OBJETIVOS | e reabilitacdo social) dos cuidados domiciliarios dirigidos a pessoas idosas
frageis, nomeadamente no que respeita a melhorias funcionais, qualidade de

vida e bem-estar social.

Pessoas idosas com idade igual ou superior a 65 anos, acompanhadas em

POPULA- programas de apoio domiciliario com abordagens “restaurativas/restauradoras”
CAO (como a terapia ocupacional, fisioterapia, educacéo para a saude e reabilitacéo
social).
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INTERVEN-
COES

Programas de Apoio domiciliario a pessoas idosas frageis com abordagens
“restaurativas/restauradoras” com novos focos de intervengdo, nomeadamente,
a promocado de estilos de vida saudaveis, a atividade fisica, a
independéncia nas atividades de vida diarias, apoio social e
envelhecimento saudavel, fatores essenciais a manutengcdo de saude e
independéncia dos idosos. Estes programas sdo constituidos por equipas
multidisciplinares (enfermeiro, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, técnico de
servico social) e baseiam a sua intervencdo em educacdo para a saude,
promocéao de atividade fisica e adaptacdo da habitacédo, para promover a
independéncia e qualidade de vida das pessoas idosas.

'Re-ablement "refere-se a intervengdes intensivas e limitadas no tempo, por
equipas multidisciplinares de cuidados domiciliarios direcionadas para pessoas
idosas, para ajuda-las a aprender ou re-aprender competéncias necessarias
para gerir a sua doenca e maximizar a sua participacdo nas atividades

quotidianas.

RESULTA-
DOS

E
DISCUS-
SAO

Um corpo crescente de literatura de investigacdo tem demonstrado que é
muitas vezes possivel de melhorar o estado de salde e reabilitar ou re-
capacitar func¢des ocupacionais e sociais em pessoas idosas frageis com
doencas cronicas (incluindo risco de queda).

Estes estudos fornecem alguns resultados encorajadores, com evidéncia muito
forte para a eficicia da terapia ocupacional (ver Steultjens et al. 2004 - uma
revisdo sistematica) e educacdo para a saude, muitas vezes realizada por
enfermeiras que visitam as pessoas no domicilio (ver Stuck et al. 2002 -
revisdo sistematica e meta-analise) na melhoria da capacidade funcional e
estado de salde.

Hé& evidéncia mais limitada para o sucesso dos programas de "reabilitagdo
social" que, tentam assistir diretamente os idosos a aumentar as suas redes
sociais e conectividade na comunidade.

(...) Apenas poucos estudos, embora com resultados globalmente positivos,
investigaram diretamente o impacto direto, na qualidade de vida dos
clientes, de programas que utilizaram abordagens
restaurativas/restauradoras.

Também existe alguma evidéncia qualitativa de avaliagdes concretizadas no
Reino Unido de que programas restauradores multidisciplinares séo
geralmente bem aceites e vistos com resultados positivos, na perspetiva dos

clientes (Le Mesurier; Cumella, 1999).
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Em relacéo a componentes especificos da abordagem
restauradora/restaurativa, a evidéncia sugere que interven¢des compreensivas
da terapia ocupacional podem ter impacto positivo nas capacidades sociais e
gualidade de vida dos idosos (Steultiens, 2004), e a participacdo em
programas de atividade fisica pode também ter impacto positivo na saude
psicossocial (Taylor, 2004). A evidéncia também sugere que o uso de
proteses e equipamentos pode resultar numa melhoria da qualidade vida
dos clientes; para muitos, os ganhos de autonomia, privacidade e auto-
suficiéncia alcangcada valem o esfor¢co de alguma dificuldade residual na
realizagdo de tarefas de forma independente (Verbrugge, Sevak, 2004).

No geral, um corpo pequeno, mas crescente de evidéncias sugere que
intervencdes multicomponentes limitadas no tempo, resultam numa reducéo
do uso continuo de servicos de apoio domiciliario e na comunidade, em
comparacdo com o que teria sido antecipado com a prestagdo de servigos de
apoio domiciliario “tradicionais”.

Estes resultados sé&o consistentes com outras avaliagfes realizadas a servi¢os
de realibiltacdo semelhantes no Reino Unido, que demonstraram
consistentemente uma reducéo da intervenc¢do pds-programa, assim como
uma reducéo possivel na utilizacdo dos servi¢os de saude (isto é, reducéo do
tempo de internamento hospitalar, Pilkington 2006).

Assim, os componentes individuais, em particular o uso de préteses,
equipamentos, e as modificagdes ambientais, tém demonstrado
importantes resultados a nivel preventivo.

Um crescente corpo de evidéncias sugere que a educacdo para a saude
(tipicamente associada as funcdes de enfermagem nas visitas domicilidrias)
esta associada a reducdo de custos pela reducdo da utilizagdo dos
servigos de apoio domiciliario e comunitario para idosos (Markle-Reid,
2006%). Por exemplo, num ensaio clinico aleatério, Markle-Reid (2006b, n =
288) foram capazes de demonstrar que as visitas domiciliarias aos idosos
frageis (acima de 75 anos), que envolvem a avaliagcdo de saude, educagao
para a salde, o uso de estratégias de capacitagdo e coordenagado de
servigcos, ndo resultou em aumentos no custo da saldde servicos e
cuidados domiciliarios.

Proporcionar intervencdes oportunas, educacédo e tecnologias de apoio
para incentivar idosos frageis para retomar a independéncia e atividade

parece ser, em muitos casos, eficaz na reducdo da procura por servicos numa
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relagdo custo-beneficio. A implementacdo de abordagens restaurativas em
programas de apoio domiciliario também vai alinhar a prestacdo de cuidados
domicilidrios mais de perto com os modelos mais recentes de um
envelhecimento saudavel e os principios progressistas de prestacao de
servicos ja bem estabelecidos, entre outros grupos de pessoas com
incapacidades, com a sua énfase na independéncia, capacitacdo e cuidados
baseados na comunidade. Também pode ajudar prestadores de cuidados
domiciliarios a fornecer um servico mais eficiente, eficaz face as

exigéncias cada vez maiores.

Artigo 2:

EGEROD, Ingrid; EVRON, Lotte; SCHULTZ-LARSEN, Kirsten — Establishing a new falls clinic:
conflicting attitudes and inter-sectorial completion affecting outcome. Scandinavian Journal of
Caring Sciences, (2009, Vol. 23, N.°3, p473-481). [Consult. a 18.02.2013].

Plataforma de pesquisa: Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive. Disponivel em: <

http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=nyh&AN=43668941&lang=pt-

bré&site=ehost-live>

Establishing a new falls clinic: conflicting attitudes and inter-sectorial

TiTULO _ _
competion affecting outcome
AUTORES EGEROD, Ingrid; EVRON, Lotte; SCHULTZ-LARSEN, Kirsten
A equipa da investigacao desenhou um estudo de caso qualitativo com a
triangulagdo de fontes e métodos, incluindo entrevistas, observagéo
participante e andlise de documentos. O estudo foi realizado de janeiro
. 2006 a junho de 2007 no novo modelo “falls clinics” recém-criado num
METODO

Hospital dinamarqués. Os dados foram analisados qualitativamente de
acordo os quatro temas principais: o conceito de quedas, o sucesso /
fracasso, competicdo e pericia. A unidade integrada de analise é a
trajetéria do cliente (a nivel individual) a partir do momento da

referenciagdo até a conclusdo do programa e seguimento pés-alta 6
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meses mais tarde.

Nivel de evidéncia VI: Evidence from a single descriptive or

gualitative study

OBJETIVOS

O objetivo do presente estudo foi descrever 0s processos sociais que
afetam a implementacdo de novas estratégias na gestdo de quedas. O
recém-criado modelo “fall clinics” foi escolhido como um caso experimental
para descrever a sistematica e abrangente abordagem da prevencao de

quedas entre 0s idosos.

POPULACAO

Pessoas envolvidas nos programas de prevencdo de quedas, quer no
novo modelo “fall clinics” como nos servigos dos centros de salde (utentes
com problemas de quedas, médicos, enfermeiros, fisioterapeutas,

secretaria, administradores)

INTERVENCOES

A clinica ofereceu um programa de avaliacdo diagndstica
interdisciplinar, que incluiu medidas especificas de for¢ca muscular,
mudanca de posicdo corporal, equilibrio, visdo, e motivacdo do
utente.

(...) programas bésicos de prevengéo de quedas, incluindo a reabilitagéo e
programas de treino. Estes programas incluiram visitas domiciliarias
preventivas, que trabalham sistematicamente questdes da prevencao
de quedas, tal como a atividade fisica, incontinéncia, perturbacées
do sono, densidade 6ssea e ingestdo hidrica.

Os utentes foram referenciados para a clinica (...) e os que
preencheram os critérios, foram encaminhados para o programa de
treino baseado no modelo hospitalar, no final do qual o utente
recebeu um plano de acdo individual. O plano de ag¢édo incluiu
recomendacdes para treino futuro, intervences de auto-gestéo, ou
treino no centro de salde ou noutras instala¢cdes municipais.

A observacao participante mostrou que uma parte da avaliacdo das
guedas consistiu em avaliagbes fisicas e mentais, incluindo
tratamento médico e mudanca de terapéutica. Outra parte consistiu
em aconselhar sobre mudanca de estilos de vida, protetores de anca
e remocdao de fatores de risco de quedas em casa.

A avaliacéo da clinica de quedas foi geralmente conduzida durante duas
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visitas; (...) uma hora com o enfermeiro (...). A avaliacdo foi seguida
por uma conferencia diagnostica interdisciplinar (enfermeiro, médico e
fisioterapeuta).

Os utentes foram encaminhados para programas de equilibrio ou
treino de forca - individualmente ou em grupos no hospital. Embora
0S utentes estivessem ausentes durante as conferéncias de
diagnostico, fizeram parte da tomada de decisdo na criagdo de um
plano de acao, através de reunides individuais com o pessoal clinico.
Este plano incluiu desenho de exercicios especificos. Foi projetado
como integrante das atividades de vida quotidiana com uma
perspetiva educacional relacionada com a formagdo ao longo da
vida.

RESULTADOS
E
DISCUSSAO

Os utentes desejaram reconquistar a sua liberdade/independéncia, e
explanaram as suas motiva¢des externas como o encorajamento da sua
rede de amigos e familia.

(...)Fontes impressas focaram-se no risco de queda, quer na promocao da
prevencdo como na responsabilidade do utente.

A maior parte da responsabilidade pela prevencdo de quedas foi
delegada no utente, sob o pretexto do empoderamento.

Varios panfletos sugerem mudancgas de estilo de vida especialmente
pratica regular de atividade fisica.

Ao nivel administrativo os informantes concordaram que o0 sucesso ou
fracasso da clinica de quedas era afetado por conflitos internos de
alocacédo de recursos e mudanca de praticas.

O presente estudo destacou as diferentes interpretacdes de quedas nos
diferentes niveis do sistema de salde e demonstrou o dominio do
discurso biomédico. Ao nivel administrativo e nas fontes publicadas, as
guedas foram vistas como um problema decorrente das doengas cronicas
e como tal prevenivel, que pode ser resolvido com as ferramentas certas e
conhecimento (op¢des de estilo de vida). Na perspetiva dos profissionais,
as quedas sdo uma condicao crénica potencialmente tratavel, na qual a
responsabilidade principal de adaptacdo € dos proprios pacientes. As
preocupacdes dos profissionais sdo dominadas pelas necessidades dos
pacientes, o que foi também reconhecido em outros estudos (40, 42, 43).
Como tal, na abordagem médica, as quedas parecem ser uma questao

médica e motivacional associada com a responsabilidade pessoal e idade
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cronolégica (28, 38). Os pacientes, contudo, associaram as quedas como
uma consequéncia da sua fragilidade ou ao facto de serem desajeitados —
mas ndo associaram a sua idade. Este resultado ilustra o conflito entre
as abordagens individuais ao autocuidado e ao sentir-se idoso, e 0s
objetivos politicos para os programas de cuidados a populagdo com

65 ou mais anos de idade.

Artigo 3:

DAWSON, Pamela; HEDLEY, Laura; ROBINSON, Lisa; SUCKLEY, Nicola — Staying Steady: A
community-based exercise initiative for falls prevention. Physiotherapy Theory & Practice (2010,
Vol. 26, N° 7, p425-438). [Consult. a 18.02.2013].

Plataforma de pesquisa: Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive. Disponivel em: <A

href="http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=nyh&AN=53507093&lang=pt-

bré&site=ehost-live">Staying Steady: A community-based exercise initiative for falls prevention.</A>

TITULO

Staying Steady: A community-based exercise initiative for falls prevention.

AUTORES

DAWSON, Pamela; HEDLEY, Laura; ROBINSON, Lisa; SUCKLEY, Nicola

METODO

O programa “Permanecer Firme” foi baseado num ensaio clinico
randomizado (bem sucedido) conduzido por Skelton, Dinan, Campbell e
Rutherford (2005). O programa decorreu por cerca de 32 semanas. Os
participantes assistiram a quatro blocos de 8 semanas, alternando uma
vez por semana exercicios adaptados em grupo e sessdes de educacgéo
com um programa de exercicios individualizado para realizar no domicilio
(Figura 1).

Esta avaliagcdo teve uma abordagem metodolégica mista, utilizando
ambos os métodos quantitativos e qualitativos de colheita de dados.

A maioria dos dados qualitativos foram recolhidos via entrevista semi-
estruturada individualizada com cada participante e com o instrutor de
exercicio fisico. Um focus group foi realizado na semana 32 para colher
dados adicionais.

Os dados quantitativos foram fornecidos através da Avaliagdo de
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Desempenho Orientado da Mobilidade, Timed Sit-To Stand e registo de
for¢a de preenséo.

Os dados qualitativos foram analisados tematicamente através do
modelo descrito por Miles e Huberman (1994). Os dados quantitativos
sdo apresentados através da andlise estatistica descritiva simples e
cada caso foi considerado separadamente. Os dados de ambas as fontes,
gualitativa e quantitativa, foram triangulados na investigagdo para

corroborar tendéncias e melhorar a interpretacéo.

Nivel de evidéncia Il: Evidence obtained from a least one well-
designed RCT

O objetivo desta avaliagdo foi descrever como um programa de
prevencdo de quedas baseado na evidéncia, tendo como alvo
pessoas idosas em risco de quedas, poderia ser implementado com
éxito na prética clinica diaria. A avaliacdo formativa esperava fornecer
informacdes sobre o funcionamento do dia-a-dia do programa
Permanecer Firme, especificamente, investigar a adesdo dos
participantes ao exercicio e da aceitabilidade da intervencéo.

Tem como objetivo estabelecer um programa sustentavel de exercicio

destinado a pessoas idosas com risco de queda que:

OBJETIVOS ) )

e Forneca uma intervencéo de prevencdo de quedas aceitavel
pelos individuos que véo fazer parte do grupo.

e Promova a adesé&o ao exercicio.

e Equipe os participantes com o suporte e competéncias
necessarias para manter o comportamento de exercicio a
longo prazo.

e Promova parcerias de trabalho entre os representantes locais
da salde, area social, lazer e voluntariado para desenvolver
um modelo de prevencdo de quedas mais sustentavel.

Pessoas idosas (com idade igual ou superior a 65 anos) participantes do
programa “Permanecer Firme”.
- Os participantes foram convidados a juntar-se ao grupo, caso tivessem um
POPULACAO

histérico de quedas (com lesdes ou sem lesdes), sentissem-se instaveis,
ou com medo de cair. Eram todos do sexo feminino, a viver de forma

independente na comunidade, com idades que variam de 60 a 88 anos e
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idade média de 77 anos.

INTERVENCOES

Abordagens multifatoriais de prevencdo de quedas tém sido as mais
efetivas nas taxas de reducdo de quedas (Gillespie et al, 2003); contudo,
as evidéncias mais recentes sugerem que o exercicio adaptado, como
intervencdo Unica, é efetivo na reducdo de quedas (Campbell and
Robertson, 2007; Sherrington et al, 2008).

O programa de treino em grupo incluiu:

Aquecimento: 15 a 20 minutos. De acordo com a Associagdo Britanica de
Diretrizes sobre reabilitagdo cardiaca.

Exercicios cardiovasculares, incluindo marcha, ponto de lado, step touch-
10 a 20 minutos. Progredindo pelo aumento da duracdo, aumento da
utilizacdo dos membros superiores, aumentando a complexidade (por
exemplo, double side step). Usando uma escala modificada de Borg (0-10)
e trabalhando em uma taxa de esfor¢o percebido de 3-4.

Treino de resisténcia — 10 minutos. Usando bandas de resisténcia
progressiva, trabalhando para 6 repetices, segurando na contagem de
tensdo de pico de 3.

Treino de equilibrio dinAmico - 10 a 15 minutos. Cadeia fechada de
exercicios sobre superficies progressivamente instaveis com o apoio cada
vez menor.

Arrefecimento - 10 minutos. Incluindo alongamento dos musculos-chave e
tai chi adaptado. De acordo com a Associacdo Britanica de Diretrizes
sobre reabilitagcdo cardiaca.

As sessbes de exercicio em grupo duraram entre 60 a 70 minutos.
Foram seguidas por uma sesséo de educacdo e um intervalo de 20
minutos para os participantes socializarem. Foi assegurado o transporte
de e para as sessdes de grupo.

