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Anexo | - Certificado de participacao “ XV Encontro do Dia Internacional da Familia:

Familias e mudancas demograficas”



XV Encontro do Dia Internacional da Familia:

Familias e mudanc¢as demograficas

Certificado

Certifica-se que Sénia Cristina Fernandes da Silva, nascido(a) a 1974-08-29, de nacionalidade Portuguesa, portador(a)
do Documento de Identificacdo n°® 10263814, participou no XV Encontro do Dia Internacional da Familia: Familias
e mudancas demogrdficas, no dia 15 de maio de 2023, organizado pela Escola Superior de Enfermagem de Coimbra,

em formato online.

Coimbra, 15 de maio de 2023

Pel’A Comissao Organizadora O Presidente da ESEnfC
Qt" s o Q‘J"%" é% B
Professor Doutor Rogério Manuel Clemente Rodrigues Professor Doutor Anténio Fernando Salgueiro Amaral

Escola Superior de Enfermagem de Coimbra | Polo A - Avenida Bissaya Barreto s/n - 3004-011 Coimbra | Polo B - Rua 5 de Qutubro s/n - 3045-043 Coimbra | NIF 600081583
Certificado n* C001975-909/2023



Anexo Il - Autorizagdo para utilizagdo do “Instrumento de medicdo de risco de lesdo nao
intencional em ambiente doméstico/familiar em criancas até aos 4 anos” pela Dr.? Ana

Ramos



05/07/23, 18:20 Escola Superior de Enfermagem de Lisboa Correio - Pedido de autorizago para utilizagao de *Instrumento de medicao de ris. .

ESEL

Escola Supenor

de Enfermagem
de Lisboa

- -~ SONIA CRISTINA FERNANDES DA SILVA <ssilvai@campus.esel.pt>

Pedido de autorizagdo para utilizagdo de "Instrumento de medigao de_riséo de
lesdo nao intencional em ambiente doméstico/familiar em criangas até aos 4
anos”

Ana Ramos <anaramosalcr@gmail.com> 5 de julho de 2023 as 07:47
Para: SONIA CRISTINA FERNANDES DA SILVA <ssilval@campus.esel.pt>

Bom dia, Cara Mestranda Sénia

Muito obrigada pelo mail.
E com satisfagdo que autorizo a utilizagdo do instrumento referido.

Votos de bom trabalho
Ana Lucia Ramos

On Monday, July 3, 2023, SONIA CRISTINA FERNANDES DA SILVA <ssilva1@campus.esel.pt> wrote:
Ex.? Sr.® Professora Dr.* Ana Ramos

Eu, Sonia Cristina Femandes da Silva, aluna do Mestrado em Enfermagem de Saude Comunitaria na area de
especializagao de Enfermagem em Saude Familiar, da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, encontro-me a
desenvolver um projeto com o titulo "Prevencao de acidentes domésticos em pais com criangas no primeiro ano
de vida: Intervengdo do Enfermeiro” numa USF do ACeS Estuario do Tejo.

Venho por este meio solicitar a sua autorizagao para utilizagao do "Instrumento de medigao de risco de lesdo nao
intencional em ambiente doméstico/familiar em criangas até aos 4 anos”, tal como descrito em documento que
anexo.

Com os melhores cumprimentos,

Sonia Cristina Femandes da Silva

htips //mail. google.com/mailiu/0/?ik=fd39eeccl7 &view=pt&search=all&permmsgid=msg-f:1 7705621455882824778dsqt=1&simpl=msg-:1770562. ..
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Anexo I - Resposta favoravel da Coordenadora da USF

para o desenvolvimento do estudo
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DECLARAGAO

I édica, portadora da cédula profissional n.[Jllllda Ordem dos Médicos, Coordenadora
da USF Il declaro, para os devidos efeitos que, a nossa Unidade concede total disponibilidade no que
concerne a condigcbes estruturais, de logistica e de Equipa para desenvolvimento do estudo referente a
"Prevencio de acidentes domésticos em pais com criancas no primeiro ano de vida: Intervengdo do
Enfermeiro” na USF I a desenvolver pela Enf. Sénia Cristina Fernandes da Silva, aluna do Mestrado em
Enfermagem de Saude Comunitéria, na drea de especializagdo em Enfermagem de Saide Familiar, da Escola
Superior de Enfermagem de Lisboa.

