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RESUMO

Os problemas de salde dos idosos provocados pelas quedas, representam um grande encargo
para o idoso, familia e sociedade. Desenvolveu-se uma Scoping Review com a questdo: quais as
intervencdes de enfermagem na prevencéo de quedas no idoso? A pesquisa foi realizada com
descritores Medical Subject Headings, conjugando a estratégia de pesquisa: Nurs* AND Accidental
Falls AND Eldrely. Procedeu-se a pesquisa de artigos publicados entre 01/01/2014 a 31/01/2019,
em bases de dados de referéncia. O processo de selecdo dos estudos desenvolveu-se de acordo
com o PRISMA 2009 Flow Diagram, garantindo a qualidade metodol6gica dos mesmos. Nas
evidéncias obtidas identificou-se a importancia da avaliacdo de risco multifatorial e das intervencdes
da enfermagem na prevencédo de quedas nos idosos, no sentido de os eliminar ou minimizar.

Palavras-chave: Enfermagem, ldoso, Quedas

ABSTRACT

The health problems of the elderly caused by falls, represent a great burden for the elderly, for family
and society. A Scoping Review was developed with the question: what are the nursing interventions
in the prevention of falls in the elderly? The research was carried out with Medical Subject Headings
descriptors, combining the research strategy: Nurs * AND Accidental Falls AND Eldrely. Articles
published between 01/01/2014 to 31/01/2019, were searched in reference databases. The selection
process of the studies was developed in accordance with the PRISMA 2009 Flow Diagram,
guaranteeing their methodological quality. The evidence obtained identified the importance of
multifactorial risk assessment and nursing interventions in preventing falls in the elderly, to eliminate
or minimize them.

Keywords: Accidental falls, Elderly, Nursing
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RESUMEN

Los problemas de salud de las personas mayores provocados por las caidas representan una gran
carga para las personas mayores, para la familia y la sociedad. Se desarroll6 una Scoping Review
con la pregunta: ¢Cuales son las intervenciones de enfermeria en la prevencion de caidas en
ancianos? La investigacién se llevé a cabo con descriptores de Medical Subject Headings,
combinando la estrategia de investigacion: Nurs * AND Accidental Falls AND Eldrely. Los articulos
publicados entre el 01/01/2014 y el 31/01/2019, fueron buscados en bases de datos de referencia.
El proceso de seleccién de los estudios se desarrollé de acuerdo con el Diagrama de Flujo PRISMA
2009, garantizando su calidad metodoldgica. La evidencia obtenida identificé la importancia de la
evaluacién de riesgos multifactorial y las intervenciones de enfermeria en la prevencion de caidas
en el anciano, para eliminarlas o minimizarlas.

Palabras clave: Anciano, Caidas accidentales, Enfermeria.

1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é uma das mais significativas tendéncias do século XXI,
apresentando implicacdes para todos os dominios da sociedade. No mundo, a cada segundo duas
pessoas celebram seu sexagésimo aniversario, o que corresponde a um total anual de quase 58
milhdes de pessoas com 60 anos. Uma em cada 9 pessoas no mundo tem 60 anos de idade ou
mais e, estima-se um crescimento para 1 em cada 5 por volta de 2050: o envelhecimento da
populacdo € um fenébmeno que ja ndo pode mais ser ignorado (Fundo de Populacdo das Nacdes
Unidas [UNFPA], 2012).

O envelhecimento é um triunfo do desenvolvimento. O aumento da longevidade é uma das maiores
conquistas da humanidade. As pessoas vivem mais em razdo de melhorias na nutricdo, nas
condi¢Bes sanitarias, nos avangos da medicina, nos cuidados com a saude, no ensino e no bem-
estar econdmico. A expectativa de vida no nascimento, atualmente, esta situada acima dos 80 anos.
Com o numero e a proporcdo de pessoas idosas a aumentar mais rapidamente, que qualquer outra
faixa etaria, surgem preocupacdes sobre a capacidade das sociedades de tratar dos desafios
associados a essa evolugdo demografica (UNFPA, 2012).

A expectativa de vida ao nascer aumentou em todo o mundo. Em 2010-2015, a expectativa de vida
ao nascer passou a ser de 78 anos nos paises desenvolvidos e 68 nas regides em desenvolvimento.
Em 2045-2050, os recém-nascidos podem esperar viver até os 83 anos nas regides desenvolvidas
e 74 naquelas em desenvolvimento (UNFPA, 2012).

As mulheres formam a maioria das pessoas idosas. Para cada 100 mulheres, em todo o mundo,
com 60 anos ou mais, ha apenas 84 homens. E para cada grupo de 100 mulheres com 80 anos ou
mais, existem apenas 61 homens. O envelhecimento é um processo gque atinge homens e mulheres
de forma diferente (UNFPA, 2012).

Na Il Assembleia Mundial sobre o Envelhecimento em 2002, os Governos de todo o Mundo
formularam uma resposta as oportunidades e desafios do envelhecimento da populagéo no século
XXI, que passa, pela promocao do conceito de “sociedade para todas as idades”. A resposta,
apresentada na Declaracdo Politica e no Plano de Acdo Internacional, dirige-se a trés areas
prioritarias: pessoas idosas e desenvolvimento; promover a saude e o bem-estar na velhice e
assegurar um ambiente propicio e favoravel aos idosos (UNFPA, 2012; Direcdo Geral de Saude
[DGS] & Fundacdo MAPFRE, 2012).

Na Gltima década o indice de Envelhecimento registado em Portugal agravou-se de forma
constante. De acordo com o Instituto Nacional de Estatistica (2020), entre 2018 e 2080, o nimero
de idosos (65 e mais anos) passara de 2,2 para 3,0 milhdes; o indice de envelhecimento quase
duplicara, passando de 159 para 300 idosos por cada 100 jovens, em 2080, em resultado do
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decréscimo da populagéo jovem e do aumento da populacdo idosa. O indice de envelhecimento sé
tendera a estabilizar na proximidade de 2050.

As pessoas idosas sao normalmente referenciadas a grupos de idades especificos, por exemplo,
pessoas com 60 e mais anos, dependendo de fatores culturais e individuais (World Health
Organization [WHO], 1999). Nao existe, no entanto consenso quanto aos limites de idade dos
grandes grupos que devem sustentar a andlise do envelhecimento, considerando-se pessoas
idosas os homens e as mulheres com idade igual ou superior a 65 anos (DGS, 2008).