Os participantes foram aconselhados a realizar estes exercicios
cardiovasculares diariamente, e 0s outros exercicios 3 vezes na semana,
cerca de 30-40 minutos.

No final da intervencéo, os participantes foram apoiados a mudar-se para
outras atividades comunitarias apropriadas.

O grupo de trabalho do programa “Permanecer Firme” consistiu em
representantes locais da saude, social, lazer, voluntariado e setores
académicos.

O trabalho em parceria entre as agéncias foi de fundamental importancia
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na prestacéo de servigcos de prevencdo que atendam as necessidades e
prioridades das pessoas idosas que vivem na comunidade (Department of
Health, 2006b). Um artigo internacional de revisdo de McClure et al (20059
publicado na Cochrane recomenda uma abordagem a toda a
comunidade para prevencdo de quedas, promover parcerias entre 0s

diferentes servicos para alcancar uma visao partilhada.

RESULTADOS
E
DISCUSSAO

Os participantes notaram melhorias na sua forca, na marcha e
equilibrio como resultado da sua participacdo no programa Permanecer
Firme. “(...)". As melhorias na marcha, equilibrio e forgca reforcaram a
capacidade dos participantes para realizar atividades da vida diaria
(AVD), que anteriormente tinham lutado para conseguir. (...)”

Os patrticipantes referiram que acharam os exercicios para realizar em
casa mais dificeis de aderir do que as sess@es em grupo.

Fatores sociais cognitivos sdo considerados os mais importantes
determinantes na captacdo e manutencdo de comportamentos de
salde (Bandura, 1977; Rosenstock, 1974).

Além das melhorias no equilibrio, marcha e forga, os participantes
sentiram que houve outros beneficios importantes ao exercitar-se
regularmente. Eles notaram beneficios quer a nivel fisico como
psicologico.

Os participantes afirmaram que tinham experimentado o alivio de
dores, diminuindo a rigidez, aumento da circulacdo, e uma sensacéao
geral de manutencao fisica. “(...)"

Os beneficios psicoldgicos obtidos parecem ser de particular importancia
para os participantes, que discutiram melhorias no humor, estado de
alerta aumentado, e melhor meméria. “(...)"

O medo da recaida e perda desses beneficios foi um dos principais
fatores que promoveu a adesdo continuada ao programa
“Permanecer Firme”. “(...)”

Ao longo do programa Permanecer Firme, a auto-eficacia aumentou
quando os participantes ganharam confianca na sua capacidade para
se exercitarem com sucesso. “(...)”

A medida que a auto-eficacia crescia, os participantes prestavam
menos atencdo aos custos do exercicio e focavam-se mais nos
beneficios que estavam a ganhar. Isto encorajou a continuidade da

adesao ao exercicio.
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Powell e Myers (1995) consideram a auto eficacia como sendo
intrinsecamente relacionada com o medo de cair, e definem auto-
eficacia nas quedas como a crenca" pessoal na sua capacidade de se
ajustar a certas atividades da vida diaria, sem cair ou perder o
equilibrio."

O suporte dos pares durante o programa “Permanecer Firme”
promoveu a adesdo quer durante as sess6es em grupo como durante 0s
exercicios em casa. Os participantes gostaram do ambiente
descontraido e social no centro de lazer. Eles foram capazes de
partilhar as suas experiéncias e preocupacdes, e encontraram
pessoas conhecidas em situacdo semelhante a si, o que foi
reconfortante. “(...)"

Fazer novas amizades foi considerado outro grande beneficio do
programa “(...)".

Sentimentos de responsabilidade social uns para com 0s outros e
para com o instrutor, motivou o0s participantes a realizarem
exercicios em casa. Os participantes valorizaram o apoio fornecido
pelos profissionais envolvidos no programa “(...)”

Duas respostas emocionais significativas ao exercicio foram discutidas
pelos participantes na entrevista e durante o focus group. Estes eram 0s
sentimentos de satisfacdo e sentimentos de realizacdo pessoal.
Estas emoc¢des foram sentidas durante as sessdes de ginéstica em
grupo, mas ndo quando o exercicio decorreu em casa. O elemento
social das sessfes em grupo contribuiu significativamente para a
alegria e satisfagao do exercicio. “(...)”

O consenso geral era de que eles gostariam de continuar a realizar
exercicio em conjunto, demonstrando que o apoio social dos colegas
pode promover a adesdo a longo prazo para o exercicio. “(...)”

A adesdo é o obstaculo mais comumente referido ao sucesso dos
programas de prevencdo de quedas (Fortinsky et al, 2004) e é o topico
sobre o qual ainda h&a pouca coisa escrita na literatura sobre quedas.
Maior auto-eficacia e auto-confiangca foram considerados elementos
chave na promocéo da adesé@o ao programa Permanecer Firme.

Os lagos sociais tanto com os colegas como com os profissionais
tém uma importante influéncia motivacional sobre as pessoas para

praticarem exercicio (Yardley et al, 2007).
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O valor do apoio social na promoc¢ado da adesdo ao exercicio, a longo
prazo, foi destacado pelo desejo dos participantes de continuar a
realizar exercicio como um grupo. A principal dificuldade foi o
transporte, uma barreira muitas vezes relatada por pessoas mais velhas
que desejam praticar exercicio (Snodgras, Rivett, e Mackenzie, 2005).
Apesar disso, todos os participantes estavam dispostos a continuar com o

exercicio apés terminus da intervencao.

Artigo 4:

MCINNES, Elizabeth; SEERS, Kate; TUTTON, Liz — Older people’s views in relation to risk of falling
and need for intervention: a meta-ethnography. Journal of Advanced Nursing. (2011, Vol 67, N°
12, p.2525-2536). [Consult. a 18.02.2013].

Plataforma de pesquisa: Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive. Disponivel em: <A

href="http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=nyh&AN=67323525&lang=pt-

br&site=ehost-live">Older people's views in relation to risk of falling and need for intervention: a

meta-ethnography.</A>

TiITULO

Older people’s views in relation to risk of falling and need for intervention: a

meta-ethnography.

AUTORES

MCINNES, Elizabeth; SEERS, Kate; TUTTON, Liz

METODO

O método usado foi a reviséo sistematica de literatura.

Sete bases de dados eletrénicas foram pesquisadas para identificar
investigagcdes qualitativas em lingua inglesa, no intervalo de tempo de
1999-2009: Medline, Embase, Cinahl, Dissertation Abstracts, Index to
theses, Psychinfo and SIGLE. Pesquisa manual incluiu reviséo das listas

de referéncias e bibliografias dos artigos incluidos.

Nivel de evidéncia |: Evidence from a systematic review or meta-
analysis of all relevant randomized controlled trials (RCTs), or evidence-

based clinical practice guidelines based on systematic reviews of RCTs

OBJETIVOS

O objetivo da meta-etnografia foi analisar e descrever os pontos de vista e

114



experiéncias das pessoas idosas sobre o risco de queda, necessidade de
intervencdo na prevencdo de quedas e aceitacdo das recomendacfes
para reduzir o risco, para melhor compreender os fatores que podem ser
facilitadores ou dificultadores da aceitacdo do estado de risco e

necessidade de intervencéo.

POPULACAO

Pessoas idosas com e sem historial de queda

INTERVENCOES

Intervencgdes e opcdes de gestdo de risco devem ser negociadas, tendo
em conta tanto as preferéncias do individuo para a auto-gestdo como
o facto do individuo poder “assumir o controlo” na auto-avaliagdo das
suas capacidades e oportunidades de controlar os ambientes onde vive
(Porter 1999, Ballinger & Payne 2000) para continuar com atividades de
vida diaria e para manter o controlo, escolha, e autonomia nas atividades
de vida diarias [Roe et al. 2008]); e devem ainda considerar a que nivel
os individuos se percecionam no espectro do risco.

A participacéo ativa na tomada de decisdes e a permisséo de que 0sS
individuos integrem as preferéncias pessoais na sua gestdo dos
planos, pode levar a uma melhor satisfacdo do consumidor de cuidados
de salde a adesd@o as recomendacdes clinicas, levando a melhores

condic¢des de saude (Carpenter et al. 2000, Rotar-Pavlic et al. 2008).

RESULTADOS
E
DISCUSSAO

A analise identificou seis conceitos-chave: para além do controlo pessoal;
racionalizacéo; relevancia; mudanca de vida e de identidade; assumir o
controlo e auto-gestao.

Para além do controlo pessoal- (...)muitas pessoas idosas véem 0 risco
de queda como estando para além do seu controlo pessoal e que uma
série de racionaliza¢des sdo utilizadas para minimizar o risco pessoal.
Considerar o risco de cair como estando para além do controlo
pessoal foi evidenciado pelo feedback dos participantes relacionado com
as crencas de que as quedas sdo imprevisiveis e ndo preveniveis.
(...) a queda néao foi necessariamente categorizada como um problema
que requeira intervencdo mas ocorrendo como resultado de um “puro e
simples acidente” (Participant quote, Health Education Board for
Scotland 1999). A inevitabilidade de deterioracdo relacionada com a
idade foi outra explicagcdo para o risco de quedas ser visto como estando

para além do controlo pessoal (Komg et al 2002). As quedas também
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foram atribuidas a um azar/ ma sorte (Ballinger & Payne 2000), devido a
uma doenca temporaria ou descuido de atencao e ndo atribuida a uma
vulnerabilidade persistente (Yardley et al. 2006%) ou a uma impoténcia
para prevenir a queda (Kong et al, 2002): “(...)"

As crencas sobre o risco estar para além do controlo pessoal podem
servir como um escudo para preservar a percecdo de si como capaz
e competente (Horton & Arber 2004). Isto é discutido com mais detalhe
na secc¢éo de coping e adaptacdo ao risco de queda e necessidades.

Kong et al (2002) sugeriu que a falta de vontade de considerar a ideia de
risco de quedas ou necessidade de intervencao, representa um tipo de
capacidade de coping que ajuda a deslocar a culpa de uma queda e que
também permite ao individuo continuar a ver-se como intacto, que é livre
de risco, em relacdo aos outros.

Racionalizagd@o - Por causa da ideia que estar em risco e necessitar de
prevencdo de quedas pode ser perturbador e fortemente associado com
os estigmas do envelhecimento e incapacidade (Simpson et al. 2003,
Yardley et al. 2006a), a racionaliza¢cdo permite ao individuo ver-se a si
préprio como capaz e competente e como tal “ndo um falhado”. Uma
racionalizacdo comum para a ndo aceitacdo da necessidade de
intervencéo é que a queda foi vista como um evento mais provéavel de
acontecer no futuro do que no presente (Simpson et al. 2003, Yardley
et al. 2006a). Outras racionalizacdes foram que as quedas foram
consideradas como in6cuos "tropegos" em vez de ‘'guedas’
(Participant quote, Health Education Board for Scotland 1999) e como
vendo o risco como um problema dos outros, ndo de si proprio, com
a crenga comum de que as pessoas que caem sao “velhas” (Health
Education Board for Scotland 1999) ou com incapacidades (Yardley et al.
2006a).

As racionalizagfes para a ndo aceitagdo da necessidade de intervencgéo
baseada no exercicio incluiram a crenca de que um individuo esta além
da fase de aprendizagem (Commonwealth of Austrélia de 2000) e,
portanto, que a intervencao seria um desperdicio de recursos, e néao
valia a pena o esfor¢co (Clemson et al., 1999).

Relevancia/saliéncia - As quedas em geral ndo se apresentam como um
risco atual ou evidente a menos que alguém tenha experimentado uma

queda. O conhecimento do risco néo foi uma sugestdo suficiente para
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considerar a intervencdao. Da mesma forma, a aceitacdo da
necessidade de intervencdes era mais provavel apdés uma queda
prejudicial que levantou o espectro de vulnerabilidade e possivel
dependéncia de outros (Aminzadeh & Edwards 1998, Commonwealth of
Australia 2000, Health Education Board for Scotland 1999). (...) Isto
sugere que o conhecimento do risco ndo se traduz necessariamente
em aplicabilidade ou importancia a nivel pessoal. Mesmo quando
uma intervencdo formal foi implementada em resposta ao risco
elevado, ndo se transformou necessariamente em relevéancia. “(...)".
Estar em risco foi também percebido como um sinonimo de
fragilidade e como tal ndo relevante para aqueles que ndo se
percecionam nessa maneira “(...)".

Coping e adaptacdo ao risco de queda e necessidades - Estar em
risco elevado de queda representa um dos impactos negativos do
envelhecimento. Foi frequentemente visto como um marco para o
declinio dos niveis de controlo e transicdo para um estado de
fragilidade — isto causa impacto na identidade e estilos de vida e torna
necessérias alteragdes importantes (mudancas de vida) para aumentar a
seguranca e reduzir o risco. A resposta a esta revolta foi o desejo de
assumir o controlo dos eventos, implementar estratégias de auto-
gestao e escolher viver com ou adaptar-se a um certo nivel de risco.
Aceitar a necessidade de prevencdo de quedas foi portanto visto como
estando associado com o desistir ou abdicar de alguns aspetos de um
estilo de vida independente, e identidade como uma pessoa competente e
independente (Aminzadeh & Edwards 1998, Ballinger & Payne 2000).
Mesmo quando havia uma forte probabilidade de cair, muitas vezes houve
uma relutancia em aceitar as estratégias para reduzir o risco de
queda - a aceitacdo, por vezes, é confundida com viver uma vida de
medo (Simpson et al 2003, Yardley et al, 2006a). “(...)".

O risco de queda elevado e a necessidade de aceitar medidas
preventivas também representou um lembrete (muitas vezes ndo bem
vindo) de que necessitam adaptar-se e modificar estilos de vida e
comportamentos para um estado de salde e capacidades em declinio.
Mudanca de vida e identidade - Enquanto que os profissionais de saude
estavam focados principalmente na reducdo do risco fisico, as pessoas

idosas estavam mais focadas nas ameacas percebidas a sua
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identidade e estilo de vida colocados por serem rotulados como "em
risco” (Commonwealth of Australia 2000, Yardley et al. 2006b). Refletir
sobre as implicacdes do estatuto do risco nos estilos de vida e
identidade pode ser mais importante do que ter uma acéo imediata
para reduzir o risco (Ballinger & Payne 2000).

Assumir o controlo - (Porter 1999, Ballinger & Payne 2002, Simpson et
al. 2003, Horton & Arber 2004).

A capacidade de decidir se e quando fazer a escolha de aceitar o estatuto
do risco e sugestdes de prevencao de quedas é importante.

Em particular, implementar as suas préprias ideias para minimizar o
risco foi altamente valorizada pelos participantes como mostra o
comentario de um participante ‘I had the brainwave’ (participant quote,
Clemson et al. 1999). A necessidade de manter a familiaridade e o
conforto do ambiente existente sustentou muitas reacbes as
sugestbes de modificagbes em casa (Clemson et al 1999, Porter de
1999.), resultando em individuos que ora assumiram o controlo ora
escolheram ndo aceitar as recomendac¢fes para as mudangas: “(...)".

A maneira como os profissionais de salude fornecem as informagdes
e aconselham pode influenciar as respostas as recomendagdes.
Estratégias de redugdo do risco relacionadas foram “ter cuidado”
(Participant quote, Simpson et al. 2003) e gerir o risco “tomando
precaugdes diarias” (Participant quote, Clemson et al. 1999); “(...)”
Auto-gestdo- A auto-gestdo esteve relacionada com o assumir o
controlo e incluiu estratégias que se acreditava minimizariam ou
ajustariam o nivel de risco percebido. A auto-gestdo pode dar uma
sensacdo de controlo, aliviar o medo da incerteza e diminuir
sentimentos de impoténcia (Kong et al, 2002). Estratégias incluiram
atitudes como por exemplo, ndo desistir ou néo ficar preguicoso
(participant quotes, Commonwealth of Australia 2000). Porter (1999)
descobriu que mulheres idosas que tinham sofrido uma queda
implementaram interven¢cdes de reducdo do risco baseadas na auto-
avaliacdo das suas capacidades e oportunidades de controlar os
ambientes onde vivem (Porter 1999, Ballinger & Payne 2000). (...)".
Esta meta-etnografia sugere que ha fatores importantes interligados
associados com o processo de aceitacdo do estatuto de risco de

quedas e necessidade de intervencdo, na perspetiva de uma gama
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mais ampla de pessoas idosas que tiveram e ndo tiveram qualquer queda
e residem na comunidade ou em instituicbes de apoio. Os conceitos
chave associados com a auto-avaliacdo do risco e necessidade, que
sdo “para além do controlo pessoal’, a racionalizacdo e relevancia,
sugerem que o modelo de cuidados dos profissionais de salde sobre
a avaliacdo do risco que comummente desenha probabilidades de
risco e doenca ou condicdes, pode ndo ser imediatamente
significativo para um individuo ou ser traduzido em elevada
relevancia pessoal para tratamento de risco por meio da intervencao. O
modelo biomédico do risco ignora o facto de que as pessoas tém as
suas proprias “regras de ouro” (Greenhalgh et al. 2004), histérias e
percecdes subjetivas sobre o risco e 0 seu impacto nos estilos de
vida e identidade. A sintese mostra-nos que da perspetiva das
pessoas idosas, o entendimento do nivel de risco vai para além da
avaliagdo técnica da presenca ou auséncia de factores de risco.

Os conceitos chave associados com o0 Coping e adaptacdo as mudancas
na vida e identidade decorrentes do risco de queda; assumir o controlo; e
auto-gestdo, transmitem que muitos idosos preferem tomar decisdes
sobre as interven¢cdes que equilibram as recompensas de correr
riscos (por exemplo, autonomia e controlo) contra 0s riscos
percebidos (risco de queda e les&o).

A qualidade da interacdo entre os profissionais de salde e pessoas
idosas é portanto importante para estabelecer confianga e como
outros notaram, para construir uma relagéo clinica de sucesso (Say et
al. 2006) particularmente quando discutem informa¢des complexas como
0 risco e onde a perce¢cdo do risco das pessoas pode ser incorreta
(Hopwood 2000).

Esta sintese mostra que a aceitacdo do risco de quedas e
necessidade de intervencdo envolve um processo de auto-avaliacéo,
Coping e adaptacdo as implicac6es do nivel de risco. Preferéncias
para a auto-gestdo podem ser o resultado de uma necessidade de
minimizar as associa¢gdes percebidas do risco de quedas com a
invasado da fragilidade e rutura com o estilo de vida. A conscientizacdo
dos profissionais de saude com estes fatores pode criar um processo
consultivo de tomada de decisao clinica em que as opc¢des de gestao de

risco s&o negociaveis. Investigacbes futuras podem examinar
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estratégias efetivas para envolver pessoas idosas na tomada de decisdo

sobre prevenc¢do de quedas e fornecimento de informacéao.
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ANEXO VI - FOLHA DE AVALIACAO DO RISCO BIOLOGICO DE QUEDA: ESCALA DE MORSE
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UCC Torres Vedras
AVALIACAO DO RISCO DE QUEDAS - ESCALA DE MORSE30 Unidade de Cuidados na Comunidade

de Torres Vedras

> IDENTIFICACAO
Nome: Idade:

Data de Nascimento: __ /  / Sexo: Fem. __ Masc.

Morada:

Localidade: Vive sozinho ou com outra pessoaidosa? S N__

Telefone: Escolaridade:

Inscricdo na Extensdo do CSTV: Pélo:

Médico de Familia:S __ N__.Qual?

Inscrito na IPSS Valéncia:

> Outra Pessoa de contacto

Nome: Idade:

Morada: TIf:

NiVEL DE RISCO Pontuagao Medidas a Tomar

Baixo Risco 0-24 Cuidados Basicos de Saude

Médio Risco 25-50 Implementar as intervencdes de prevencao standard de
qguedas

Alto Risco >=51 Implementar as intervengdes de prevencao de alto risco
de quedas

%% Morse JM, Morse RM, Tylko SJ. Development of a scale to identify the fall-prone patient. Canadian Journal on Aging
1989; 8: 366-77. - Adaptacéo cultural e linguistica, 2010 Centro de Estudos e Investigagdo em Salide da Universidade de
Coimbra (CEISUC)
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Data e Hora da Avaliagao

PARAMETROS
1- Histdria de queda (ultimos 3
meses)
Nao 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sim 25 25 25 25 25 | 25 25 25 25
2- Diagnostico Secundario
Ndo 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sim 15 15 15 15 15 | 15 15 15 15
3- Apoio para a Deambulagdo
Nenhum/ Apoiado/ Acamado 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Canadianas/ Bengala/ Andarilho 15 15 15 15 15 | 15 15 15 15
Apoiado no mobiliario 30 30 30 30 30 |30 30 30 30
4- Medicagao IntraVenosa
Néo 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sim 20 20 20 20 20 | 20 20 20 20
5- Marcha
Normal/ Acamado/ Cadeira de 0 0 0 0 0 0 0 0 0
rodas
Desequilibrio facil (pequenos 10 10 10 10 10 |10 10 10 10
passos/ arrastado)
Défice na Marcha (ndo anda sem 20 20 20 20 20 | 20 20 20 20
ajuda)
6- Estado Mental
Consciente dos seus limites 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ndo consciente dos seus limites 15 15 15 15 15 | 15 15 15 15
Somatdrio da pontuagao Total
Rubrica

Nivel de Risco Evolucao do nivel de risco

Baixo Risco 0-24

Médio Risco 25-50

Alto Risco >50
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ANEXO VII - FOLHA DE AVALIACAO INICIAL DO PCC/PA (UCC)
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ACES OESTE SUL

CENTRO DE SAUDE DE T.VEDRAS

CUIDADOS CONTINUADOS

Folha individual do Utente (Resumo)- Colheita de dados

B |

v {

C e

UCC Torrés tVedras

Unidade de Cuidados na Comunidade
de Torres Vedras

Unidade que referencia: Data Referencia: / /
Identificagdo do técnico: Data Inicio VD: / /
Motivo:
Nome: Dt. Nasc: / / - Anos
Morada: Telf: /
Ne Utente : N° Proc. Méd. Familia: Extenséo:
Sistema de Salde: N° Mod. 1889 : o sim o ndo
Genograma familiar: Estrutura Familiar:

o Nuclear o Alargada o Individuo S6 |

Recombinada o Outra:

Cuidador principal:

Nome : Parentesco:

Contacto:

Apoio Institucional:

O nao o sim Qual:

Objectivo: N° vz/dia:

Tipo de Habitac&o:

Saneamento bésico:

o sim o nao Caréncia:

MEDICACAO ACTUAL
NOME DOSE POSOLOGIA NOME DOSE POSOLOGIA
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AVALIACAO INICIAL

Escalas de Avaliagao

MDA BRADEN Competéncia da Familia Push
Nivel de Dependéncia Risco de U. Presséo (Cicatrizacdo de UPresséo)
o0 - Nulo o <12 - Risco Alto o0 a 3 - Baixo Local Score
ol1a7 - Ligeiro 013-15 - Risco Médio o 3 a6 - Médio
o8a14 - Moderado o>16 - Risco Baixo o7a8-Alo
o15a 19 - Severo
o020 a 24 - Muito Severo Ajudas Técnicas
Morse
T.A. - mmhg o 0 - 24 Baixo Risco
Pulso - bpm o 25 - 50 Médio Risco
Glicemia - mg/d| o >= 51 Alto Risco

Presenca de U Pressao

Local anatémico:

Categoria e N°:

Local de origem:

ANTEC. PESSOAIS

NOTA DE ENTRADA

Data
Param.

T.A.

Pulso

BMT

Hbalc

Micro
Albu.

IPTB

MDA

Braden

Push

Morse
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ANEXO VIII — AVALIACAO DO RISCO AMBIENTAL DE QUEDA: LISTA DE VERIFICACAO DAS
CONDICOES DE SEGURANGA DA HABITACAO®

%! Elaborada no ambito da formac&o aos AAD, a partir das orientagdes da DGS — Programa Nacional de Prevencéo de
Acidentes. Projeto COM MAIS CUIDADO, de prevencao de acidentes domésticos com pessoas idosas.
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UCC Trofreis Vedras

Unidade de Cuidados na Comunidade
de Torres Vedras

UNIDADE DE CUIDADOS NA COMUNIDADE DE TORRES VEDRAS — POLO MAXIAL

oot {’””

IPSS’S
Polo
Maxial

PROGRAMA DE CUIDADOS CONTINUADOS - CUIDADOS ARTICULADOS

LISTA DE VERIFICAGAO DE CONDICOES DE SEGURANGA DA HABITACAO

Nome:

Morada:

IPSS:

Idade:

Acessibilidade a
habitagao

- Existéncia de rampas: Sim __; Ndo __. Com Corrimdo: Sim __; Ndao

- Existéncia de Escadas/degraus: Sim __; Ndo . Com Corrimdo: Sim __; Ndo

- Existéncia de animais domésticos: Sim __; Ndo

- Condic¢Oes do Piso: Regular __; Irregular __; com buracos __; Outro
- Porta/portdo de dimensdes: adequadas __; desadequadas

- Macaneta da porta: de rodar __; de pressionar __

Corredor e
Escadas

- Espago: Livre__; Muito mobilado__; Estreito__; Largo__; Arrumado__;
Desarrumado___

- Com corrimdo__; Sem corrimao__.

- lluminacdo: Suficiente__; Insuficiente; Com luz de presenca__; Sem luz de
presenca_ .

- Estado de conservagdo das tomadas elétricas: Bom__; Mau__.

- Interruptores da luz: da cor da parede__; Cor diferente/visiveis

- Tipo de piso: Mosaico__; Madeira__; Outro

- Piso escorregadio/encerado: Sim__; Ndo__

- Tiras antiderrapantes nos degraus: Sim__; Nao___
- Tiras de sinalizagdo dos degraus: Sim__; Nao.

- Tapetes soltos: Sim__; Ndo___

- Objetos/Fios elétricos no chdo: Sim__; Ndo___

Cozinha

- Espaco: Estreito__; Largo__;
- Méveis encostados a parede (forma de “L”): Sim__; Ndo__;

- Utensilios mais usados arrumados em maveis de facil acesso: Sim__; Nao___

- lluminagdo: Suficiente__; Insuficiente__.

- Estado de conservacdo das tomadas elétricas: Bom__; Mau__.
- Estado dos eletrodomésticos: Bom estado__; Mau estado__.

- Estado da canalizagao da dgua: Bom estado__; Mau estado__.
- Verificacdo do regulador da temperatura do esquentador:
Adequada__; Desadequada__.

- Localizagdo da Botija de gas: Interior__; Exterior__.

- Verificacdo dos bicos do fogdo: Desligados__; Ligados__.

- Verificacdo da botija do gas: Ligada__; Desligada__.

- Tipo de piso: Regular__; Irregular__; Com Degraus__
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- Piso escorregadio: Sim__; Ndo___

- Existéncia de tapetes soltos: Sim__; Nao__;

- Tapetes antiderrapantes: Sim__; Nao___

- Objetos/Fios elétricos espalhados no chdo: Sem__; Ndo___

- Mesas e cadeiras estaveis/seguras: Sim__; Ndo__

- Conservacao dos alimentos: Adequada__; Desadequada__.

- Armazenamento de produtos quimicos: Adequada__; Desadequada__.

Sala de Estar

- Espaco: Livre__; Muito mobilado__; Estreito__; Largo__; Arrumado__;
Desarrumado__

- Estado da mobilia: Em bom estado__; Degradado__.

- Cortinas: Curtas__; Demasiado compridas__.

- Mesas e cadeiras seguras/estaveis: Sim__; Ndo__

- Mesas com tampa de vidro: Sim__; Ndo__

- Sofas e cadeiras com apoio de bracos: Sim__; Nao___

- Cor da parede clara: Sim__; Ndo___

- Abertura da janela: para dentro__; para fora__.

- Porta de dimensdes: Adequadas__; Desadequadas__.

- Puxadores da porta/janela: Arredondados__; de Pressionar__.

- Existéncia de varandas: Sim__; Ndo__; Com protecdo__; Sem protecdo_ .
- lluminacdo: Adequada__; Desadequada__.

- Sinalizacdo dos interruptores da luz: Sim__; Ndo__

- Estado de conservacdo das tomadas elétricas: Bom__; Mau__.

- Tipo de piso: Mosaico__; Madeira__; Outro

- Piso escorregadio/encerado: Sim__; Ndo__

- Existéncia de degraus: Sim__; Ndo__; Com corrimdo__; Sem corrimdo__.
- Tapetes soltos: Sim__; Nao__

- Objetos/Fios elétricos no chdo: Sim__; Ndo___

- Existéncia de lareira sem protegdo: Sim__; Nao__
- Existéncia de aquecedores a gas/carvdo: Sim__; Ndo__

Quarto 1

- Espaco: Livre__; Muito mobilado__; Estreito__; Largo__; Arrumado__;
Desarrumado__

- Estado da mobilia: Em bom estado__; Degradado__.

- Mesas de cabeceira seguras/estaveis: Sim__; Ndo__; Com esquinas
arredondadas__.

- Cadeira com apoio de bragos (p/ vestir/despir): Sim__; Ndo___

- Altura da cama: Adequada__; Desadequada__.

- Cama articulada: Sim__; Ndo__; Com travoes; Sem travoes__; Com grades__;
Sem grades__.

- Cortinas: Curtas__; Demasiado compridas__.

- lluminag¢do: Adequada__; Desadequada__.

- Existéncia de luz de presenca: Sim__; Ndo___
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- Sinalizac¢do dos interruptores da luz: Sim__; Ndo__

- Estado de conservagao das tomadas elétricas: Bom__; Mau__.
- Tapetes soltos: Sim__; Nao__; com antiderrapantes__.

- Objetos/Fios elétricos no chdo: Sim__; Ndo___

- Tipo de piso: Mosaico__; Madeira__; Outro

- Piso escorregadio/encerado: Sim__; Ndo__

- Existéncia de degraus: Sim__; Ndo__; Com corrimdo__; Sem corrimao__.
- Porta de dimensdes: adequadas __; desadequadas __.

- Janelas de abertura: para dentro__; para fora__.

- Maganeta da porta/janelas: de rodar __; de pressionar __.

Quarto 2

- Espaco: Livre__; Muito mobilado__; Estreito__; Largo__; Arrumado__;
Desarrumado___

- Estado da mobilia: Em bom estado__; Degradado__.

- Mesas de cabeceira seguras/estaveis: Sim__; Ndo__; Com esquinas
arredondadas__.

- Cadeira com apoio de bragos (p/ vestir/despir): Sim__; Ndo___

- Altura da cama: Adequada__; Desadequada__.

- Cama articulada: Sim__; Ndo__; Com travoes; Sem travoes__; Com grades__;
Sem grades__.

- Cortinas: Curtas__; Demasiado compridas__.

- lluminagdo: Adequada__; Desadequada__.

- Existéncia de luz de presenca: Sim__; Ndo___

- Sinalizagdo dos interruptores da luz: Sim__; Nao__

- Estado de conservacdo das tomadas elétricas: Bom__; Mau__.

- Tapetes soltos: Sim__; Nao__; com antiderrapantes__.

- Objetos/Fios elétricos no chdo: Sim__; Ndo___

- Tipo de piso: Mosaico__; Madeira__; Outro

- Piso escorregadio/encerado: Sim__; Ndo__

- Existéncia de degraus: Sim__; Ndo__; Com corrimdo__; Sem corrimdo__.
- Porta de dimensdes: adequadas __; desadequadas __.

- Janelas de abertura: para dentro__; para fora__.

- Macganeta da porta/janelas: de rodar __; de pressionar __.

Vestudrio e
Calgado

Vestuario confortavel que facilita os movimentos: Sim__; Ndo___
- Calgado confortavel, fechado, com sola de relevo, salto raso e ponta
arredondada: Sim__; Nao__

Casa de banho

- Espaco: Livre__; Muito mobilado__; Estreito__; Largo__; Arrumado__;
Desarrumado__

- Estado das loicas: Em bom estado__; Degradado__.

- Banheira: Sim__; Nao__. Com barras de apoio: Sim__; Nao__

- Poliban: Sim__; Ndo__. Com barras de apoio: Sim__; Ndo__

- Cadeira/Banco de duche: Sim__; Ndo___

130




- Ventilacdo adequada: sim__; Ndo__
- Temperatura da agua regulada no esquentador: Sim__; Nao___
- lluminacdo: Adequada__; Desadequada__.

- Sinalizacdo dos interruptores da luz: Sim__; Ndo__

- Estado de conservagao das tomadas elétricas: Bom__; Mau__.
- Existéncia de aquecedor elétrico moével no wc: Sim__; Nao___

- Estado da canalizagdo da agua: bom estado__ Mau estado__.
- Tipo de piso: Mosaico__; Madeira__; Outro

- Piso escorregadio: Sim__; Nao___

- Uso de spray antiderrapante: Sim__; Ndo___

- Tapete antiderrapante dentro da banheira/poliban: Sim__; Ndo___
- Tapete antiderrapante fora da banheira/poliban: Sim__; Ndo___

- Tapetes soltos fora da banheira/poliban: Sim__; Ndo__

- Barras de apoio no lavatério/sanita: Sim__; Ndo___

- Porta de dimensdes: adequadas __; desadequadas .

- Janelas de abertura: para dentro__; para fora__.

- Macaneta da porta/janelas: de rodar __; de pressionar __.