De acordo com Stanhope e Lancaster (2011), envelhecimento € um processo normal que néo €
bem compreendido e ao longo dos anos alguns mitos tém-lhes sido associados. Contudo, a
investigacdo desenvolvida na area da pessoa idosa, tem vindo a permitir 0 conhecimento e a
compreensdo deste grupo especifico, possibilitando um atendimento mais adequado ao nivel da
avaliacao e intervencéo.

De acordo com a DGS (2008), no programa nacional para a saude das pessoas idosas (PNSPI), a
Promocao da Saude (PrS) e os cuidados de prevencdo centrados neste grupo, aumentam a
longevidade e melhoram a sua salde e qualidade de vida, ajudando a racionalizar os recursos da
comunidade. Este programa pretende através da operacionaliza¢do das suas estratégias contribuir
para a promocao de um envelhecimento ativo e saudavel ao longo de toda vida, criando respostas
adequadas as novas necessidades da populacao idosa, estimulando as suas capacidades, com a
sua participacéo ativa na PrS, autonomia e interdependéncia.

As guedas sdo consideradas acontecimentos traumaticos e multifatoriais; normalmente sao
involuntarias e imprevisiveis, provocando, com frequéncia, lesdes no idoso. Estas acarretam
consequéncias para o proprio, para o cuidador e para a sociedade (Roméo & Nunes, 2018; Almeida,
Abreu, & Mendes, 2010).

Segundo a WHO (2019) as quedas sao definidas como “vir a inadvertidamente ficar no solo ou em
outro nivel inferior, excluindo mudancas de posicao intencionais para se apoiar em moveis, paredes
e outros objetos” (p.9). Segundo Saraiva, Louro, Ferreira, Batista, & Pina (2008) a queda pode ainda
ser entendida como “um deslocamento néo intencional do corpo para um nivel inferior a posi¢éo
inicial com incapacidade de correcgao em tempo util” (p.29).

Em Portugal, os idosos com idade superior a 65 anos, apresentam uma incidéncia de 28 a 35% de
guedas anualmente. Os que tém idade superior a 70 anos apresentam um aumento da incidéncia
para 32 a 42 %. Os que vivem instituicdes apresentam uma incidéncia de 30 a 50% de quedas por
ano, existindo recorréncia de quedas em 40% dos individuos (Azevedo, 2015).

As quedas contribuem para 40% das mortes por lesdo. As quedas fatais aumentam
exponencialmente com idade para ambos os sexos, com relevo para idade superior a 85 anos
(Azevedo, 2015). O sexo masculino apresenta maior incidéncia de quedas que o0 sexo feminino uma
vez que os homens apresentam mais co morbilidades do que as mulheres com a mesma idade
(Azevedo, 2015).

Em 2012, houve 764935 internamentos, dos quais 49% eram de pessoas com mais de 65 anos. Em
média, cada um destes internamentos teve a duracdo de 13 dias. De referir ainda, que em cada 100
internamentos devido a quedas seis tém como desfecho a morte ainda no hospital (Oliveira, 2015).

“O grupo etario de mais de 65 anos representa 14% das vitimas de acidentes de transito. O fator
idade contribuiu, significativamente, para a mortalidade em geral, representando as pessoas idosas
29% dos pedes mortos. No que se refere aos acidentes domeéstico e de lazer, 14% das vitimas séo
pessoas idosas, sendo muito mais frequente nas mulheres e ‘a casa’ o principal local de ocorréncia”.
(DGS & Fundagédo MAPFRE, 2012, p.5).

A DGS (2012) refere que os acidentes com pessoas idosas estdo relacionados com os fatores de
risco, que interferem com a saude da pessoa idosa, comportamento humano e ambiente doméstico
e de lazer. Ao nivel da saude da pessoa idosa destacam-se os problemas de viséo, audicao,
locomogédo, patologia neurolégica (equilibrio e andar), falta de vitamina D e toma de varios
medicamentos (antidepressivos, tranquilizantes, indutores do sono e anti hipertensores). Quanto ao
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ambiente doméstico e lazer, refere a casa com ma iluminagdo, com tapetes soltos e pavimento
escorregadio, espacos mal desenhados e inseguros, escadas inseguras e transportes publicos
inseguros.

Relativamente ao comportamento humano, a DGS (2012) enumera a nao utilizacédo das precaucdes
bésicas de seguranca durante as atividades de rotina, calcado desadequado, subir escadotes,
distracdo na rua, tomar medicag¢do sem indicagdo médica sdo alguns exemplos. Estudos realizados
nos ultimos anos “revelaram que a compreenséo dos fatores de risco e dos mecanismos da queda
sdo o primeiro passo para a reducao destes acidentes com pessoas idosas” (DGS, 2012, p.12).

Azevedo (2015) classifica os fatores em: intrinsecos - englobam as alteracdes visuais, alteracdes
cognitivas, alteracées muasculo-esqueléticas, défice vitaminico, iatrogenia, patologia cardiovascular,
deformidades nos pés e co morbilidades, como diabetes mellitus ou depresséo; extrinsecos - 0s
que abrangem as caracteristicas do meio envolvente e o calgado inapropriado.

O envelhecimento da populagdo acarreta novos desafios e exigéncias aos enfermeiros, sendo
necessario, a sua resposta as necessidades da populacao.

A Enfermagem Comunitaria tem o seu foco na promog¢éo e manutencado da saude da pessoa, familia
e comunidade, sendo que a PrS se desenvolve através da intervencdo concreta e efetiva na
comunidade, estabelecendo prioridades, tomando decisbes, planeando estratégias e
implementando-as, com vista a atingir melhor saude.

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria (EEEC) desenvolve as suas competéncias
estabelecendo com base na metodologia do planeamento em saude, a avaliacdo do estado de
saude de uma comunidade; contribui para o processo de capacitacdo de grupos e comunidades;
integra a coordenacdo dos programas de saude de ambito comunitario e na consecucao dos
objetivos do Plano Nacional de Salde. Realiza e coopera na vigilancia epidemiologica de ambito
geodemografico, como descrito no Regulamento n® 428/2018.