- Existéncia de animais domésticos: Sim__; Ndo___
- Existéncia de Escadas/degraus: Sim __; Ndo . Com Corrimdo: Sim __; Ndo __
- Tipo de Piso: Cimento__; Terra/Areia__; Mosaico__; Calcada__; Outro__

. - Condic¢Oes do Piso: Regular __; Irregular __; com buracos __; Bom estado__;
Espaco Exterior

. Mau estado__.
(Quintal/ . . , . .
- Caminho: Livre__; com obstaculos__; Quais? Folhas__; Lixo__; outro
Adega/Garagem) o ) .
- Existéncia de pogos: Sim__; Nao__. Tapados__; Destapados__.
- Existéncia de piscina: Sim__; Ndo__; Tapada__; Destapada.
- Existéncia de grelhador/fogareiro desprotegido: Sim__; Ndo___
- Porta/portdo de dimensdes: adequadas __; desadequadas
- Paredes integras/estéaveis: Sim__; Ndo__
Estrutura da - Teto integro/estavel: Sim__; Ndo__
Casa - Janelas integras/estaveis: sim__; Ndo__

- Portas integras/seguras: Sim__; Ndo___

Data: / /

(Assinatura da pessoa responsavel pelo preenchimento da ficha)

Data: / /

(Assinatura da pessoa idosa ou pessoa de referéncia/cuidador informal)

Ficha elaborada por: M2 Fatima Santos, Zélia Silvério, M2 Rosalia Dias (ASAS- Matacdes), Helena Severiano, M2 Otilia Ferreira
(ASOCA- Campelos), Mafalda Francisco, Patricia Dias (CPFR- Ramalhal), Paula Calhas (ASFC- Carvoeira), Hélia Marques, Lidia Pardal,
M2 Cecilia Veloso (ASOC- Outeiro da Cabeca). Sob orientagdo e supervisdo de Enf2 Catarina Angelo (enf2 a estagiar na UCC Torres
Vedas — Pélo Maxial, no ambito da Especialidade e Mestrado em Enf. Comunitdria - IPSSantarém) e Prof2 Dr2 Irene Santos . Validada
e aceite pelos enf. Cooperantes da UCC e parceiros comunitarios (IPSS’s e GNR).
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ANEXO IX — PLANEAMENTO DA FORMACAO AOS AAD

132



fa
E«n%_j"” _._.l’t \
UCC Torres Vedras

Unidade de Cuidados na Comunidade
de Torres Vedras

Planeamento da Formacao dirigida aos Ajudantes de
Acao Direta das IPSS’s

Elaborado por:

Catarina Angelo

Enfermeira licenciada,

a estagiar, na UCC de Torres Vedras, no ambito do Curso de Mestrado e Pds-Licenciatura
de Especializacao em Enfermagem Comunitaria, da Escola Superior de Saude de

Santarém

Maxial, Marco-Junho 2012

133



1. FUNDAMENTACAO DA PROPOSTA

No contexto da promocéo da cidadania em salde como estratégia para a saude (Plano
Nacional de Saude 2011-2016 [versdo discusséao]), surge a recomendacdo de “capacitar o
cidadao, familia e cuidadores, na promogédo da saude, gestdo da doenca cronica e prevencao
de complicagdes”(ALTO COMISSARIADO DA SAUDE, 2011, p.5).

De acordo com o Programa Nacional de Saude de Pessoas ldosas (2004), as alteracdes
demogréficas do ultimo século, que se traduziram na modificacdo e por vezes inversao das
piramides etarias, refletindo o envelhecimento® da populacio, e as alteracdes no padrdo
epidemiolégico e na estrutura e comportamentos sociais e familiares da sociedade,
determinaram novas necessidades em salde, colocando aos governos, as familias e a
sociedade em geral, novos desafios.

Um desses desafios é a populacéo idosa que vive sozinha no domicilio, uma vez que estédo
sujeitos a maior vulnerabilidade e fragilidade, tanto relativas a salude, como a sua seguranca,
decorrentes do facto de viverem sés e das limitagBes fisicas, cognitivas e emocionais préprias
do envelhecimento. Dados dos Censos de 2011 demonstram que, a populagdo idosa (com 65
ou mais anos) residente em Portugal, é de 2,023 milhdes de pessoas, representando cerca de
19% da populacgéo total. Destes, 60% vive s6 (400 964 idosos) ou em companhia exclusiva de
pessoas também idosas (804 577), refletindo um fenédmeno cuja dimensao aumentou 28%, ao
longo da dltima década (INE, 2012).

Ao associar-se a estes numeros, o aumento do indice de dependéncia dos idosos que é 31
para o concelho de Torres Vedras (INE, 2012), verifica-se o risco para salde deste grupo
populacional da associagdo entre: viver sG (ou exclusivamente com outra pessoa idosa) e
indice de dependéncia do idosos.

Envelhecer com saude®, autonomia® e independéncia®, o mais tempo possivel,
constitui assim, atualmente, um desafio a responsabilidade individual e coletiva, com traducao
significativa no desenvolvimento econémico dos paises. No entanto, a realidade mostra-nos
que os ultimos anos de vida s&o, muitas vezes, acompanhados de situacdes de fragilidade e de
incapacidade que, frequentemente, estdo relacionadas com situagcdes suscetiveis de

prevencao.

32 Envelhecimento humano pode ser definido como “o processo de mudanga progressivo da estrutura bioldgica,
psicolégica e social dos individuos que, iniciando-se mesmo antes do nascimento, se desenvolve ao longo da vida”
(DGS, 2004,p.3).

33 A satide é um recurso da vida qguotidiana e ndo apenas um objectivo a atingir; trata-se de um conceito positivo
que valoriza os recursos sociais e individuais, assim como as capacidades fisicas. (WHO, 1999 citado por DGS, 2004,

p.6)

3* Autonomia é a capacidade percebida para controlar, lidar com as situagGes e tomar decisdes sobre a vida do dia-
a-dia, de acordo com as préprias regras e preferéncias. (WHO, 2002, citado por DGS, p.7)

BA Independéncia é habitualmente entendida como a capacidade para realizar fungdes relacionadas com a vida
didria — ou seja, a capacidade de viver de forma independente na comunidade, sem ajuda ou com pequena ajuda de
outrém. As actividades da vida diaria incluem, por exemplo, tomar banho, alimentar-se, utilizar o W.C. e andar pela
casa. (WHO, 2002, citado por DGS, p.7)
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Por conseguinte, reconhecendo a necessidade de serem criadas condicdes que
concretizem o objetivo fundamental de obter ganhos de saude, nomeadamente em anos de
vida com independéncia e melhores praticas profissionais no ambito das especificidades do
envelhecimento, emerge a necessidade de sensibilizar os cuidadores formais dos idosos para
o risco de acidentes domésticos, nomeadamente, as quedas, e promover acdes de formagédo e
sensibilizagdo neste ambito.

De acordo com o Relatério do Projeto ADELIA (2006), no ano de 2005, foram registados no
sistema ADELIA, cerca de 32300 acidentes domésticos e de lazer (ADL). Apesar do elevado
ndmero de registos de acidentes, o local de ocorréncia mais referido nos ADL foi a “Casa’. Na
distribuicao da percentagem de ADL ocorridos em “Casa” pelos grupos etarios, os valores mais
elevados surgem nas idades extremas: 0- 4 anos e 75 ou mais anos. O mecanismo de lesdo
mais referido foi a “Queda” (65,9%), tendo sido o mecanismo mais prevalente em todos os
grupos etarios.

Neste contexto, e de acordo com o diagnéstico de salde da comunidade realizado na
freguesia do Ramalhal (Jan.2012), foi identificado o problema risco de acidentes domésticos,
demonstrado pelo elevado nimero de pessoas com tapetes soltos em casa (82%), chdo da
habitacdo escorregadio (23,5%), escadas sem corriméo, banheira sem tapete anti-derrapante,
esquentador no wc e lareira sem protecéo (5,9%).Contudo, as pessoas néo identificaram estas
situagBes como potenciais problemas que afetam a salde, o que revela a pouca sensibilizagao
e atencdo das mesmas face ao risco de acidentes domeésticos e suas consequéncias para a
saude.

Pretende-se, assim, sensibilizar e formar os cuidadores formais de idosos no domicilio para
a problemética dos acidentes domeésticos, com pessoas idosas, e melhorar as praticas
vigentes, tornando-as mais seguras.

A escolha recai sobre os cuidadores formais, uma vez que sao estes que prestam cuidados
basicos de salde diretamente as pessoas idosas que residem sozinhas no domicilio e/ou,
embora vivam acompanhadas, apresentem algum grau de dependéncia; como tal sdo os
vetores de transmissdo de informagdo e modelos de praticas ideais, para que a mesma
informacado e prética de cuidados segura chegue aos idosos vulneraveis e seus cuidadores
informais, prevenindo os acidentes e melhorando a sua qualidade de vida com autonomia e

independéncia.

2. DEFINICAO DA POLITICA DE FORMACAO

A presente formacao tem como metas principais:

- Desenvolver nos ajudantes de acéo direta (AAD) conhecimentos gerais sobre as suas
funcbes e competéncias legais, processo de envelhecimento, cuidados centrados na
pessoa e principios éticos no ato de cuidar;

- Dotar os AAD de conhecimentos técnicos de prestacao de tarefas basicas de apoio

nas atividades de vida, de forma segura, no ambito de higiene e conforto, mobilizacao,
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posicionamentos e transferéncias, por forma a prevenir acidentes domésticos,
principalmente quedas;

- Sensibilizar os AAD para a importancia de habitos de prevencdo de acidentes
domésticos com pessoas idosas;

- Informar sobre os principais acidentes domésticos, seus fatores de risco e medidas de
prevencao;

- Diminuir o nmero de acidentes domésticos com pessoas idosas.

Estratégia de Intervencao:

- A formacéo sera ministrada, inicialmente, num formato tedrico-expositivo, seguido de

uma segunda fase demonstrativa e ativa das intervencdes e estratégias lecionadas.

3. CARACTERIZACAO DO CONTEXTO

Destinatarios:

Ajudantes de acgéo direta, do Servico de Apoio Domiciliario e/ou Centro de Dia, das 7

IPSS’s abrangidas pela intervengédo da UCC de Torres Vedras — P6lo Maxial.

Local da Accéo:

Casa do Povo da Freguesia do Ramalhal (Sala de formacéo; Quarto de demonstracdo).

Duracéo:

A formacgéo terd um total de 16h, ministrada em 4 sess@es de 4h/dia.

NUmero maximo de formandos:

2 a 3 Auxiliares de ac¢éo direta do Servico de Apoio Domiciliario, de cada uma das IPSS
abrangidas pela interven¢do a UCC de Torres Vedras — Pélo Maxial, num total de 12-15

elementos.

Recursos Didacticos:

- Videoprojector;

- Computador portatil;

- Colunas de Som;

- Dvd’s pedagodgicos (ADVITA; MAPFRE)
- Quadro Branco;

- Caneta/Marcadores;

- Papel Branco;

- Pastas.
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Materiais e Equipamentos:

- Cama,

- Sofé/cadeira;

- Arrastadeira/ Urinol/ Fralda/Dispositivo urinério/ Algalia/Saco coletor de urina;

- Bacia/ manapulas/ toalhas banho/ 2 lengois/Resguardo/Luvas descartaveis/Saco lixo;
- Canadianas/ andarilho/ cadeira de rodas;

- 6 Almofadas.

4. PROGRAMA DA ACAO

Metodologia:

No dmbito da presente formacédo serdo privilegiados os métodos demonstrativo e ativo, que
reforcam o envolvimento dos formandos, a auto-reflexdo sobre o seu processo de
aprendizagem, a partir da partilha de pontos de vista e de experiéncias no grupo, € a co-
responsabilizacdo na avaliacdo do processo de aprendizagem. A dinamizacdo de atividades
didaticas baseadas em demonstracbes diretas ou indiretas, exploracdo e tratamento de
informacao, resolucdo de problemas concretos e dindmica de grupos serdo as técnicas mais
utilizadas.

A organizacdo da formag¢@o com base num modelo flexivel visa facilitar o acesso dos
individuos a diferentes percursos de aprendizagem, bem como a mobilidade entre niveis de
qualificagdo. Esta organizacdo favorece o reingresso, em diferentes momentos, no ciclo de
aprendizagem e a assunc¢do por parte de cada cidaddo de um papel mais activo e de relevo na
edificagdo do seu percurso formativo, tornando-o mais compativel com as necessidades que
em cada momento sé@o exigidas por um mercado de trabalho em permanente mutagéo e, por
esta via, mais favoravel a elevacdo dos niveis de eficiéncia e de equidade dos sistemas de

educacéo e formacao.

Modalidade:

Presencial. Admitem-se faltas justificadas em 30% da formac&o (4h).

Objetivos:

1. Sensibilizar as AAD para os diferentes tipos de acidentes domésticos que podem
acontecer com pessoas idosas e para a importancia da adequacéo e adaptagcdo do
espaco casa ao idoso, em condi¢cdes de seguranca;

2. Informar sobre as causas dos acidentes domésticos com pessoas idosas e medidas
preventivas;

3. Reforcar a importancia da prevencao dos acidentes domésticos com pessoas idosas
tendo em vista a melhoria da qualidade de vida e independéncia nas atividades de vida

diarias;
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4. Melhorar as préticas laborais em prol de melhores desempenhos das funcdes de apoio

nas atividades de vida da pessoa idosa, com mais seguranca e qualidade.

Estrutura da Formacéo:

Médulos

Carga Horaria

Conteldos

1.
- Envelhecimento
populacional e
dependéncia
funcional;
-Cuidados
Humanizados e
centrados na Pessoa;
-Etica do Cuidar;

- Conceito de Envelhecimento;

- Tendéncias de envelhecimento populacional;
- Consequéncias do envelhecimento;

- Envelhecimento e dependéncia;

- Conceito de pessoa idosa;

- Prética de cuidados humanizados;

- Principios de acgéo: cuidados centrados na
pessoa;

- Principios éticos do agir/ Etica profissional;

-Funcbes dos 04ho0 - Enquadramento legal das fun¢des dos Auxiliares
Auxiliares de Acéo de Acéo Direta;
Direta - - Carta dos Direitos e Deveres dos Utentes;
Enquadramento Legal; - Carta Universal dos Direitos Humanos.
-Direitos e Deveres
das pessoas idosas
2.
- Apoio nas Atividades - Atividades de banho total e parcial, no wc e no
de Vida Diarias; 04h00 leito;
- Prestacéo de - Colocacéao de fralda ou dispositivo urinério;
Cuidados Basicos, as - Cuidados com o dispositivo urinario e algalia;
pessoas idosas, com - Procedimentos de posicionamento no leito;
seguranca. - Apoiar a pessoa a levantar-se/sentar-se;
-Procedimentos para transferéncias seguras:
cama-cadeira;
- Procedimentos de apoio na marcha com ajudas
técnicas: canadianas, andarilho.
3. - Fatores de risco associados as LMERT.
- Prevencéo de 04h00 - Situagbes de risco para as LME, na funcdo de
Lesdes Musculo- ajudante de acéo direta;
Esqueléticas - Medidas gerais de prevencdo das LMERT;
relacionadas com o - Principios de mecéanica corporal a utilizar na
trabalho (LMERT) prevencao das LMERT.
- Factos sobre os acidentes domésticos e quedas;
4, Consequéncias dos acidentes;
-Prevencéao de 04h00 - Tipos de acidentes domésticos mais frequentes
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Acidentes domésticos com pessoas idosas;

com Pessoas idosas - Fatores de risco intrinsecos e extrinsecos
associados aos acidentes domésticos com
pessoas idosas;

-Medidas gerais de Prevencdo de acidentes
domésticos com pessoas idosas;

- Como atuar apos queda.

Horéario:

A formacéo decorrerda aos sabados, das 09h00 as 13h00, durante 4 sabados (21/04; 05/05;
19/05; 02/06).

Colaboradores:

No tema relativo a prevencao de lesbes musculo-esqueléticas, ha a colaboragéo da enfé Adélia

(especialista em enfermagem de reabilitagdo a exercer fungdes na UCC de Torres Vedras).

5. AVALIACAO

Avaliacdo da Aprendizagem:

Dada a curta carga horaria da formacgédo, a avaliagdo ndo ser4 demonstrada através de uma
classificac¢éo final, mas sim pela atribuicdo de um certificado de participagéo.

Assim, este certificado de participacdo € atribuido a todos os AAD que tenham assiduidade
>12h e demonstrem interesse e participacdo nas atividades propostas na formacao.

A avaliacdo dos ganhos de conhecimentos sera realizada, essencialmente, em 2 fases:

*Diagndstica — através da aplicacdo de um formulario escrito, na primeira sesséao;

*Sumativa - através da aplicacdo do mesmo formulério escrito, na Ultima sesséo.

Avaliacdo da Formacao:

- Avaliagdo pelos formandos — em formulario préprio, assinalando o indice de
satisfacdo global da formacédo, nomeadamente: programa de formacdo, recursos didaticos,

conteddos e metodologias, interven¢éo da formadora.
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ANEXO X — PLANOS DE SESSAO DA FORMAGCAO AOS AAD
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ﬁ BSantarém| /////
UCC Torres Vedras UNIDADE DE FORMAGAO A ’

Unidade de Cuidados na Comunidade

o Torres Vet Melhor Informados, Melhores Cuidados: Prevencdo de Acidentes Domésticos com Pessoas Idosas

Sessdo 1. Envelhecimento e Pessoa Idosa. Humanizagdo dos Cuidados. Etica do Cuidar. Fungdes dos Ajudantes de Agdo Direta.
Objetivos: - Conhecer o processo de envelhecimento;

- Reconhecer a Pessoa como alvo dos cuidados humanizados;

- Conhecer e aplicar os principios éticos fundamentais, na fun¢do de ajudante de agdo direta;

- Compreender as fungGes dos ajudantes de agdo direta e descrever as suas caracteristicas.

Data:_21_/ _04_/_2012_ Horario: _09h00_ as 13h00_ N.° de Sessoes: 12/ 4 N©° Horas / dia: _4

Formador: Catarina Sofia Baptista Angelo

Plano de Sessdo 1

Objetivos Especificos Contetdos Metodologias Atividades Recursos Duragao Avaliagao
8 . . 30
il . Videoprojetor .
5 1. Auto e hetero Jogo Pedagdgico minutos
o . . Quadro de
e apresentacdo do grupo. Ativa
= e . - Parede )
= 2. Avaliagdo Diagndstica. Ficha de avaliagao Canet 20 Observacgdo de
aneta
minutos comportamentos;
<) Videoprojetor Participacgao;
é 1.Aprofundar Exposicdo tedrica Quadro de 10minutos | Ficha de avaliagdo
'S conhecimentos sobre o | -Envelhecimento Ativa Visionamento de filme “1. Parede Diagndstica.
g fendmeno de | populacional. Que Interrogativa Envelhecimento” Colunas de
g envelhecimento da | consequéncias? Que Expositiva som 3 minutos
o populacio. necessidades? Discuss3o de grupo Papel e
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fungdes dos ajudantes

de acdo direta e

ajudantes de acao
direta.

Objetivos Especificos Conteudos Metodologias Atividades Recursos Duragao Avaliagao
caneta
2.Conhecer o processo | - A promogao da Exposicao tedrica 5minutos
de envelhecimento fisico | qualidade de vida das Visionamento de filme “2. 10minutos
e psicoldgico. pessoas idosas como Faz a teu pai como
fator integrante do gostarias que teu filho te
envelhecimento ativo. fizesse”
- Processo de Exposicdo tedrica 01’30min
envelhecimento: Visionamento de filme “3. 10minutos
alteracdes fisicas e Centralidade de
psicossociais. Cuidados”

Exposicao tedrica 4minutos
3.Refletir sobre 3| -Conceito de Pessoa Brainstorming 2minutos
humanizagdo dos Idosa. Discussao de grupo 5minutos
cuidados e sobre a| Cuidados Humanos e Visionamento de excertos
centralidade - ética do Cuidar. do filme “Patch Adams: o 10minutos
Pessoanos cuidados. amor é contagioso”

(24’12 -30’; 38’10- 40'30;
4.Identificar os principios -Como Cuidar? Para qué 59’-01h02’)
fundamentais da ética cuidar? Discussao de grupo 5minutos
profissional e  refletir | _ Dilemas éticos Exposicao tedrica 10minutos
sobre a pratica didria. Reflexdo/ Estudos de caso 10minutos

Exposicdo tedrica 5minutos
5.Aprofundar - Fungbes e Discussdo de grupo 5minutos
conhecimentos sobre as carateristicas dos Exposicdo tedrica 5minutos
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jetivos Especificos onteudos etodologias ividades ecursos uracao valiacao
Objetivos E ifi Conteud Metodologi Atividad R D a Avalia¢a
descrever as suas
caracteristicas.
-Trabalho em Equipa.
6. Conhecer  principios
de relacionamento
interpessoal e trabalho
em equipa - Relacionamento
Interpessoal Visionamento de filme 330
2 ) ) “5.Humanizacdo é...” ]
» Sintese integradora da ) . . ) minutos
3 - Activa Esclarecimento de VideoProjetor
Q sessdo .
S questdes .
o - 10minutos
Resumo oral da Sessao
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UCC Torres Vedras

Unidade de Cuidados na Comunidade

UNIDADE DE FORMACAO
o Torres Vet Melhor Informados, Melhores Cuidados: Prevencdo de Acidentes Domésticos com Pessoas Idosas

B5ontarém| ’/////

Sessdo 2. Seguranca nos Cuidados de Higiene e conforto; Cuidados na Eliminacdo; Cuidados na mobilidade, transferéncias e posicionamentos.

Objetivos: - Aprofundar conhecimentos e aperfeicoar procedimentos de cuidados de higiene e conforto seguros, no leito e na casa de banho;

- Aprofundar conhecimentos e aperfeicoar procedimentos de apoio com seguranga na eliminag¢do, no leito e na casa de banho;

- Reconhecer a importancia e beneficios da mobilizagdo e posicionamento de pessoas dependentes, na prevencdo de complicagoes;

- Conhecer e aplicar os procedimentos dos varios posicionamentos e técnicas de mobilizagcdo e transferéncia de pessoas dependentes, em seguranca.

Data :_05_/ 05_/ 2012_

Horario: _09h00_ as 13h00_

Formador: Catarina Sofia Baptista Angelo

Plano de Sessdo

N.° de Sessoes: 223/ 4

N©° Horas / dia: _4

de higiene e conforto;

Quadro de
Parede

Objetivos Especificos Conteudos Metodologias Actividades Recursos Duragéio Avaliagdo
Computador
o
s 1. Apresentacdao do tema N . Videoprojetor
(S J
- Defini¢do de cuidados - ic3 Ari ~

_§ da sess3o ¢ Expositiva Exposicdo tedrica 10minutos Observagio de
b=}
[=

comportamentos;
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4.Aprofundar

na eliminacao;

Visionamento do

Objetivos Especificos Conteudos Metodologias Actividades Recursos Duracéo Avaliagéio
- Objetivos e beneficios Participacao;
) . . Computador
1.Refletir sobre a agdo dos cuidados de ExDosicEo tedri
. - - . Xposi¢do tedrica : x
nos cuidados de higiene e higiene e conforto; posi¢ Videoprojetor | ©minutos Observagdo do
conforto. Visionamento dos empenho e dominio de
- Principios bdsicos e de itul Quadro de ‘
. capitulos 1 e 12 , . conhecimentos no
seguranca nos cuidados “ . ” Parede 01’27 min
Apoio nas AVD” e texto de simulacs
- . ’ i contexto de simulagGes
2.Aprofundar de higiene e conforto; “comunicagio”, do Colunas de 01’40min o
conhecimentos e . filme Ajudar a Cuidar som praticas.
desenvolver  estratégias -P.rocedlment.o? de — ADVITA
. para prestacio de cuidados de higiene Papel e caneta
£ melhores e mais seguros totais e parciais, na Discussdo de grupo 6minutos
aé cuidados de higiene e cama e na casa de Ativa Cama com
S
] . banho; grades
g confo'rto. Interrogativa 6mi
o - totais; ‘ Exposigdo tedrica Cadeira minutos
2 - parciais; - Procedimentos de Expositiva
- na cama; mudar de roupa da Visionamento do cap. 2 lencéis
-na casa de banho. cama ocupada; 3 “preparagao do 01’04min
cuidador” do filme 1 resguardo
-Procedimentos de Ajudar a Cuidar —
3 Refletir sob ~ i ] 1colcha ou
-ReTletir sobre a acao na vestir/despir pessoa ADVITA bertor
pratica de cuidados na dependente; coberto
- Consequéncias da Exposicdo tedrica .
dependéncia de ajuda Larrastadeira | gminutos
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Objetivos Especificos

Conteudos

Metodologias

Actividades

Recursos

Duragdo Avaliagdo
conhecimentos e cap.5 “banho no wc” 1 urinol
desenvolver  estratégias - Procedimentos de do filme Ajudar a 02’20min
para prestacao de | ajudanaidaacasade Cuidar — ADVITA 1 fralda
melhores e mais seguros banho; ;
’ . ~ 2 bacias
cuidados na eliminacao, Discuss&o de grupo 6minutos
nomeadamente: - Procedimentos de Exposicio teérica 2 toalhas de
colocagdo de banho 6minutos
- ajuda na ida a casa de arrastadeira e urinol; Visionamento do cap. )
banho; 4 e 7 “banho na 2 manapulas
-colocacdo de arrastadeira - Procedimentos na cama” e “vestir/ 1 gel de banho 05’30min
e urinol; manipulagdo e higiene despir” do filme 01’30min
- dispositivo urindrio de pessoas com Ajudar a Cuidar — lcamisa de
externo e sonda vesical. dispositivo urindrio ADVITA pijama
externo ou sonda _ . . 6minutos
: Discussdo de grupo 1 algalia
vesical;
5.Conhecer os principios Exposicio tedrica 1 dispositivo | 6minutos
orientadores e ajudas - Procedimentos de urinério
técnicas para a mudanga de saco Visionamento do externo
mobilizacio de pessoas coletor de urina; cap.6 “mudar roupa 01’30min
idosas, com seguranga, da cama” do filme 1 saco coletor
nomeadamente: - Principios gerais de Ajudar a Cuidar — ,
) i 2 canadianas
intervencdo na ADVITA
- ajudar a pessoa a manipulagdo de ) . 1 bengala 6minutos
. Discussdo de grupo
levantar-se da cama; pessoas idosas;
- ajudar a pessoa a sentar- 6minutos
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Objetivos Especificos

Conteudos

Metodologias

Actividades

Recursos

Duragdo Avaliagdo
se; - Meios auxiliares de Exposi¢do tedrica landarilho
- ajudar a pessoa a ajuda técnica na o
deambular; mobilizagdo e V|5|onarr.1er?to dNO 6 almofadas 02’30min
- ajudar a pessoa a posicionamento de Cap-l‘l ellmlnagao Luvas
deambular com pessoas idosas; do filme Ajudar a descartaveis
. . . Cuidar — ADVITA
dispositivos de ajuda
técnica (Canadianas, - Procedimentos de Discuss3o de grupo 6minutos
bengala, andarilho); levante da cama;
-posicionamentos no leito Exposicdo tedrica 6minutos
(decubito dorsal, lateral, -Procedimentos de o _
. A Visionamento do filme .
ventral e semi-ventral). transferéncia da cama ) 4minutos
. . “Cuidados na sonda
para cadeira e vice- _ _
vesical” — Gobierno de
versa;
Aragon
6.Reconhecer a ago
importancia da - Procedimentos de Discussdo de grupo 6minutos
mobilizacdo na prevencdo auxilio na marcha;
de Ulceras de pressdo e Exposigdo teorica 6minutos
outras complicagbes - Procedimentos de o
. Visionamento do
decorrentes da | ajudana marcha com 8 “mobilidade” d
. - . - . cap.8 “mobilidade” do , .
imobilidade. dispositivos de ajuda .p ) . 03’30min
, . ) filme Ajudar a Cuidar
técnica (canadiana,
. — ADVITA
andarilho, bengala);
Visionamento do filme
-Procedimentos de 02'30min

posicionamento no

“Ajuda na marcha” -
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Objetivos Especificos

Sessdo

Conteudos Metodologias Actividades Recursos Duragéio Avaliagéo
leito e alinhamento Gobierno de Aragon
corporal em decubito o _
dorsal, lateral, ventral e V|5|c.>namer1to f:lo filme 03’30min
semi-ventral; Ajudas técnicas na
marcha” — Gobierno
- Medidas de de Aragon
prevencdo de Visionamento do filme
complicagdes da “Alternancia de 4minutos
imobilidade. decubitos” — Gobierno
de Aragon
SimulacGes préticas 90minutos
das técnicas atras
descritas
Esclarecimento de
0 Sintese integradora da . questoes VideoProjetor 15
a 9 Activa .
S S€s530 Resumo oral da Computador | Mminutos
o
o
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UccC Tofres Vedras UNIDADE DE FORMAGAO
Unidade de Cuidados na Comunidade

de Torres Vedras Melhor Informados, Melhores Cuidados: Prevencdo de Acidentes Domésticos com Pessoas Idosas

Sessdo 3. As LMERT nos ajudantes de agdo direta. Fatores de risco associados as LMERT. Medidas gerais de prevenc¢do das LMERT
Objetivos: - Identificar as situagdes de risco para as LME, na funcdo de ajudante de agao direta;

- Conhecer os principios de mecanica corporal a utilizar na preven¢do das LMERT

Data:_19_/_05_/_2012_ Horario: _09h00_ as 13h00_ N.° de Sessbes: 32/ 4 N©° Horas / dia: _4_

Formador: Adélia Maria Casaleiro Alves

Plano de Sessao

Objetivos Especificos Conteldos Metodologias Atividades Recursos Duracao Avaliacao
I
SRS Auto e  hétero Jogo Pedagégico Videoprojetor 15 minutos
R | apresentacdo do grupo. Ativa Papel e caneta
‘D’ Ficha de Quadro de Parede
o | 2 Avaliagdo avaliagdo 15minutos
¢ | Diagndstica.
A
o
1.Aprofundar - LMERT na Europa e
conhecimentos sobre Portugal. Que
D LMERT realidades? Exposicdo Videoprojetor .
30minutos
E -LMERT: tedrica
E enquadramento legal.
N
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\cl> - Lombalgias — LMERT Ativa Observacdo de
L com maior prevaléncia Interrogativa Quadro de Parede comportamentos;
:/ ‘ Expositiva ‘ ‘ Papel e caneta 15 minutos . Partmmagao,;
M 2.Conhecer os fatores de | - Fatores de risco Brainstorming Ficha de avaliacao
E risco associados as LMERT | individuais, fisicos e Discussdo de Colunas de som 10 minutos Diagnéstica
N organizacionais grupo Cama, cadeira de
L 3. Conhecer as medidas rodas, lengois 15 minutos

gerais de prevencao das | - Medidas gerais de Visionamento de

LMERT prevencao filme — “NAPO” 60 minutos

- Principios de Exposicdo
mecanica corporal tedrica 30 minutos
pratica
g Sintese integradora da Ativa Esclarecimento 10 minutos
N sessdo de questdes
|(_: ResuNmo oral da 10 minutos
Sessao

U
s
A
(o]
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UCC Torres Vedras

Unidade de Cuidados na Comunidade

de Torres Vedras

UNIDADE DE FORMAGAO

Melhor Informados, Melhores Cuidados: Prevencdo de Acidentes Domésticos com Pessoas Idosas

Sessdo 4. Prevencdo de Acidentes Domésticos com Pessoas Idosas: Identificagdo dos principais fatores de risco e medidas de prevencao.

BSontarém) ’/////

Objetivos: - Sensibilizar para a importancia de adotar habitos preventivos, que possam evitar acidentes domésticos e assim prevenir complicacées;

- Conhecer alguns tipos de acidentes domésticos com pessoas idosas;

- Informar sobre os fatores de risco e medidas preventivas;

- Informar sobre como ter uma casa mais segura e adaptada para a pessoa idosa;

- Esclarecer sobre os cuidados basicos a ter com a satde do idoso para evitar acidentes e para reagir em situagdo de acidente/urgéncia;

- Construcgao de Lista de verificacdo de condigOes de seguranca no ambiente domiciliario dos idosos.

- Validagdo de conhecimentos e avaliacdo da formacao.

Data: 02/ Junho/ 2012

Formador: Catarina Sofia Baptista Angelo

Horario: das 09h00 as 13h00

N.° de Sessdes: 42 / 4

Plano de Sessdo

N©° Horas / dia: 4

Objetivos Especificos

Conteudos Metodologias Actividades Recursos Duracéo Avaliagéo
S Videoprojetor
(S J .
S - Factos sobre acidentes - L.
b 1. Apresentagdo  do - Expositiva Exposicao teorica e x
o p : ¢ domésticos com pessoas p Tela de projegao 10 Observacgdo de
r tema da sessao. . s . . . ~ . .
= idosas: estatisticas, tipo Ativa Discussao de Grupo Quadro de minutos comportamentos;

de acidentes mais Parede Participacao;
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Objetivos Especificos

Conteudos

Metodologias

Actividades

Recursos

Duragéo Avaliagdo
<) frequentes, tipo de c 5 minutos Checklist de
. . Xposicao tedrica e
5 . atividade desenvolvida posi¢ verificacdo de
£ 1.Refletir sobre a to d Videoprojetor S minut dicdes d
S no momento do ; minutos condicdes de
= importancia de adotar dent Questionamento ¢
> L . acidente e seguranca no
s habitos  preventivos L. sobre fatores de Tela de projecao 8 bi gt
consequéncias. ; ; ambiente
g que evitem acidentes a risco de acidentes domicilirio d
- omiciliario do
domésticos com - o el domeésticos Quadro de - y
- Prevenir é possivel e minutos idoso;
pessoas idosas. P Di 50 d Parede
ao alcance de qualquer ISCUssao de grupo ) o
. um. - N Colunas de som | 5 minutos Ficha de avaliagdo
2.Contextualizar Exposi¢ao teodrica final de
alguns factos sobre Dvd “Risco de conhecimentos
_ o - Fatores de risco de Ativa i . )
acidentes domésticos dente domésti Questionamento acidentes Sminut
acidente doméstico, i o minutos
e suas consequéncias. lacionad sobre medidas domésticos com
relacionados com o ;
acle e preventivas de pessoas idosas”,
IO"OP'HO envelhecimento, Interrogativa | acidentes domésticos da Fundagdo .
3. 1dentifi ambiente envolvente da MAPRE 5 minutos
.Identificar os . =
. casa, outros fatores. Discussdo de grupo
fatores de risco de 5 minut
. L. “pi minutos
acidentes domeésticos . . Expositiva Exposigdo teodrica Dvd “Ajudar a
. - AlteragGes e ajustes a Cuidar”. da
com pessoas idosas. . ’ .
modificar na casa para a Questionamento ADVITA 6 minutos
4.Enunciar  medidas tornar segura e sobre caracteristicas
) adaptada a terceira da casa para ser Papel e caneta
de seguranca para| .
idade. segura
adaptar a casa para a .
. q S5minutos
revengao e . 5
P , ¢ - Estilos de vida e risco Discussdo de grupo
acidentes. . )
de acidentes 5 minutos
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Objetivos Especificos

Conteudos

Metodologias

Actividades

Recursos

Duragéo Avaliagdo
domeésticos. Exposicao tedrica
5.Aconselhar normas | prevenir Questionamento 6minutos
tilizaca . L. r mo evitar
de utilizacao de intoxicacBes sobre como evita
medicamentos. . intoxicagdes
medicamentosas, ¢
. .. medicamentosas
alimentares, quimicas e !
, alimentares, com
6.Prevenir por gas. .
produtos quimicos e
intoxicagOes 2
. gas
alimentares, - Como prevenir
medicamentosas e | dueimaduras. Discussdo de grupo Sminutos
por gas.
- Como reagir apds uma Visionamento de
queda ou acidente. filmes
7.Prevenir “Escorregadelas; 3 minutos
queimaduras no Produtos téxicos; 3 minutos
domicilio IntoxicagGes por gas”
uestionamento .
Q ) 5 minutos
8.Descrever a sobre como evitar
utilizagdo e aplicagdo gueimaduras.
da “checklist” 5 minutos
construida para Exposicdo tedrica
verificacdo de Visionamento de
condicdes de filmes “veja por onde 3minutos
seguranga no anda”, “Projeto casa 3minutos
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Objetivos Especificos Conteudos Metodologias Actividades Recursos Duracéo Avaliagéo
ambiente domiciliario. segura” e 3minutos
“Adaptacdo da casa”
Discussdo de grupo Sminutos
Resolucdo de ficha
de avaliacgo final de 30minutos
conhecimentos
Construgdo de
checklist de 60minutos
verificacdo de
condicbes de
seguranga no
domicilio dos idosos
Resolugdo da ficha de 15minutos

avaliagdo
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Objetivos Especificos

Conteudos

Metodologias

Actividades

Recursos Duragéo

Avaliagdo

Conclusao

Sintese integradora da
sessao

Ativa

Esclarecimento de

questdes

Resumo oral da
Sessdao

Preenchimento de
ficha de avaliacdo da
formacao pelos
formandos

VideoProjetor 10minutos
Tela de projecao

Papel e caneta )
15minutos
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ANEXO XI — CARTAZ DE DIVULGACAO DA FORMAGCAO
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Yai Acontecer....
- @ o

-l

Melhor Informados, Melhores cuidados.