O Regulamento n°® 348/2015, que define os Padrbes de Qualidade dos Cuidados Especializados
em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica, refere que “o envelhecimento demografico, as
alteracdes do padrdo epidemioldgico e na estrutura de comportamentos sociais e familiares da
sociedade portuguesa, bem como as ameacgas emergentes a saude das comunidades, determinam
novas necessidades em salde para as quais urge organizar respostas adequadas, de forma
personalizada, de qualidade e em proximidade, focalizadas na promocédo da saude, na gestao do
risco, na prevencado da doenca e de acidentes, nos cuidados de (re)adaptagéo e de suporte.”
(p.16481).

Para além do referido, Pereira (2017) sugere que o enfermeiro na sua avaliagdo deve “observar o
edificio e condigbes do mesmo; observar a marcha e deambulacéo no interior do edificio; avaliar os
conhecimentos acerca de medidas de segurancga; e avaliar o risco de queda da familia” (p.297).

O EEEC é um profissional com competéncias que lhe permitem capacitar os grupos e comunidades
para a mudancga de crengas e comportamentos em saude. Através da educacgdo para a saude (EpS)
“visa informar as pessoas no sentido de influenciar positivamente as suas tomadas de decisédo
individuais e coletivas” (Laverack, 2008, p.12).

A DGS (2019a) refere que o profissional de salde, neste caso, 0os enfermeiros devem afirmar-se
como “o polo comunicativo dindmico; ter uma linguagem acessivel, assertiva, clara e positiva; ter
um grande envolvimento; ter uma relacéo terapéutica; disponibilizar informagéo simples, confiavel
e fidedigna e ter controlo sobre a mensagem” (p.29).

A PrS é o processo que visa aumentar a capacidade das pessoas e da comunidade para
controlarem a sua saude, no sentido de a melhorar. Para atingir um estado de completo bem-estar
fisico, mental e social, a pessoa ou o grupo devem estar aptos a identificar e realizar as suas
aspiracoes, a satisfazer as suas necessidades e a modificar ou adaptar-se ao meio (WHO,1986).
Assim, a salde € entendida como um recurso para a vida e ndo como uma finalidade de vida (WHO,
1986). A mesma fonte refere que as “condigdes e recursos fundamentais para a saude como a
educacao, alimentacdo, recursos economicos, etc. assim como alguns determinantes como 0s
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fatores politicos, econémicos, sociais, culturais, ambientais, comportamentais e biol6gicos podem
ser favoraveis ou nocivos a saude” (p.2). A PrS visa tornar estes fatores favoraveis a saude, por
meio da advocacia da capacitacdo e da mediacdo (WHO, 1986).

Um conceito associado a PrS é a literacia em saude (LS), sendo esta definida por Rootman e
Gordon-El-Bihbety (2017), como: “A capacidade de aceder, compreender, avaliar e comunicar
informacgdes como forma de promover, manter e melhorar a satde em uma variedade de ambientes
ao longo do curso de vida” (p10).

Nesta definicdo, o acesso € mediado pela educacédo, cultura e lingua, pelas habilidades de
comunicacdo dos profissionais, pela natureza de materiais e mensagens, e pelos ambientes em
gue os apoios relacionados com a saude séo fornecidos. Os autores sugerem que a LS € um recurso
para a vida, em ambientes onde as pessoas vivem, aprendem, trabalham, adoram e se divertem.

O estado de saude e aprendizagem comeca na primeira infancia e baseia-se continuamente no
conhecimento e na experiéncia adquiridos ao longo da vida. (Servico Nacional de Saude [SNS],
2016). A capacidade para tomar decisbes em saude fundamentadas, no decurso da vida, no
quotidiano, em casa, no local de trabalho, na comunidade, na utilizacado do sistema de salude e no
contexto politico, possibilitam o aumento do controlo das pessoas sobre a sua saude e a sua
capacidade para procurar informacao e para assumir responsabilidades (SNS, 2016).

Para Costa, Araujo, Almeida e Viegas (2014) as estratégias educacionais devem englobar o idoso
de forma holistica, considerando a familia como parte do processo. Para intervir nos fatores de risco
modificaveis é de suma importancia, que a equipa multidisciplinar saiba como se relacionar com o
idoso e com sua familia, pois s através de vinculos de confianga € que sera possivel a aceitagdo
de algumas mudancas nos habitos diarios. Também as competéncias e estratégias, de
comunicacdo devem considerar as caracteristicas individuais, culturais e ambientais dos idosos e
cuidadores (DGS, 2019a). E importante avaliar o nivel de LS da pessoa idosa, a acuidade visual
e/ou auditiva, o estilo cognitivo, a afetacao do discurso, os aspetos linguisticos e culturais, para que
a informagéo seja compreendida de forma plena (Serréo, 2014).

Num estudo de investigagao realizado em Portugal, por Costa, Saboga-Nunes & Costa (2016) sobre
a avaliacdo do nivel de LS, os resultados obtidos apresentaram uma prevaléncia de 60% de LS
limitada, o que corresponde a soma dos niveis “problematica’ e “inadequada” em pessoas com 65
ou mais anos.

Existe hoje consideravel evidéncia de que a educagéo, a literacia e o autocuidado sé&o de grande
importancia ndo s6 para a promoc¢ao e protecdo da saude da populacdo, mas também para a
efetividade e eficiéncia da prestacdo de cuidados de saude, constituindo, por isso, um fator critico
para a sustentabilidade do SNS (Despacho n.° 3618-A/2016, p. 8660-5).

Através da prevencdo podem-se alcancar resultados consideraveis e impedir situacfes graves. A
intervencao devera ocorrer em varios dominios, aqueles diretamente relacionados com a melhoria
do estado geral do individuo (alimentag&o, exercicio, medicagéo (...) e os relacionados com fatores
externos, tal como o ambiente onde o individuo se insere (SNS, 2017).

Para esta scoping mobilizamos o0 modelo de sistemas de Betty Neuman (1995). Este modelo vé a
pessoa de uma forma global e ndo compartimentada, enquadrando-se numa visao holistica. O
enfermeiro, ao utilizar um modelo holistico, faz o “estudo sistémico das caracteristicas abstratas do
cliente, da familia e da comunidade, através da analise precisa e global, das relacbes de espaco e
tempo das quais estas caracteristicas dependem” (Neuman, 1995, p. 10).

A autora descreve 0 seu modelo como abrangente e dindmico, promovendo uma visdo
multidimensional dos individuos, familias e comunidades (que denomina como clientes). Estes séo
sistemas vivos e abertos, em interagdo e troca constante com o exterior, tendendo para o equilibrio
(Neuman, 1995; Neuman & Fawcett, 2011).