Prevencao de Acldentes Domésticos
com Pessoas ldosas

L S
I Dirigido a: Ajudantes de Ac¢3o Direta das IPSS’s, do Polo Maxial s *
Local: Casa do Povo da Freguesia do Ramalhal -
Datas: 21.Abril; 05.Maio; 19.Maio; 02.Junho. Das 09h00 as 13h00 .
" Inscricoes até 15.Abril!
gy catarinabaptistaangelo@gmail.com
UCC Torres Vedras

Enf2 Catarina * Unidade de Cuidados na Comunidade de Torres Vedras — Pdlo Maxial * tif.: 261 911 301 sy comns

FO RMAQAO

DDI

N
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ANEXO XIl — CONTEUDOS PROGRAMATICOS DA FORMAGAO AOS AAD, DEFINIDOS A
PRIORI PELO GRUPO DE PERITOS DA TECNICA NOMINAL E A POSTERIOR PELAS AAD
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Conteldos definidos a posteriori pelas
AAD

Conteudos definidos a priori

Relacionamento com idoso

Seguranga nos Posicionamentos na cama

Relacionamento com o cuidador familiar

Seguranca nos Cuidados de higiene

Seguranga nos Cuidados ao idoso algaliado

Seguranc¢a na Transferéncia cama-cadeira

Alimentacéo do idoso

Seguran¢a na marcha com ajudas técnicas

Risco de acidentes domésticos

Prevencéo de quedas no domicilio

Humaniza¢&o dos cuidados
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ANEXO XIlIl - FICHA DE AVALIACAO DIAGNOSTICA E FINAL DE CONHECIMENTOS DA
FORMACAO*

36 — . ~ - x
Elaboradas pela mestranda Catarina Angelo, sob orientagdo e supervisdo da Prof2 Dr2 Irene Santos e enf.s cooperantes da UCC
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UNIDADE DE CUIDADOS NA COMUNIDADE DE TORRES VEDRAS - POLO MAXIAL

PROGRAMA DE CUIDADOS CONTINUADOS / CUIDADOS ARTICULADOS
LN
i A o s _
UCC Torres vedras  FICHA DE AVALIACAO DIAGNOSTICA DE CONHECIMENTOS A\ l

Unidade de Cuidados na Comunidade
de Torres Vedras

“Melhor Informados, Melhores Cuidados: Prevencdo de acidentes domésticos com
pessoas idosas no domicilio”

e Identifique as dificuldades sentidas na pratica profissional quotidiana (assinale com
uma X as opgOes que se seguem):

Relacionamento com o idoso Auxiliar a marcha de idosos que usam ajudas técnicas
(canadianas, p.e.)

Relacionamento com o familiar Alimentacao do utente

cuidador

Acessibilidade aos domicilios Cuidados ao idoso algaliado

Cuidados de higiene Identificar risco de acidentes domésticos nos
domicilios

Posicionamentos do idoso na Como prevenir quedas no domicilio

cama

Transferéncia do idoso cama-
cadeira

Outras. Quais?

Esta ficha diagnéstica tem como objetivo perceber o seu nivel de conhecimentos prévios a
formacéo.

I Assinale com um V as afirmac¢8es que considere verdadeiras e com um E as | V/IE
afirmacdes que considere falsas.

1. O envelhecimento fisico € manifestado por rugas, cabelos brancos, falta de forga fisica,
diminuicdo da capacidade de audicéo e viséo.

2. As pessoas idosas nao precisam de ser incentivadas para se manter ativas, saudaveis
nem para decidir e participar em todos os aspetos da sua vida.

3. O Idoso é um Ser humano com um corpo fisico, mas nédo tem ideias, ou personalidade
propria nem objetivos de vida.

4. O alvo de atencgéo e prestagdo de cuidados dos ajudantes de acao direta é a pessoa
dependente, seja idoso ou ndo. E esta Pessoa o objetivo e fim dltimo da préatica
profissional diaria.
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5. Os direitos, igualdades e liberdades ndo devem ser iguais para todos os Seres
Humanos.

6. A pratica profissional necessita, diariamente, que se pense e reflita nas acfes
praticadas, por forma a promover-se o respeito pela Pessoa e pela sua dignidade.

7. E funcdo do ajudante de acdo direta: Prestar cuidados de higiene, assegurar as
refeicbes dos utentes e substituir as roupas da cama.

8. Num banho na cama, deve-se comecar a higiene pelas zonas do corpo mais sujas.

9. Num banho no chuveiro, ndo se deve permitir que o idoso colabore na higiene porque
perde-se muito tempo.

10. Quando se posiciona alguém na cama deve-se almofadar as saliéncias 6sseas.

11. Quando se posiciona alguém na cama ndo é importante manter o alinhamento do
corpo.

12. Deve mudar-se a posicao do corpo da pessoa acamada apenas de manha e a noite,
porgue ndo ha risco de ter feridas.

13. Quando se levanta alguém da cama para a cadeira/sofa, deve-se fazé-lo rapidamente
para a pessoa nao desmaiar.

14. Quando se transfere uma pessoa da cadeira para a cama deve-se travar as pernas do
idoso com os nossos joelhos e pés.

15. Quando um idoso nédo necessita de ajudas técnicas para andar, deve-se incentivar a
caminhar em piso regular e evitar as horas de maior calor.

16. Quando um idoso usa canadianas para caminhar, se a distancia for curta, ndo precisa
de as usar porque tem de treinar.

17. Quando um idoso usa andarilho, devo coloca-lo distante para estimular o idoso a andar
mais até o agarrar.

18. Quando esta a transferir uma pessoa da cama para a cadeira deve estar com as
pernas esticadas e coluna debrucada sobre o idoso para o segurar.

19. N&o se deve sobrecarregar as tomadas com demasiados aparelhos porque provocam
sobrecargas na instalagéo elétrica e curto-circuitos.

20. Quando se sente cheiro a gas, pode-se acender a luz, para ver o que se passa, porque
nao ha risco de incéndio.

21. Para evitar queimaduras, deve ter-se cuidado com frigideiras, tachos, colheres e outros
utensilios de cozinha que contenham comida quente, mas nao € preciso usar pegas
porque ja tem as maos “calejadas”.

22. Deve proteger-se as piscinas, tanques, po¢os e cisternas com redes ou tampas
metalicas.
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23. Para evitar asfixia, ndo se deve instalar aquecedores nem esquentadores de gas no
interior do casa de banho.

24, Evitar a utilizacdo de braseiros de carvéo, lareiras e aquecedores de butano néo
diminui o risco de intoxicacao por gas.

25. Deve usar-se embalagens de produtos alimentares ou os utilizados para agua ou
bebidas refrescantes para os encher com contetdos toxicos.

26. Muitas vezes as quedas sdo provocadas por tapetes soltos em casa e chédo
escorregadio.

27. A incontinéncia urinaria e dificuldade na mobilidade ndo afetam o risco de quedas em
pessoas idosas.

28. Retirar tapetes soltos, alisar 0s pisos, evitar degraus em casa sdo medidas que
previnem a ocorréncia de acidentes domésticos com idosos.

29. Quando uma pessoa fica deitada na cama grande parte do dia, ndo é preciso subir as
grades porque a pessoa ja sabe que ndo se pode virar muito, para ndo cair.

30. Deve estimular o idoso a fazer pequenos exercicios fisicos que aumentem a forca e
flexibilidade muscular nos bragos e pernas, para promover a sua autonomia e maior
colaboracao nas atividades de vida diarias.

31. Depois de uma queda, uma das principais consequéncias é o medo de fazer alguma
coisa, em casa, que provoque novo acidente, o que limita a autonomia do idoso.

32. Ap6s uma queda, deve pedir ajuda por telefone, avaliar se o idoso tem alguma fratura
nos membros inferiores e levantar o idoso, fazendo com que rode até ficar de barriga para
baixo, dobre os joelhos para a posicao de gatinhar, e ergue-lo pelos antebracos.

Boa sorte! ©
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UNIDADE DE CUIDADOS NA COMUNIDADE DE TORRES VEDRAS - POLO MAXIAL

PROGRAMA DE CUIDADOS CONTINUADOS / CUIDADOS ARTICULADOS

.
’

ucc Torfe-s Vedras

Unidade de Cuidados na Comunidade
“Melhor Informados, Melhores Cuidados: Prevengao de acidentes domésticos com
pessoas idosas no domicilio”

-%onkuvenﬂ ”///
FICHA DE AVALIACAO FINAL DE CONHECIMENTOS 7 "‘

)

Y,

Esta ficha tem como objetivo validar a eficacia da formacdo e perceber o seu nivel de

conhecimentos posteriores a mesma.

Il Assinale com um V as afirmac8es que considere verdadeiras e com um E as
afirmagdes que considere falsas.

VIF

1. O envelhecimento fisico é manifestado por rugas, cabelos brancos, falta de forca fisica,
diminuicdo da capacidade de audi¢éo e viséo.

2. As pessoas idosas ndo precisam de ser incentivadas para se manter ativas, saudaveis
nem para decidir e participar em todos os aspetos da vida.

3. O ldoso é um Ser humano com um corpo fisico, mas ndo tem ideias, ou personalidade
propria nem objetivos de vida.

4. O alvo de atencgédo e prestacdo de cuidados dos ajudantes de acado direta é a pessoa
dependente, seja idoso ou ndo. E esta Pessoa o objetivo e fim Ultimo da pratica
profissional diéria.

5. Os direitos, igualdades e liberdades ndo devem ser iguais para todos os Seres
Humanos.

6. A pratica profissional necessita, diariamente, que se pense e reflta nas acgbes
praticadas, por forma a promover-se o respeito pela Pessoa e pela sua dignidade.

7. E funcdo do ajudante de acdo direta: Prestar cuidados de higiene, assegurar as
refeices dos utentes e substituir as roupas da cama.

8. Num banho na cama, deve-se comecar a higiene pelas zonas do corpo mais sujas.

9. Num banho no chuveiro, ndo se deve permitir que o idoso colabore na higiene porque
perde-se muito tempo.

10. Quando se posiciona alguém na cama deve-se almofadar as saliéncias 6sseas.

11. Quando se posiciona alguém na cama ndo é importante manter o alinhamento do
corpo.

12. Deve mudar-se a posi¢do do corpo da pessoa acamada apenas de manha e a noite,
porgue ndo ha risco de ter feridas.

13. Quando se levanta alguém da cama para a cadeira/sofa, deve-se fazé-lo rapidamente
para a pessoa nao desmaiar.

14. Quando se transfere uma pessoa da cadeira para a cama deve-se travar as pernas do
idoso com 0s nossos joelhos e pés.
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15. Quando um idoso ndo necessita de ajudas técnicas para andar, deve-se incentivar a
caminhar em piso regular e evitar as horas de maior calor.

16. Quando um idoso usa canadianas para caminhar, se a distancia for curta, ndo precisa
de as usar porque tem de treinar.

17. Quando um idoso usa andarilho, devo coloca-lo distante para estimular o idoso a andar
mais até o agarrar.

18. Quando esta a transferir uma pessoa da cama para a cadeira deve estar com as
pernas esticadas e coluna debrucada sobre o idoso para o segurar.

19. N&o se deve sobrecarregar as tomadas com demasiados aparelhos porque provocam
sobrecargas na instalacdo elétrica e curto-circuitos.

20. Quando se sente cheiro a gas, pode-se acender a luz, para ver o que se passa, porque
ndo ha risco de incéndio.

21. Para evitar queimaduras, deve ter-se cuidado com frigideiras, tachos, colheres e outros
utensilios de cozinha que contenham comida quente, mas nao é preciso usar pegas
porque ja tem as maos “calejadas’.

22. Deve proteger-se as piscinas, tanques, pogos e cisternas com redes ou tampas
metalicas.

23. Para evitar asfixia, ndo se deve instalar aquecedores nem esquentadores de gas no
interior do casa de banho.

24. Evitar a utilizacdo de braseiros de carvéo, lareiras e aquecedores de butano néo
diminui o risco de intoxicag&o por gas.

25. Deve usar-se embalagens de produtos alimentares ou os utilizados para agua ou
bebidas refrescantes para os encher com contetdos téxicos.

26. Muitas vezes as quedas sdo provocadas por tapetes soltos em casa e chéao
escorregadio.

27. A incontinéncia urinaria e dificuldade na mobilidade ndo afetam o risco de quedas em
pessoas idosas.

28. Retirar tapetes soltos, alisar 0s pisos, evitar degraus em casa sao medidas que
previnem a ocorréncia de acidentes domésticos com idosos.

29. Quando uma pessoa fica deitada na cama grande parte do dia, ndo é preciso subir as
grades porque a pessoa ja sabe que ndo se pode virar muito, para nao cair.

30. Deve estimular o idoso a fazer pequenos exercicios fisicos que aumentem a forca e
flexibilidade muscular nos bragos e pernas, para promover a sua autonomia e maior
colaboracao nas atividades de vida diarias.

31. Depois de uma queda, uma das principais consequéncias € o medo de fazer alguma
coisa, em casa, que provoque novo acidente, o que limita a autonomia do idoso.

32. Ap6s uma queda, deve pedir ajuda por telefone, avaliar se o idoso tem alguma fratura
nos membros inferiores e levantar o idoso, fazendo com que rode até ficar de barriga para
baixo, dobre os joelhos para a posicdo de gatinhar, e ergue-lo pelos antebracos.

Boa sorte! ©
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ANEXO XIV — FICHA DE AVALIACAO DE SATISFACAO DA FORMACAO®

7 Documento elaborado pela equipa da UCC de Torres Vedras, adaptado de Philips, J. (1997). Handbook of Training
Evaluation and Measurement Methods. 3rd Ed.. Houstan: Gulf Publishing Company.
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PROGRAMA DE CUIDADOS CONTINUADOS / CUIDADOS ARTICULADOS

FICHA DE AVALIAGAO DA FORMAGAO E FORMADOR/ RELATORIO DO FORMANDO

“Melhor Informados, Melhores Cuidados: Preven¢do de acidentes domésticos com pessoas

k idosas no domicilio”

Este questionario tem como objetivo recolher informagdo que nos permita conhecer o seu
nivel de satisfagdo em relagdo ao mddulo de formagao que foi trabalhado, tendo em conta as tarefas

que desenvolve diariamente na instituicdo.

Esta informagdo servir-nos-a para melhorar futuras a¢ées de formacgao. Portanto, trata-se de
avaliar a formacgdo e ndo avaliar pessoas em particular, pelo que solicitamos a sua melhor colaboracgao.
As informagdes fornecidas e os dados recolhidos neste questiondrio serdo tratados confidencialmente

pela Enfermeira responsavel pela Formacgao.

Obrigada pela sua colaboragao!

e Assinale um X no que considera corresponder a avaliacdo que faz de cada item.

. Satisfacdo das Expectativas

1.Esta formagdo proporcionou uma atualizagao de
conhecimentos

2. Transmitiu novos conhecimentos

3. Com esta formagao ficou mais esclarecido sobre
os temas que queria aprofundar

4. A formagdo contribuiu para  maior

seguranca/confianca na sua pratica profissional

Il. Conteudos Programaticos

1. Os temas abordados foram de interesse

2. Os temas abordados sdo Uteis para a sua atividade
didria

3. Os temas trabalhados foram suficientes

4. Os conteudos trabalhados foram de facil

entendimento

Na

totalidade

]
]
]
]

Na

totalidade

[

N
L
L

Muito

O OO0 O

Muito

O O O

Suficiente

O OO0 O

Suficiente

O O O

Pouco

O OO0 O

Pouco

O O O
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5. Os conteldos responderam as suas necessidades

de formacao

6. Ao longo desta formacdo, pensa que adquiriu os

conhecimentos desejados

7. Gostaria de ver outros temas trabalhados? Quais?

M. Métodos e Técnicas Pedagdgicas

1. O formador foi acessivel na sua comunicagao
2. O formador explicou os temas de forma
clara

3. O formador motivou e estimulou a
participagao

4. Houve originalidade na apresentacao dos
temas

5. O numero de exercicios praticos foi
adequado

6. O formador mostrou-se acessivel para

esclarecer as duvidas

V. Organizagao

1. A sala de formacao foi adequada

2. Os equipamentos usados foram adequados
3. Houve boa organizacdo da formacao

4. O numero de sessdes foi suficiente

5. O tempo por sessao foi adequado

6. Gostou da formacgao

7. O material de apoio (fotocdpias) distribuido

nesta formacao foi Util e de facil compreensao

Na

totalidade

N

O O O 0O O

Na

totalidade

O OO0Odd O

Muito

O O O 0O O

Muito

O oOOooognd

Suficiente

O O O 0O O

Suficiente

O OodonOd

Pouco

O O O 0O 0O O

Pouco

O 0o

Nada

O O O 0O 0O O

Nada

O OoOgOooOoodd
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e Considera que a formacao ajudou a diminuir as dificuldades sentidas? Em que aspetos?

Relacionamento com o idoso

Auxiliar a marcha de idosos que usam ajudas
técnicas (canadianas, p.e.)

Relacionamento com o familiar cuidador Alimentacdo do utente

Acessibilidade aos domicilios

Cuidados ao idoso algaliado

Cuidados de higiene

Identificar risco de acidentes domésticos nos
domicilios

Posicionamentos do idoso na cama Como prevenir quedas no domicilio

Transferéncia do idoso cama-cadeira

Outras? Quais?

e Observagoes finais:

Quais os pontos fortes da formacao?

Quais os pontos fracos da formagdo?

Tem algumas sugestdes para melhoria e aperfeicoamento da formagao?

Obrigada pela sua colaboracao!
02 de Junho de 2012
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ANEXO XV — PLANO DE SESSAO DA ACAO DE EPS AS PESSOAS IDOSAS
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BSontarém) !/////
B i

UCC Torres Vedras

Unidade de Cuidados na Comunidade
de Torres Vedras

ACAO DE SENSIBILIZACAO PARA PESSOAS IDOSAS E SEUS CUIDADORES INFORMAIS:
“Casa Segura: Prevencao de Acidentes Domésticos com Pessoas Idosas”

Sessdo 1. Prevencdo de Acidentes Domésticos com Pessoas Idosas: Identificacdo dos principais fatores de risco; Medidas de prevencdo de acidentes.
Objetivos: - Sensibilizar para a importancia de adotar habitos de vida saudaveis e seguros, que possam evitar acidentes domésticos;
- Informar e orientar sobre como realizar atividades de vida didrias mais seguras e ter uma casa mais segura e adaptada para a terceira idade;
- Esclarecer sobre o risco de acidentes, medidas preventivas e como reagir em situagcdo de acidente/urgéncia;
- Promover atividade fisica, treinar flexibilidade articular, coordenacdo motora e equilibrio das pessoas idosas;

- Monitorizar risco de queda das pessoas idosas utentes das IPSS’s.

Data(s): 18, 23, 25 e 30 de Maio; 04 e 08 de Junho Horario:10h30 as 12h30 e 14h00 as 16h00 N.° de Sessoes: 1 N° Horas / dia: 4

Local: IPSS's do Pélo Maxial - Ramalhal, Campelos, Outeiro da Cabeca, Runa, Carvoeira, Matacdes. Formador: Catarina Sofia Baptista Angelo

Plano de Sessdo

Objetivos Especificos Conteudos Metodologias Actividades Recursos Duragéo Avaliagéo
2 Videoprojetor
5 1. Apresentagdo do | . Factos sobre acidentes 20
= - L.
o grupo. domésticos com pessoas Expositiva Exposicao teorica Tela de minutos
= . [ . projecao
£ 5. Apresentacio do idosas: estatisticas, tipo Ativa i 50 de G
. n iv iscussdo de Grupo =
P ¢ N de acidentes mais P Quadro d 10 Observagdo de
tema da sessdo. ] uadro de . _
frequentes, tipo de Parede minutos comportamentos;

171




Objetivos Especificos

Conteudos

Metodologias

Actividades

Recursos

Duragdo Avaliagdo
o atividade desenvolvida 4 minutos Participacao;
< Exposigdo tedrica
e 1.Refletir  sobre a | No momento do Jogo “Q
> importancia de adotar | acidente e Questionamento 4 minutos o8 uej(rjn juer”.
2 habitos  preventivos | consequéncias. sobre fatores de risco Sermals cHigadoser
§ gue evitem acidentes de acidentes . ) MobilizagGes ativas:
a domeésticos. - Prevenir depende de domeésticos Videoprojetor treino de
cada um. . ) Tela de 4minutos flexibilidade
2.Contextualizar alguns Discussdo de grupo orojecio | 4 Minutos articular,
factos sobre acidentes | - Fatores de risco de Exposicio tedrica coordenacio e
domésticos e suas | acidente doméstico, Quadro de equilibrio
consequéncias. relacionados com o Ativa Questionamento Parede 4 minutos
proprio envelhecimento, _ sobre medidas
3.Identificar os fatores | ambiente envolvente da | 'Mterrogativa preventivas de Colunas de
de risco de acidentes | casa, outros fatores. Expositiva | acidentes domésticos som
domésticos. _ 5 Papel e 4 minutos
- AlteracgGes e ajustes a Demonstrativa Discussdo de grupo caneta
4.Enunciar medidas de | modificar na casa para a Exposicio tedrica 4 minutos
seguranca para adaptar | tornar segura e BalGes de ar
a casa para a | adaptada a terceira Questionamento de 4 minutos
prevengdo de | idade. sobre caracteristicas Cadeiras
acidentes. da casa para ser
- Estilos de vida e risco segura
de acidentes 4minutos
5.Mostrar como  se | domésticos. Discussdo de grupo
levantar apdés uma 4 minutos

172




Objetivos Especificos

Conteudos

Metodologias

Actividades

Recursos

Duragdo Avaliagdo
queda. - Como reagir apds uma Exposi¢do tedrica
gueda ou acidente. )
- Queonnametho Aminutos
6.Ex.empI|f|car COMO | _ paneficios da atividade solc.>re co‘mo~ewtar
realizar algumas fisica e mobilizacio na intoxicagoes
atividades de vida manutenco da medicamentosas,
diarias em seguranga. independéncia das alimentares, com
pessoas idosas e na produtos quimicos e
7 Demonstrar e prevencgao de acidentes gas 2minutos
executar mobilizacdes | domMesticos, Discussdo de grupo
ativas para aumentar especialmente, quedas. 03’30 min
flexibilidade ~ articular, Visionamento de
coordenagdo motora e | ~ Como iniciar uma filme “Projeto casa
equilibrio das pessoas atividade fisica. Que segura”
idosas. cuidados? Discussio de grupo 4 minutos
- Exercicios de Exposicdo tedrica 4 minutos
flexibilidade articular,
coordenagdo motora e Jogo Pedagogico A0minutos
equilibrio. “Quem quer ser mais
cuidadoso?”
- Treino de respiracao 4minutos
Exposicdo teodrica
profunda (relaxamento).
Demonstragao e
treino de 30minutos
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Objetivos Especificos Conteudos Metodologias Actividades Recursos Duracéo Avaliacéo
mobiliza¢des de
flexibilidade articular,
coordenagdo motora
e equilibrio
Demonstragao e
treino de respiracao 10minutos
profunda
(relaxamento)
Esclarecimento de VideoProjetor
questoes Telade 10minutos
° . _ Resumo oral da proje¢do
3 Sintese integradora da Ativa Sess3o
% sess3o Escala de
§ Monitorizagdo do Morse .
risco de queda das Papel e 60minutos
pessoas idosas caneta
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ANEXO XVI — CARTAZ DE DIVULGACAO DA ACAO DE EPS AS PESSOAS IDOSAS
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/ﬁ % VAl ACONTECER....

Acao de Educacao

e J as Pessoa Idosas

Casa Segura:

Prevengdo de Acidentes Domésticos
com Pessoas Idosas

< Dirigido a: Pessoas idosas e seus familiares e/ou amigos *.

Local: Casa do Povo de Runa

Data: 30. Maio. 2012 /
T

Enf2 Catarina * Unidade de Cuidados na Comunidade de Torres Vedras — Pélo Maxial * tif.: 261 911301 € [orres Vedras

Bsontorte]_ {””

/ Iy VAl ACONTECER....

Acao de Educacao

sy J as Pessoa Idosas

Casa Segura:

Prevengdo de Acidentes Domésticos
com Pessoas Idosas

‘ Dirigido a: Pessoas idosas e seus familiares e/ou amigos *.

Local: Casa do Povo da Freguesia do Ramalhal

Data: 08. Junho. 2012
;-:s«:sa@_’””
S

Enf2 Catarina * Unidade de Cuidados na Comunidade de Torres Vedras — Pélo Maxial * tIf.: 261 911301 Ut forres Vedros

Uit e Cutdecos o Comurs
o Torres Ve e

176




/ .{\:% VAl ACONTECER....

Acao de Educacao

o J as Pessoa Idosas

Casa Segura:

Prevengdo de Acidentes Domésticos
com Pessoas Idosas

< Dirigido a: Pessoas idosas e seus familiares e/ou amigos S.

Local: Associagao Solidariedade Social Socorros de Campelos

> Data: 04. Junho. 2012 /

Enf2 Catarina * Unidade de Cuidados na Comunidade de Torres Vedras — P6lo Maxial * tif.: 261 911301 UCC Torres Vedras

VAl ACONTECER....
=T

Acao de Educacao

o J as Pessoa Idosas

Casa Segura:

Prevengdo de Acidentes Domésticos
com Pessoas Idosas

Dirigido a: Pessoas idosas e seus familiares e/ou amigos
Local: Associacao Socorros de Outeiro da Cabega
Data: 18. Maio. 2012

n_

t

Enf2 Catarina * Unidade de Cuidados na Comunidade de Torres Vedras — P6lo Maxial * tif.: 261 911301 UCC Torres Vedras
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/ﬁ % VAl NACONTECER....

Acao de Educacao

By J as Pessoa Idosas

Casa Segura:

Prevengdo de Acidentes Domésticos
com Pessoas Idosas

Dirigido a: Pessoas idosas e seus familiares e/ou amigos
Local: Associagao Solidariedade Agao Social Matacaes

— Data: 25. Maio. 2012 /
G

Enf2 Catarina * Unidade de Cuidados na Comunidade de Torres Vedras — Pélo Maxial * tif.: 261 911 301

UCC Torres Vedras

Uit e Cutdons o Comuritade
o Torres Ve

/ .{@% VAl ACONTECER....

Acao de Educacao

Ea J as Pessoa Idosas

Casa Segura:

Prevengdo de Acidentes Domésticos
com Pessoas Idosas

Dirigido a: Pessoas idosas e seus familiares e/ou amigos
Local: Associagao Socorros Freguesia da Carvoeira

Data: 23. Maio. 2012

X

Bsotet]_ {l/// Horario: Das 14h30 as 17h15 /
=

Enf2 Catarina * Unidade de Cuidados na Comunidade de Torres Vedras — Pélo Maxial * tif.: 261 911 301

Ui e Cutduds oo Comur
e Torres e
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ANEXO XVII — MANUAIS INFORMATIVOS SOBRE PREVENCAO DE ACIDENTES
DOMESTICOS COM PESSOAS IDOSAS — VERSAO PARA PESSOAS ANALFABETAS E
VERSAO PARA PESSOAS LITERADAS
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[ IBE===——————— e |
UNIDADE DE CUIDADOS NA

% COMUNIDADE DE TORRES VEDRAS

v

& F B
asda segura:

’ Prevencdo de
=27’ Contactos iteis: ACIDENTES DOMESTICOS

EMERGENCIA MEDICA: 112! (Gritis)
SAUDE 24: 808 24 24 24 com Pessoas Idosas

T

GNR Torres Vedras: 261337140/ 961 192 351
Bombeiros (Maxial): 261911561

A

Organizacio

sontrt]_ # UNIDADE DE CUIDADOS NA
\Jl COMUNIDADE DE TORRES VEDRAS
POLO MAXIAL
Calcada de Santa Suzana
2565-454 Maxial

ﬁ 261 911 301

Tel.: 261 911 301

180



Pagina 2
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Pigina 6 Pigina 5
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7 A
i A

Cada pequena precaugdo que tomamos nas tare-
fas diarias pode originar grandes beneficios para

a satde.

ﬁ; Contactos uteis:
EMERGENCIA MEDICA: 112! [Grétis)
SAUDE 24: 208 24 24 24
GNR Torres Vedras: 261337140/ 961 192 351

Bombeiros (Maxial): 261911561

=

Organizacio
‘_t:segu_g-«;ﬂ_{//’/ UNIDADE DE CUIDADOS

HNA COHUNIDADE DE
TORRES VEDRAS

UCC POLO MAXIAL
Calgada de Santa Suzana
2565-454 Maxial
Tel: 261911301

UNIDADE DE CUIDADOS NA
COMUNIDADE DE TORRES VEDRAS

CASA SEGURA:

Prevencao de
ACIDENTES
DOMESTICOS com

Pessoas Ildosas

TEL.: 241 711 301
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QUEDAS! ALGUNS FACTOS:

- Em cada ano, uma em cada trés pessoas idosas sofre um aci-
dente doméstico.

- A maioria dos acidentes com pessoas idosas ocorre dentro de
casa.

- Nas pessoas idosas, os acidentes sdo essencialmente devidos a
fguedas.

- 0 tempo de internamento por acidentes com pessoas idosas é

cinco vezes superior ao das criancas.

\

A importancia de ndo cair:

Uma simples queda pode mudar a sua vida porque pode ter
consequéncias fisicas importantes como fracturas ou lesdes,
algumas delas incapacitantes. Mas também pode causar proble-

mas no estado psicoldgico: depressdo, medo, ansiedade...

Pigina 2

PREVENGAQ! QUE CARACTERISTICAS DEVE TER A SUA CASA? I

Pigina 18
Como Reagir em caso de queda?

+ Se tiver dor intensa, ndo deve tentar levantar-se! Pega ajuda e
mantenha-se quente (utilizar o que estiver & mdo: tapetes,
mantas, lengdis...)

+ 52 ndo tiver dor intensa e conseguir mexer-se, deve tentar
levantar-se da seguinte forma:

1. Dobrar-se sobre o estdmago, por-se de gatas e gatinhar ou
sentar-se e arrastar-se sentado até & peca de mobilidrio

mais proxima.

]

. Colocar as mdos sobre a mobilia e por um dos pés bem

assente no chio.
3. Levantar-se, sentar-se para descansar. Pedir ajuda!

« Comunicar ao médico efou enfermeiro!

1

W <
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PREVENGAOQ! QUE CARACTERISTICAS DEVE TER A SUA CASA?

- Fatores de risco (Continuag3o): Pigina 3

QUARTO (Continuagdo):

«A distribuigio dos mdveis deve permitir a movimentacdo com o
andarilho, bengala, etc.

«A mesa-de-cabeceira deve ser estavel, ter bordos arredondados
e ter uma altura e distdncia da cama que permita facil acesso.

«Cologue as roupas em gavetas nunca mais baixas que os joslhos
nem mais altas que o peito.

sLevante-se lentamente depois de se sentar ou deitar.

*Use sapatos fortes com solas finas anti-derrapantes

+MN30 use roupas demasiado longas nem largas.

«Tenha o telefone sempre & mao.

COZINHA:

+A distribuicdo dos mdveis em forma de L permite ter sempre um
ponto de apeio enquanto se movimenta.

+0 chio deve estar seco e limpo. Lembre-se que & mais seguroc o
antiderrapante.

«Procure colocar os utensilios e recipientes que utiliza habitual-

mente ao alcance da mao.
sEvitar passadeiras.
«Cologue detector de fumos e de

fugas de gés.

Piégina 14

1) Relacionados com o envelhecimento, pois provoca mudancas
fisicas e mentais na pessoa idosa, tais como:

- 0s reflexos ficam mais lentos, W“,

-a capacidade de visdo e audicBo diminuem

(necessidade de wusar oGculos e aparelhos l'?

auditivos),

- dificuldades cognitivas e deméncia,

I - a forga muscular diminui,

@ - a forma de caminhar & o equilibrio também

podam sofrer alteragdes.

[
- Problemas com os pés (joanetes deformidades dos.
dedos, dlceras, etc.)

- aparecem mais doengas cronicas, entre elas as artroses e a

- toma-se mais medicamentos e alguns tém efeitos

osteoporose, 1
i
".

adversos, como a sonoléncia.