Os trés eixos que compdem o sistema no seu todo sdo: o ser humano, 0s stressores e a resposta
da pessoa aos mesmos. Este modelo inclui quatro conceitos chave: pessoa-cliente, saude,
ambiente e cuidados de enfermagem. A pessoa, conhecida como sistema-cliente, € um composto
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dindmico, formado por uma estrutura bésica, o core, composto por “variaveis (fisioldgica,
psicoldgica, sociocultural, de desenvolvimento e espiritual) em que cada uma é uma subparte do
todo” (Neuman, 1995; Neuman & Fawcett, 2011, p. 3). Enquanto modelo holistico com uma visdo
multidimensional e de totalidade da pessoa, vé esta como um cliente/sistema em permanente
equilibrio dindmico com o ambiente no sentido da estabilidade (Neuman, 1995).

O core é considerado a energia basica que contém os fatores de protecdo e sobrevivéncia do ser
humano. Este “ndo € uma estrutura estatica, encontrando-se em constante troca de matéria, energia
e informacéo (...) entre o cliente e o ambiente, com entrada ou saida do sistema em qualquer
momento” (Neuman & Fawcett, 2011, p. 4).

A salde é um estado de bem-estar e a intervencdo de enfermagem visa a interacdo
cliente/ambiente adotando estratégias que se focam na reducdo dos possiveis stressores e em
simultaneidade fortalecem as linhas de defesa do sistema cliente (Neuman, 1995; Neuman &
Fawcett, 2011).

As autoras consideram trés tipos de ambiente: o intrasistema, o intersistema e o extrasistema. Nesta
troca, o cliente adapta o seu comportamento aos estimulos recebidos. O core encontra-se protegido
por um conjunto de linhas que o defendem contra os stressores, que provém do ambiente. A linha
mais externa de protec¢éao, a linha flexivel de defesa, tem como fungéo impedir a invaséo do sistema
pelos stressores, através de uma rapida mobilizacao dos recursos do sistema, a linha normal de
defesa define o estado de salde normal do cliente e € uma linha estavel que representa a resposta-
padrdo aos stressores (Neuman, 1995; Neuman & Fawcett, 2011).

O ultimo nivel de protegéo do core séo as linhas de resisténcia, fatores de prote¢éo interna, ativados
guando os stressores penetram a linha normal de defesa e causam uma reacéo no sistema. Tém
como fungéo o restabelecimento da sua saude normal, podendo levar a uma adaptacdo que traduz
um melhor nivel de saude, em relacéo ao anterior (Neuman, 1995; Neuman & Fawcett, 2011).

Na saude ha uma procura pelo estado 6timo de bem-estar. Um reduzido estado de bem-estar é o
resultado da ndo satisfacdo das necessidades do sistema, aproximando-se do estado de mal-estar.

As trocas exercidas pelo sistema-cliente com o ambiente provocam respostas de feedback. Ai, o
cliente esta sujeito a diferentes stressores, que sao neutros e inécuos. O que determina a sua
positividade ou negatividade é a resposta do cliente a sua invasdo dos mesmos (Neuman, 1995;
Neuman & Fawcett, 2011).

No gue se refere ao conceito de enfermagem, a autora refere que o mesmo diz respeito a totalidade
da pessoa. Ela vé a enfermagem como uma profissdo Unica na medida em que esta relacionada
com todas as variaveis que afetam a resposta do individuo ao stresse. A percecdo da enfermeira
influencia os cuidados prestados (Neuman, 1995), de modo a obter a estabilidade do sistema, e um
nivel maximo de bem-estar.

Para atingir esse bem-estar séo realizadas intervencées com vista a reducao dos fatores de stresse
e condi¢Oes adversas que podem afetar o excelente funcionamento, em qualquer situagéo que se
encontra o cliente (Neuman & Fawcett, 2011). Para as mesmas autoras “é possivel o enfermeiro
desenvolver um conjunto de reforgcos a essas defesas, pela educacéo, pelas mobilizagdes sociais
por melhores condi¢gfes de vida e trabalho. Deste modo, quanto mais elevado é o nivel de vida da
pessoa, mais apta ela estara para enfrentar os fatores de stress” (p.114).

Tendo a intervencao de enfermagem o objetivo de proporcionar o retorno a estabilidade total do
sistema, atuar-se-a, em qualquer dos trés niveis de preven¢éo que este modelo engloba: primaria,
secundaria e terciéria. A PrS esta inserida na prevencao primaria e € uma finalidade especifica das
acOes de enfermagem, pelo que a educacédo e mobilizacdo de recursos para reduzir os fatores de
stresse e aumentar as resisténcias do cliente, sdo prioritarios. O enfermeiro, por outro lado, apds
ter tomado conhecimento da situagcdo também tera a sua percecdo, tornando-se imperativo o
estabelecimento de uma relacdo de confianga e de abertura, na qual € importantissima a utilizagéo
de técnicas de comunicacao e negociacdo (Neuman & Fawcett, 2011).
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A prevencdo primaria tem como objetivo intervir junto do cliente refor¢cando a linha flexivel de defesa,
através da atenuacéo, dos fatores de risco associados a stressores ambientais. Dai realgca-se a PrS
(Neuman & Fawecett, 2011). “Promovem-se assim alguns objetivos que se coadunam com o
informar, apoiar, motivar, integrar e educar, para que o ser humano possa manter ou atingir o seu
bem-estar” (Coelho, 2011, p.18). Pereira (2017) salienta outros objetivos como “aconselhar,
elogiar,dar poder e negociar, no sentido de conseguir o empowerment e 0 compromisso ou acordo,
pois a negociacdo nos cuidados permite envolver as pessoas no processo de cuidados” (p. 298),
pelo que os cuidados prestados pelo EEEC poderéo contribuir para a tomada de decisdo dos idosos
e cuidadores, sobre os procedimentos desejados, realizando EpS e apoiando as escolhas
informadas.

A prevencao secundaria tem como objetivos a protecdo do core (apds invasado dos stressores), a
identificac@o precoce dos sintomas, a sua eliminacdo/ redug&o precoce por incentivo ao tratamento,
ao mesmo tempo que, em conjunto com o cliente, se tenta otimizar 0s seus recursos para recuperar
ou manter a estabilidade do sistema (Neuman & Fawcett, 2011). “Promove objetivos que se
coadunam com o0 monitorizar, otimizar, mobilizar, facilitar, motivar, educar, envolver, promover,
providenciar e apoiar, para que o ser humano apresente uma menor reacdo e a0 mesmo tempo
aumente os fatores de resisténcia. (Coelho, 2011, p.19). Nesta fase, o papel do EEEC é
extremamente importante na identificacdo de fatores de risco de quedas.

A prevencdo terciaria atua diretamente nas linhas de resisténcia. Est4 relacionada com os
processos de ajustamento, quando comega a reconstituicao, e os fatores de manutencédo que fazem
o cliente voltar ao nivel de prevencao primaria (Neuman & Fawcett, 2011). “Promove objetivos que
se coadunam com estabilizar, monitorizar, atingir, manter, educar, reeducar, apoiar, coordenar,
integrar e providenciar, para que o ser humano enquanto sistema possa vir futuramente a identificar
0s stressores e ele proprio criar defesas face a esses agentes para se manter em equilibrio” (Coelho,
2011, p.19).

Nesta etapa o EEEC pode validar com idosos e cuidadores a EpS efetuada, promover o seu
envolvimento nos cuidados, enaltecendo todos 0s progressos, contribuindo assim para aumentar a
sua autoestima e autonomia, diminuindo a inseguranca.

No sentido deste fortalecimento € necessario que a enfermagem capacite os idosos e seus
cuidadores, reforcando o seu potencial de saude em diregdo ao bem-estar, tendo em conta as
respostas do cliente aos fatores de stresse e séo descritos como forgas ambientais que interagem
com e alteram potencialmente a estabilidade do sistema.

A PrS é entendida como um processo muito mais amplo, que engloba a comunidade e saude da
populacdo, saude publica, CSP, politica de saude e equidade social, mas que pode conter
elementos de EpS (Pereira, 2017). Ainda segundo a mesma autora, a PrS pode ser encarada na
perspetiva de um conceito amplo, que engloba atividades de EpS, e podera ser usada sobre os
individuos no sentido de modificar os seus comportamentos, a fim de obterem e manterem praticas
de vida saudaveis.

O empowerment pode ser definido como um processo pelo qual as pessoas e comunidades ganham
mestria sobre 0s seus assuntos, com a capacitagdo da comunidade no contexto de mudancga do
seu ambiente social e politico para melhorar a equidade e a qualidade de vida (Pereira, 2017).
Segundo a mesma autora, € um conceito amplo que move individuos e grupos na tomada de
consciéncia para o alcance dos seus objetivos. Refere ainda que € através do empowerment que é
possivel capacitar as pessoas para aprenderem através da vida, constituindo-se 0 mesmo, como
uma das bases tedricas mais importantes para a saude, sendo o eixo central da PrS. O
empowerment assume-se ndo como um fim, mas como um meio, sendo a sua principal vantagem:
as pessoas adquirirem conhecimentos e capacidades discursivas, cognitivas e procedimentais, que
Ihes proporcionem poder de intervencédo, permitindo aos que nele participam a criagdo de habitos
de vida mais saudaveis (Pereira, 2017).

De acordo com Neuman e Fawcett (2011), os diagnosticos de enfermagem consistem em
determinar quais os fatores de stresse que pdem em risco a estabilidade do idoso. € uma
designacéo atribuida pelos enfermeiros a decisdo sobre um fenébmeno que representa o foco das
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intervencdes de enfermagem. Ao planear metas de enfermagem estabelecem-se prioridades e
objetivos a curto e longo prazo, que incluem as negociacfes entre os enfermeiros, o idoso e 0
cuidador, assim como as estratégias de intervencao para manter, reter e atingir a estabilidade do
sistema do cliente. A avaliacéo é feita confirmando se a mudanca desejada ocorreu ou se por outro
lado, € necessério reformular as estratégias.

Desta forma, considerando a tematica e 0s conceitos a si subjacentes, e tendo por objetivo,
identificar as intervencbes da enfermagem na prevencéo das quedas dos idosos, desenvolveu-se
uma Scoping Review.

2 METODO

A Scoping Review desenvolvida teve como questdo: Quais as intervengdes de enfermagem na
prevencédo de quedas dos idosos?

De acordo com metodologia PCC, definiram-se as seguintes palavras-chave:

Quadro 1- Descricdo das palavras-chave e descritores

Palavras-chave Descritores

Populacéo Pessoas idosas

Promocgéo da saude;

Intervengpes do Enfermeiros; Quedas; Nurs* (1); Accidental
enfermeiro na

Conceitos comunidade: Idoso: Idoso falls (2); Elderly (3);

Prevenc¢éo de queda

Contexto Comunidade

Estas palavras foram validadas no MeSH Browser 2019 como descritores, interligados pelo
booleano AND conjugando a seguinte estratégia de pesquisa: Nurs* AND Accidental falls AND
Elderly. Foram igualmente definidos critérios de inclusdo e excluséo dos estudos.

Quadro 2 - Critérios de inclusao e exclusédo dos estudos

Critérios de inclusao

e Texto completo de artigos;

¢ Referéncias disponiveis:

¢ Resumo disponivel;

¢ Estudos com friso temporal entre janeiro de 2014 a janeiro de 2019;
e Lingua portuguesa e inglesa;

e Humano;

¢ Estudos onde qualquer autor seja enfermeiro;

¢ Pritica baseada nas evidéncias;

¢ Estudos qualitativos, quantitativos e mistos;

e Participantes com 65 ou mais anos de idade;

Como bases de dados foram incluidas bases cientificas da Plataforma EBSCO Host
(CINAHLComplete, Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive; MedLine Complete;
MedicLatina) e PubMed. Foi definido um friso temporal entre janeiro de 2014 a janeiro de 2019. As
restantes opcodes selecionadas foram: free full text; resumo disponivel; humanos; Idiomas: inglés,
portugués, espanhol; Aged (65 years and above); AB resumo. Os limitadores especificos em cada
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base de dados foram: CINAHL complete - Qualquer autor é enfermeiro; Texto completo em pdf;
Nursing & Allied Health Collection - Comprehensive: Texto completo em pdf; MEDLINE complete -
Texto completo em PDF; MedicLatina - Texto completo em pdf; Pubmed - Tipo de artigo: Review;
abstract; Clinical trial;

De forma a garantir a qualidade metodoldgica, foi utilizado o Prisma 2009 Flow Diagram.
Procedendo-se deste modo a extracdo dos dados a partir do instrumento proposto pelo Joanna
Briggs Institute. Foram identificados 24 artigos, através das bases de dados referenciadas 19 deles
gue ndo se enquadravam no objetivo desta revisdo sistematica de literatura. Restando 3 artigos
para elegibilidade sendo que um ndo dava resposta a questdo formulada. Foram por isso
selecionados dois artigos, um de abordagem guantitativa e outra qualitativa: artigo 1 — Risk factos
for new acidental falls in elderly patients at traumatology ambulatory center; artigo 2 — Stand by me!