- Deficiéncias nutricionais e Falta de vitamina D.

UHIDADE DE CUIDADOS WA COMUNIDADE DE TORRES
VEDRAS
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- Fatores de risco (Continuacio):

2) Relacionadas com o espaco envolvente, quando o idoso reali-
z7a as suas atividades da vida diaria, sobre tudo se:
-0 chio for escorregadio,

- a iluminag3o da habitacio for deficiente,

y - Presenca de cabos elétricos e objetos no chio,
J - mobilias em excesso na casa gua impecam o caminho,
- tapetes soltos,

- 05 degraus das escadas muito altos ou irregulares,
- 0 pavimento do quintal ou das ruas estiver mal conservado,
- Passeios estreitos, com desniveis & obstaculos,
- escadas e varandas sem protecio,
- auséncia de traves de apoio no lavatdrio, banheira &
sanita,
- auséncia de antiderrapantes na banheira,
- maveis de cozinha muito altos, de dificil acesso,
- camas muito altas ou muito baixas,
- mesas instaveis,
- cortinas demasiado compridas.

- subir para escadotes, cadeiras, bancos.

Pigina 4

PREVENGAO! QUE CARACTERISTICAS DEVE TER A SUA CASA? I

CASA DE BANHO (Continuagdo): LS JEE]

+ Coloque um tapete antiderrapante denfro e fora da banheira
ou do chuveiro.

+ Instale um chuveiro de m3o com uma man-

gueira extra-longa

«E muito atil colocar barras de apoio na|
banheira, no bidé e na sanita.

« Se 3 altura da sanita for mais elevada, menores serdo os esfor-
fos para sentar e levantar.

s Utilize produtos antiderrapantes para limpar a casa de banho.

* Mantenha o chdo seco depois de tomar banho.

» Munca usar bengaleiros (porta tolhas), tabuleiros para sabone-
te, prateleiras e outros itens do género sem que estejam bem
seguros a parede.

« N30 trangue a porta da casa de banho.

QUARTO:

«A cama deve facilitar a entrada e saida e a sua ‘J

altura deve adequar-se as necessidades pes-.
soais. |—

+0 colchdo ndo deve afundar e a roupa da cama dave ser leve, de

maodo a facilitar os movimentos.

UONIDADE DE CUIDADOS WA COMUNIDADE DE TORRES
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PREVENGAO! QUE CARACTERISTICAS DEVE TER A SUA CASA?

ESCADAS:

sCertifique-se de que os degraus s3o uniformes.

sTer a certeza de que as escadas ndo s30 escorregadias. Pintar os
limites dos degraus de uma cor contrastan-
te para se ver melhor.

sRetirar todos os objectos em que se possa
tropecar nas escadas e sitios onde ande.

«Retirar tapetes pequenos ou usar fita adesi-
va de dupla face para evitar que eles escorreguem

sColocar corrimdes seguros dos dois lados das escadas.

+Quando subir escadas mantenha pelo menos uma mao sempra
no corrimdo, concentre-se naguilo que estd a fazer e ndo se dei-
xe distrair por sons.

sNunca carregue nada que |lhe obstrua a vista do proximo

degrau.

CASA DE BANHO:

+ O piso mais seguro é o antiderrapante KN
0~

« E recomendavel substituir a banheira por

uma base de chuweiro ou cabine de § -

duche, com um banco de ajuda.

Piglna 12

- Fatores de risco (Continuagio): Fagina &

3) Outros factores de risco:

- Historial de quedas,

- Incontinéncia urinaria,

- Ter mais de 65 anos de idade,

- Viver sozinha,

- Calgado e vestuario inadequado,

- Medo de cair,

Como manter as atividades de vida diarias de forma
segura?
SENTAR-SE E LEVANTAR-SE:
Para se sentar numa cadeira, devera colocar-se de costas para o

assento sentindo-0 nas pernas e ajudando com os bragos para

realizar o movimento.

.._p ) EI Para se levantar, cologue-se na beira
\' \—? do assento empurrando com os

ombros e os bragos para facilitar o

&
movimento para a frente.
@ l\—\%
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Como manter as atividades de vida diarias de forma segura?

PREVENGAO! QUE CARACTERISTICAS DEVE TER A SUA CASA?

DEITAR-SE NA CAMA:

Para se deitar na cama, coloque-se de costas para a mesma, per-
to do travesseiro, e sente-se. Incline lateralmente o tronco até
apoiar a cabega no travesseiro, levantando primeiro a parna mais
proxima da cama. Se existir o risco de queda durante o song,

recomenda-se a colocacdo de barras laterais em ambos os lados.

CAMINHAR:

- O ritmo da marcha ndo deve ser excessivamente rapido.

- 0s passos deverdo ser de média distancia, para evitar perdas de
equilibrio e cansaco excessivo.

- Em cada avango, o peso sera transferido para o membro
inferior que permanece apoiado.

- Recomendam-se pausas para descansar, em percursos longos.

- N3o devem ser feitas mudancas bruscas de direccdo.

- Se utilizar bengala, a pega da mesma deve chegar 3 altura da
anca.

- 05 bragos devem ir livres e pendulares nos lados do corpo.

Pigina 11

PORTAS:
«Davem ser de correr ou de batente abrindo
para o exterior.

» As dimensdes deverdo ser, pelo menos, de 80
cm, para facilitar a entrada e saida de cadeiras de rodas, andari-
Ihos etc.

+52 35 portas da casa de banho tiverem fachos de seguranca, é
importante que possam ser abertas por fora.

MOBILIARIO:
sRacomenda-se que existam poucos moveis, especialmente no
acesso as assoalhadas mais utilizadas, como a cozinha e a casa
de banho.

«0 melhor € ndo colocar tapates e passa-
deiras. Mas, se existirem, deverfo estar

presas ao chdo, pois podem fazer com que
tropece ou escorregue.

» As cadeiras e as poltronas devem ter apoio de bracos e costas. O
assento deve ser firme, ndo afundar, e a altura recomendada
em relag3o ao chio & de 45 centimetros.

+ & desordem pode provocar guedas.
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PREVENCAQ! QUE CARACTERISTICAS DEVE TER A SUA CASA?

ILUMINACAO: E

+A luz deve ser abrangente e indirecta em todas [ie—"—
as dreas, principalmente no quarto e na casa de 3
banho.
+0s abajures devem ser translicidos e as |dmpadas foscas.
sAconselha-se a utilizagdo de [dmpadas fluorescentes.
Adicione luz em zonas escuras.
«E (til deixar acesa uma luz de presenca, durante a
noite, que o permita ver melhor quando se desloca.

sPendure cortinas leves em janelas e portas para

reduzir a luz directa que possa encandear. ﬂ

INTERRUPTORES DA LUZ: — =

«Devem estar a uma altura em que lhe seja facil alcanga-los.

+Para ajudar mais facilmente a localiza-los, é conveniente que a
cor do interruptor contraste com a cor da parede. Cologue ade-

sivos fotoluminescentes que brilham no escuro.

JAMELAS:

» Devem ser de correr para evitar o acidente guando abrem para
dentro.

+ Nas janelas com dobradica, as macanetas deverdo ser de ala-
vanca através de manivela acessivel, situadas no maximo a 120
cm de altura a partir do chio.

Péglna 10

Como manter as atividades de vida diarias de forma segura?

Pégina T

Se estiver de pé&, & conveniente ter um ponto de

apoio em frente e uma cadeira atras. Se perder o

equilibrio com facilidade, o melhor & vestir-se e
calgar-se sentado. E conveniente ter a roupa previamente prepa-

rada.

SUBIR E DESCER ESCADAS:
Sempre que existam corrimdes e suportes, apoie-

se neles. Ao subir o degrau, adiante primeiro a per-

na mais agil para subir e a menos agil ao descer.

LIMPAR A CASA:

Sempre gue possa fazer tarefas sentado, deve fazé-lo para ndo
perder o equilibrio e evitar ter tonturas. E total-

mente desaconselhavel subir escadotes, pdr-se

em cima de bancos sozinho para limpar ou colo-

car cortinas. Deve esperar por alguém.

UHIDADE DE CUIDADOS HNA COMUNIDADE DE TORRES
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CONSELHOS UTEIS:
Como prevenir guedas
- Mantenha-se em forma!

Faga exercicio regularmente. O exercicio torna-o &

mais forte e melhore o equilibrio & coordenacio.

- Pense em nutricdo e ingestao de liquidos:
A sua dieta deve conter célcio (Ex: Leite, queijo e iogurtes) e vita-
mina D para reduzir o risco de fracturas (Ex: Peixes gordos como

sardinhas e atum & carne).

A vitamina D também & produzida pelo corpo " =
ao sol, como tal andar ao sol além de ser um
optimo exercicio também lhe da vitamina D!

Beba muitos liquidos quando fizer exercicio.

Beba 6 a 8 copos de dgua por dia.

- Cuide da sua medicacdo: b i
Se toma medicamentos, reveja-os periodicamente .
com o seu médico e pergunte sobre efeitos secundarios, uma vez
= . que alguns o poderdo pdr sonolento ou tonto.
Se toma muitos medicamentos por dia, ou por semana,

utilize um organizador para evitar confusdes.

Péglna 8

CONSELHOS UTEIS:

. | inuaciol

- Participe em actividades sociais:
Existem muitas associagfes, centros de salde, |
etc., em todos os municipios onde pode conhecer
outras pessoas e participar em variadas activida-

des sociais. As actividades sociais aumentam a

qualidade de vida e previnem a solid3o.

As quedas podem ser pre-

venidas fazendo pequenos ajustamentos na
casa e no estilo de vida, mas, promover a segu-
ranca, & também, garantir que as pessoas ido-
sas se alimentam convenientemente e se man-

tém fisicamente activas.
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ANEXO XVIII — JOGO PEDAGOGICO DE AVALIACAO FINAL DA SESSAO DE EPS AS
PESSOAS IDOSAS
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® D@D

15 100 % CUIDADO
90 %
80 %
70 %
60 %
50 %
40 %
30 %
20%o
1%
5 %
4%
3%
2 %
1%

CoMo AVANCAR DA IDADE, TEMOS
TENDENCIA PARA:

12 ELIMINATORIA %

+1:OUVIR PIOR E TER MAIS
DIFICULDADE EM ANDAR

NWHAUONOO
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PARA NAO CAIR, EM CASA, O PISO
DEVE SER ESCORREGADIO,
ENCERADO OU COM DEGRAUS?

12 ELIMINATORIA

(0
9
8
7
6
5
a4
3

AS ESCADAS DEVEM ESTAR
ILUMINADAS, TER UM CORRIMAO DE
APOIO E NAO TER TAPETES:

12 ELIMINATORIA
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PARA TOMAR BANHO DE FORMA
SEGURA E EVITAR ESCORREGAR E
CAIR, DEVE:

12 ELIMINATORIA

10 50 %
9 40%
8 30%
7 20%
6 10%
5 5%
4%
3 3%
2 2%
1 1%

UMA COZINHA PREVENIDA CONTRA
ACIDENTES DEVE TER:

12 ELIMINATORIA

10 50 %
9 40%
8 30%
7 20%
6 10%
4 4%
3 3%
2 2%
1 1%
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PARA MAIOR SEGURANCA NO
QUARTO DEVE!

12 ELIMINATORIA

NA SALA DE ESTAR, SE QUER
EVITAR ACIDENTES, NAO
DEVE TER:

12 ELIMINATORIA 7
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NO QUINTAL E PERIGOSO:

12 ELIMINATORIA

10 50 %
9 40 %
30 %
20 %
10 %
5%
4 %
3%
2%
1%

AS ROUPAS DEVEM SER CONFORTAVEIS DE
MODO A PERMITIR OS MOVIMENTOS E OS
SAPATOS DEVEM SER FECHADOS, COM
PONTA REDONDA E SALTOS RASOS!:

12 ELIMINATORIA

10 50 %

8 30%
7 20%
6 10%
5 5%
4 4%
3 3%
2 2%
1 1%
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PARA EVITAR INTOXICACOES
COM MEDICAMENTOS DEVE:

12 ELIMINATORIA el

+1: VERIFICAR OS PRAZOS DE
VALIDADE E TOMAR SO AQUELES
QUE O MEDICO RECEITA

INTERVALO
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PARA PREVENIR INTOXICACOES
ALIMENTARES, DEVE TER
CUIDADO COM:

22 ELIMINATORIA

PARA EVITAR INTOXICACOES COM GA§
DEVE VERIFICAR SE TORNEIRAS DE GAS
ESTAO FECHADAS, ANTES DE IR DORMIR:

22 ELIMINATORIA

15 100%
14 90%
13 80%
70%
11 60 %
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PARA EVITAR INTOXICACOES COM
PRODUTOS QUIMICOS DEVE:

22 ELIMINATORIA

15 100%
14 90%
80%
12 70%
11 60 %

QUAL E O RISCO DE SOBRECARREGAR
A MESMA TOMADA ELETRICA COM
VARIOS APARELHOS?

22 ELIMINATORIA

15 100%
13 80%
12 70%

11 60 %
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APOS UMA QUEDA, O QUE
DEVE FAZER?

22 ELIMINATORIA v

100%

13 80%
12 70%
11 60 %

R e~ )¢
A B J AN
A =BA =

AGORA HA QUE TER CUIDADO EM CASA
E ADAPTAR O QUE FOR NECESSARIO
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ANEXO XIV — FICHA DE LIGAGAO ENTRE PARCEIROS COMUNITARIOS: UCC/GNR/IPSS’s
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IPSS’S
Polo
Maxial

I, . :‘?S(ff't(jrém} /////
UCC Torres Vedras

Unidade de Cuidados na Comunidade
de Torres Vedras

FICHA DE LIGAGAO UCC/GNR/IPSS’s

Entidade referenciadora

Nome do profissional que referenciou

Data da referencia¢do / /

IDENTIFICACAO DA PESSOA SINALIZADA

Nome -

D.N. - /

Morada:

Estado Civil -

Escolaridade -
Nome da pessoa mais proxima

Contacto Telef. (Pessoal).-

Contacto Telef.

CRITERIOS DE REFERENCIACAO (identificar com X):

Critérios Comuns:

Idade > 65 anos

Suspeita de alimentacgdo insuficiente

Vive so

Aspeto fisico descuidado (Higiene)

Vive com outra pessoa com > 65 anos

Isolamento Geografico

Condigdes habitacionais desadequadas

Limitado ao Domicilio (*)

Apoio Social insuficiente

Sem apoio familiar/ informal

Sem apoio social

Apoio familiar insuficiente

Défice sensorial

Dependente de ajuda nas atividades de vida diarias (*)

Dificuldade na mobilidade

HospitalizagBes frequentes ( >1 x més)

Critérios — Seguranga:

Tipo de A : des:
p > de ndar/ Moradia Outro Observagoes
habitagao apartamento
Pisos R/C 1 ou mais Observagdes:
Pavimento Terra Cimentado Ceramico Observagdes:
Telha/F Condigdes:
Telhado Telha Telha/Placa elha/ orro Chapa ondicoes
de madeira
. . h icOes:
Paredes Tijolo Madeira ¢ arfa.s CondicGes
metalicas
Janelas Aluminio Madeira Ferro Com grades Sem grades
Fechadura Fechadura
Portas Aluminio Madeira Ferro com uma com mais de
tranca uma tranca
Acesso a No interior Com _ Condicdes:
Degraus o s .. Sem corrimao
habitacao da habitacdo corrimao
Sinal chamada . N Outro: Observagoes:
. Sim Ndo
(campainha)
. ~ Pavimento Pavimento em Pavimento em
Quintal Nao Sim . ~
em terra cimento ceramica
Animais de . ~ des:
: A Sim N3o Observagoes
estimagao
Animais de Observacgdes:
e Sim N3o ¢
criagdo
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Com Observagoes
resguardo Com tampa
Pogo Nao Sim
Sem
resguardo Sem tampa
f:\ag::"zada N3o Sim Rede Poco Observagoes:
Saneamento Nao Sim Rede Publica Foca Séptica Outro:
Electricidade N3o Sim Boa i Installagf?es InstalacOes
Instalacdo Razoaveis degradadas
Televisao Nao Sim Observacdes:
Lareira Aquecedor a Observagoes:
. . Oleo
Aquecimento Néo Sim Aquecedor a Cobertor
Gas eléctrico
ngl?ne~da Boa Razoavel Péssima Observagges:
habitacgao

(*): critério que sé por si requer visita domicilidria.

RESUMO
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REUNIAO SAUDE SEGURANCA SOCIAL

Data-
Estratégias/ Encaminhamentos delineados
VISITA DOMICILIARIA SAUDE SEGURANCA SOCIAL
Data-

REUNIAO SAUDE SEGURANCA SOCIAL
Data-
Estratégias/ Encaminhamentos delineados
VISITA DOMICILIARIA SAUDE SEGURANCA SOCIAL

Data-

Avaliacdo da situacdo/ Estratégias/ Encaminhamentos delineados
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REUNIAO SAUDE SEGURANCA SOCIAL
Data-
Avaliacdo da situagdo/ Estratégias/ Encaminhamentos delineados
VISITAS DOMICILIARIAS SAUDE SEGURANCA SOCIAL

Data-

Avaliacdo da situacdo/ Estratégias/ Encaminhamentos delineados
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