Reducing the risk of injuriou falls in older adults.

—
=
-_9_ Records identified through Additional records identified
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=
o
=
—
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g
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=
: l
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qualitative synthesis
() (n=1)
;. l
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= guantitative synthesis
(meta-analysis)
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I

Fonte: From: Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG, PRISMA Group. Preferred reporting items for
systematic reviews and meta-analyses: the PRISMA statement. 2009; PLoS Med 6 (7): e1000097.

Figura 1 - PRISMA 2009 Flow Diagram
Em seguida encontram-se as fichas de caracterizacdo dos artigos selecionados.

Quadro 3 - Ficha de caraterizacéo do artigo n° 1

Artigo n° 1 - Data extraction instrument

Titulo: Risk factos for new acidental falls in elderly patients at traumatology ambulatory center

Autores: Gautério,D., Zortea,B., Santos,S., Torouco,B., Lopes,M., & Fonseca,C.
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Ano da Publicacdo: 2015

Pais de Origem: Brasil

Objetivos: Identificar os fatores de risco para novas quedas, em idosos atendidos no ambulatério de
traumatologia de um Hospital Universitario no Rio Grande do Sul, Brasil

Metodologia/Métodos: Estudo de casos multiplos, analise quantitativa

Fontes de Pesquisa utilizadas: Entrevista semiestruturada

Contributo para a questdo de reviséo:

O estudo identifica fatores de risco para novas quedas, destacando-se a importancia do fator relacionado
com o meio ambiente, associado as alteragdes do envelhecimento. A associacao destes fatores revela-se
mais importante para a ocorréncia de quedas do que as causas isoladas, levando a concluir que a
minimizacao dos riscos domésticos aliada ao controle dos fatores intrinsecos de cada um dos idosos pode
reduzir o risco de queda.

O estudo fornece contributos em diferentes areas, na educacao/formacao, sensibilizando para a importancia
da inclusdo na formacéo dos diferentes profissionais de contetdos que favorecam a prevencao de quedas
nos idosos na comunidade.

Os autores relevam a enfermagem como tendo um papel importante ao desenvolver intervengfes de
aconselhamento junto dos idosos e das suas familias para as alteracdes necessarias no meio ambiente e
na identificacdo dos fatores intrinsecos destes, no sentido de os eliminar ou minimizar, como incentivar os
idosos a manter a mobilidade e colaborar na identificacdo e corre¢do dos fatores envolvidos na queda; a
reorganizar o ambiente interno da casa de forma que os riscos ambientais sejam eliminados: identificar os
idosos mais vulneraveis, compreender o evento de queda e agir preventivamente para evitar a sua
ocorréncia, considerando a sua natureza multifatorial.

No cuidado a pessoa idosa, despertar a importancia de uma maior atengdo na preven¢édo de quedas em
especial nas pessoas com sequelas de um primeiro episédio de queda.

Quadro 4 - Ficha de caraterizacéo do artigo n° 2

Artigo n° 2 - Data extraction instrument

Titulo: Stand by me! Reducing the risk of injuriou falls in older adults

Autores: Beegan, L & Barbara,J.

Ano de publicagdo: 2015

Pais de origem: Estados Unidos América

Objetivos:
Identificar os adultos mais velhos em risco e recomendar intervencdes adequadas

Metodologia/ métodos: Qualitativo

Fontes de pesquisa utilizadas: Observacgéo, entrevista

Contributo para a questao de revisao:

O estudo faz referéncia a possibilidade dos profissionais reduzirem as lesdes relacionadas com as quedas,
pela avaliagdo das pessoas idosas anualmente, realizando um conjunto inicial de duas perguntas
relacionadas com problemas de equilibrio e marcha, quando respondidas de forma positiva, realizar recolha
de informac¢@o o mais completa possivel, desenvolvendo uma histéria focada e exame fisico quando
necessario, além de uma avaliacdo de risco multifatorial, com o implementar intervencdes baseadas em
evidéncias.

Salienta a importancia de um programa de exercicio fisico com resisténcia, equilibrio e treino de marcha
para as pessoas, devendo estes serem personalizados e adequados a cada pessoa idosa nomeadamente
nas de alto risco de queda, em conjunto com a avaliacdo da casa (meio ambiente) e consideracdo da
minimizacao ou retirada de alguns medicamentos com antipsicéticos.
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Mostra a importancia do diagnéstico de enfermagem para o desenvolvimento de intervengfes
personalizadas e adaptadas a cada uma das pessoas idosas.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO DE RESULTADOS

Nos dois artigos analisados os autores relevam que a enfermagem tem um papel importante no
desenvolvimento de intervencdes de EpS junto dos idosos e cuidadores acerca dos fatores
extrinsecos e intrinsecos, no sentido de os reduzir ou eliminar (Gautério, Zortea, Santos, Torouco,
Lopes & Fonseca, 2015; Beegan & Barbara, 2015). Fazem referéncia a importancia de identificar
os idosos que sofreram quedas, bem como os fatores de risco para esses eventos, para que possam
planear e implementar acbes de enfermagem, visando a preven¢édo de novas quedas e manter a
funcionalidade.

O estudo de Beegan e Barbara (2015) faz ainda referéncia a possibilidade dos profissionais de
saude reduzirem as lesdes relacionadas com as quedas pela avaliacdo do idoso, fazendo um
conjunto de perguntas relacionadas com problemas de equilibrio e marcha, utilizacdo de escalas
para uma recolha de informag¢éo o0 mais completa possivel, para implementacédo de intervencdes
baseadas em evidéncias (Beegan & Barbara, 2015). Sublinham que os preditores mais fortes de
gueda sédo uma queda recente e a presenca de uma marcha ou equilibrio debilitado, referindo ainda
a importancia de avaliar o idoso nas alteragbes na postura, da frequéncia cardiaca e presséo
sanguinea (Beegan & Barbara, 2015).

Nos Cuidados de Saude Priméarios é utilizada a Escala de Quedas de Morse, validada para Portugal
cuja pontuacdo varia entre 0 e 125 pontos, as pessoas sdo discriminadas em fungdo da sua
pontuacdo em: sem risco - 0 e < 24 pontos; baixo risco - = 25 e < 50 pontos; alto risco = 51 pontos
(DGS, 2019b). Estes séo instrumentos que os enfermeiros utilizam no estudo sistémico do cliente
através da analise precisa e global, das relagdes de espaco e tempo (Neuman, 1995).

Neuman (1995) e Neuman e Fawcett (2011), salientam em que os enfermeiros devem olhar a
pessoa de forma holistica numa perspetiva sistémica, tendo em conta o ambiente em que estédo
inseridos, para a manutengao do equilibrio dindmico com o ambiente e estabilidade.

Beegan e Barbara (2015) e Gautério, et al., (2015) destacam, na identificacdo de fatores de risco
para novas quedas, a importancia dos fatores relacionados com o meio ambiente aliados as
alteracdes relacionadas com o envelhecimento. A associa¢ao dos fatores revela-se importante para
a ocorréncia de quedas do que causas isoladas, explanando que a minimizacdo dos riscos
domésticos, aliada ao controlo dos fatores intrinsecos de cada idoso para reduzir o risco de queda.

Também a DGS (2012) e Pereira (2017) salientam que quanto aos fatores extrinsecos, torna-se
importante avaliar as condigdes da habitacdo, para a intervencéo. Relativamente ao comportamento
humano enumera ainda ser importante avaliar as medidas de seguranca utilizadas no dia-a-dia.

Gautério, et al., (2015) destacam que a identificacdo precoce dos fatores de risco deve constituir o
foco dos cuidados de enfermagem com o objetivo de manter a autonomia e independéncia dos
idosos. Fazendo referéncia a que o enfermeiro tem um papel importante na prevengédo, no
reconhecimento precoce dos individuos com maior probabilidade de cair, para além de planear as
acbes, o enfermeiro deve abordar as questdes ambientais e limitacbes impostas pelo
envelhecimento, fomentando a funcionalidade, a fim de tentar eliminar e/ou minimizar os fatores de
risco de queda (Gautério, et al., 2015).

Deste modo, a prestacéo de cuidados de enfermagem aos idosos exige uma avaliacdo cuidada do
seu estado de salde, tendo sempre em mente o otimizar da sua saude e capacidade de
funcionamento em geral. Sendo o ponto essencial desta meta a capacitacdo dos idosos para
permanecerem nas suas casas, contribui para a reducao dos custos de saude, aumenta a qualidade
de vida e preserva o estado funcional. A avaliagdo dos idosos pelo enfermeiro inclui ainda a
identificacdo de problemas de saude, alimentares, funcionais psicossociais e outros com que o
idoso se depara (Stanhope & Lancaster, 2011; DGS, 2012).

Rev Ul_IPSantarém. 2021; 9(1): 274-290. 285
Artigo de acesso aberto, sob os termos e condigdes de uma licengca CC BY-NC-ND 4.0


https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

Gautério, et al., (2015) afirmam ainda que o enfermeiro tem um papel fundamental na prevencgéo
de fraturas, estimulando ac¢des voltadas para o fortalecimento do sistema musculo-esquelético,
enfatizando a manutencéo das estruturas envolvidas nos movimentos corporais e na protecao do
sistema.

Estes achados vao ao encontro do referido pela DGS (2012) e Azevedo (2015) que referem como
fatores intrinsecos os problemas de locomocao entre outros.

O EEEC tem competéncias que lhe possibilitam capacitar os grupos e comunidades para a
mudanga comportamentos em saude. Através da EpS faculta conhecimentos as pessoas no sentido
de influenciar positivamente as suas tomadas de decisdo informadas (Laverack, 2008).

A DGS (2019a) refere que os enfermeiros devem afirmar-se como bons comunicadores; com
linguagem adequada ao idoso e cuidador, bem como relacao terapéutica, facultando informacéao
simples e fidedigna, ou seja necessita de ter competéncias de comunicacao e relacionais que que
permitam aos cidaddos fazer escolhas informadas sobre a sua salde e conhecimentos que
permitam ao cidaddo um papel mais ativo na criagdo de um ambiente mais salutogénico (Pereira,
2017).

A PrS é o processo que possibilita a capacitacdo das pessoas e da comunidade para cuidarem da
sua saude, no sentido de a melhorar (WHO,1986).

Gautério, et al., (2015) e também Beegan e Barbara (2015) salientam também que os enfermeiros
podem aconselhar o idoso sobre como se levantar da cama, para evitar a queda, devido a
hipotenséo. Sugerem ainda que os idosos devem usar sapatos atados, com calcanhar de borracha
e uma sola com &rea de contato de grande superficie, para ajudar a reduzir o risco de queda. Evitar
o uso de chinelos e andar descalco (Beegan & Barbara, 2015; Gautério, et al., 2015).

Os autores também salientam a importancia de um programa de exercicio fisico com resisténcia,
equilibrio e treino de marcha para as pessoas, devendo estes serem personalizados e adequados
a cada pessoa idosa nhomeadamente nas de alto risco de queda, em conjunto com a avaliacdo da
do meio ambiente e consideracdo da minimizacéo (Beegan & Barbara, 2015). As intervencdes sdo
selecionadas de acordo com os riscos identificados pela avaliagdo, multiplas intervengdes séo
geralmente necessarias, o que implica um trabalho conjunto com o enfermeiro especialista em
enfermagem de reabilitagéo.

Com base no modelo sistémico de Neuman (1995), como guia orientador da préatica, o EEEC deve
considerar na avaliacdo os trés eixos que compdem o sistema no seu todo: o ser humano, os
stressores (intra, inter ou extrapessoais) e a resposta dos idosos aos mesmaos. A intervencao de
enfermagem visa a interagéo cliente/ambiente adotando estratégias que se focam na reducgéo dos
possiveis stressores fortalecendo as linhas de defesa do sistema cliente.

Aqueles achados estédo relacionados com o referido por Neuman e Fawcett (2011) de que a
intervencdo de enfermagem tem como objetivo equilibrar a estabilidade do sistema, em qualquer
dos niveis de prevencdo, que este modelo engloba: priméaria, secundéria e terciaria. Ao nivel da
prevencgdo primaria, os enfermeiros visam evitar que os stressores ndo penetrem a linha flexivel de
defesa, intervindo no ambito da PrS, do empowerment, conforme referido por (Pereira, 2017) e da
LS (Rootman & Gordon-El-Bihbety, 2017), para que os idosos e cuidadores adquiram
conhecimentos e mestria nas decisfes informadas na prevencao do risco de quedas.

Ao nivel da prevencdo secundaria a enfermagem tem como objetivo a protecdo do core apés a
invasdo dos stressores), para a sua eliminagao/ reducéo precoce por incentivo ao tratamento para
recuperar a estabilidade do sistema (Neuman & Fawcett, 2011).

Na prevencao terciaria a enfermagem atua nas linhas de resisténcia, nos processos de ajustamento,
guando comeca a reconstituicao, e os fatores de manutencao que fazem o cliente voltar ao nivel de
prevencgdo priméria (Neuman & Fawcett, 2011).

Quer na prevencao secundaria, quer na prevencgao terciaria podera ser necessario efetuar planos
de intervencdo conjuntos com o enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitagdo, para que
ocorra a estabilidade do sistema cliente.
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Em todos os niveis de intervencdo deve promover objetivos e planear acfes de enfermagem
centrados na pessoa, em acordo com o referido por Coelho (2011) e Pereira (2017). As intervengdes
ao nivel da prevencao primaria direcionam-se para a manutencéo do bem-estar do idoso (Coelho,
2011). As intervencdes ao nivel da prevencdo secundaria vao no sentido que o idoso apresente
uma menor reacdo e ao mesmo tempo aumente os fatores de resisténcia (Coelho, 2011). As
intervencdes ao nivel da prevencao terciaria vao no sentido da sua reabilitagdo e para que o idoso,
enguanto sistema possa vir futuramente a identificar os stressores e ser ele proprio a criar defesas
face a esses agentes para se manter em equilibrio (Coelho, 2011).

Por outro lado, h& a considerar que as estratégias educacionais devem englobar o idoso de forma
holistica, considerando o cuidador como parte do processo (Costa, Araujo, Almeida & Viegas, 2014).
Os enfermeiros precisam de ser bons comunicadores, usar a relacdo de ajuda, entre outros
instrumentos basicos, para a obtencao dos resultados desejados (DGS, 2019a).

Gautério, et al.,, 2015 identificam a importancia de contributos em diferentes areas na
educacao/formacao, sensibilizacdo para a importancia da inclusdo na formacdo de diferentes
profissionais, de contetdos que favorecam a prevencao de quedas nos idosos na comunidade e de
uma maior aten¢do nos idosos com episddio de primeira queda.

Neste sentido o EEEC deve adotar estratégias educativas de forma a capacitar a pessoa idosa no
seu contexto familiar e comunitario, no ambito da PrS e LS. E um profissional privilegiado no que
concerne, a proximidade que tem com a pessoa idosa, e aos conhecimentos cientificos que lhe
permitem identificar necessidades e fazer o planeamento das suas intervengdes, assim como
implementéa-las e avalia-as.

Facilitar as pessoas a capacidade para tomar decisfes em saude fundamentadas, no percurso da
suavida, nos diferentes meios onde se inserem. Permite, assim, o aumento do controlo das pessoas
sobre a sua saude e capacidade para procurar informagéo, tomar decisdes e para assumir
responsabilidades, na prevencdo de quedas.

O EEEC deveré ser proativo no desenvolvimento das suas intervencdes, procurando através da
investigacdo e evidéncia cientifica, prestar cuidados de qualidade. Na procura permanente da
exceléncia no exercicio profissional, o EEEC, maximiza o bem-estar das pessoas, grupos, familias
e comunidades e suplementa/complementa as atividades de vida relativamente as quais a pessoa,
grupo ou comunidade é dependente (Regulamento n° 348/2015).

4 CONCLUSAO

Ao analisar os artigos compreendemos que 0s mesmos, demonstram evidéncias que dao resposta
a pergunta de partida da Scoping Review: Quais as intervencdes de enfermagem na prevencéo de
guedas dos idosos?

A evidéncia cientifica encontrada revela a responsabilidade e o desafio das intervengbes da
enfermagem enfatizando a importancia da PrS, da LS e EpS, contribuindo para o processo de
capacitacdo dos idosos e cuidadores, na prevencdo de quedas, e consequentemente um melhor
conhecimento dos fatores intra, inter e extrassistémicos. As intervencdes de enfermagem devem
ter como foco o equilibrio do idoso para que mantenha a sua estabilidade ou seja a sua
homeostasia.

Desta forma o idoso sente mais seguranca e tem confianga nos profissionais e servi¢os de saude,
nunca esquecendo a importancia do trabalho em equipa multidisciplinar, onde o enfermeiro tem um
papel preponderante na avalia¢do inicial, na elaborac¢éo dos diagndésticos de enfermagem, de forma
a identificar os diferentes fatores de stresse a que a pessoa idosa esta exposta e a forma dos
eliminar ou reduzir, salientando a importancia do desenvolvimento de um programa de exercicio
fisico personalizado e adequado a cada individuo.

As diferentes intervencdes ndo devem ser desenvolvidas de forma isolada, mas sim de forma
globalizada, sendo geralmente necessérias multiplas intervencdes. Para o desenvolvimento deste
processo, torna-se essencial a comunicacéo e relacdo interpessoal com os idosos e cuidadores,
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considerando a cultura e o estrato social que influenciam o modo como as pessoas se relacionam
entre si. Também o ambiente é importante, pois num ambiente calmo e tranquilo torna o processo
de comunicar mais facil. O tom de voz tem um efeito importante no significado da mensagem pois
pode expressar entusiasmo ou inquietacao e é afetado pelas emocdes.

Concluindo, podemos dizer que no processo de cuidados o EEEC é detentor de conhecimentos
cientificos sobre o cliente (idoso) e sobre o seu processo de envelhecimento; possui um quadro de
referéncia que preconiza uma concecéo tedrica baseada num modelo tedrico de enfermagem, neste
caso 0 modelo sistémico de Neuman (1995), utilizando o pensamento critico na recolha e
interpretacdo e andlise dos dados, planeamento, implementagcdo e avaliacdo dos cuidados de
enfermagem (Pereira, 2017).
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