Por ser verdade e me ter sido solicitado, dato e assino a presente declaracdo.

AR 10 de julho de 2023

Paginalde1l
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Anexo IV - Resposta favoravel do Diretor Executivo do ACeS

para realiza¢cdo do estudo



° ACE S

€ BEousha @ SNSZ ars!Ivi <<

SAUDE
ACES Estudrio do Tejo

DESPACHO

Pedro Miguel Casado Espanhol, Diretor Executivo do Agrupamento de Centros de Saude
(ACES) Estuario do Tejo, designado por despacho n.2 6812/2023, de Sua Exceléncia o
Ministro da Saude, de 20 de junho de 2023, publicado no Diario da Republica, 2.2 série,
n.2 123, de 27/06/2023, AUTORIZA que a enfermeira Sonia Cristina Fernandes da Silva
realize o estudo de investigagdo na Unidade de Satide Familiar (USF) -que
decorrera no periodo de 25/09/2023 a 09/02/2024 e que constara no relatério de
estagio que a identificada enfermeira elabore.
Conforme a requerente o indica, na solicitagao efetuada, o tema definido para o citado
estudo é “Prevencdo de acidentes domésticos em familias com criangas no primeito
ano de vida: Intervengdo do Enfermeiro”.
Alverca: 17 de julho de 2023.

O Diretor Executivo do ACES Estaariodo Tejo

Pedro
Pedro

Agrupomento de Centros de Sadde Estudrio do Tejo
Alenquer, Arruda dos Vinhos, Azambujo, Benovente, Vila Fronce de Xiro
Sede: Proga Sociedode. Filarménico Recreio Alverquense, Edificio do Centro de Sodde de Alverca, n* 22— 2615 — 042 Alverca do Ribotejo
Telefone: 219 579 760 | Fox: 219579767 |




Anexo V - Parecer favoravel por parte da Comissdo de Etica para a Satde da ARSLVT
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REPUBLICA SERVIGO NACIONAL
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SAUDE LAROL | YALE B3 THpe

Exma. Senhora
Dr.2 Sénia Cristina Silva

ssilval@campus.esel.pt

c/c:

Sua Referéncia Sua Comunicagdo de Nossa Referéncla Data
6161/CES/2023

Assunto: Prevencdo de acidentes domésticos em familias com criangas no primeiro ano de vida:
Intervencgdo do Enfermeiro.

A Comissdo de Etica para a Satide da ARSLVT, apreciou o projeto mencionado em epigrafe, e emitiu um
parecer favoravel ao estudo.

Declaracdo de conflito de interesses: nada a declarar

O Conselho Directivo, atento ao teor do parecer emitido, entende estarem reunidas as condigdes para a
sua concretizagdo.

Com os melhores cumprimentos,

(' 0 Conselho Directivo

A r R

LAURA SILVEIRA
Vice Presidente do Conselho Diretivo 63
ARSLVT, L.P.

Av. Estados Unidos da América n°75-77, 1749-096 Lisboa
Tel. +351 218 424 800 | Fax. +351218 499 723
geral Garsivt.min-saude.pt | www arsivi min saude pt




Anexo VI - Orientacbes técnicas para a prevencao de acidentes - APSI (sd)






Anexo VIl - Certificado de apresentacao de pdster no “ V Congresso Internacional de

Saude Familiar, IV Congresso Ibérico de Saude Familia



O,

J spesr
q Socledade Portuguesa de
Enfermagem de Saude Familiar

CERTIFICADO

A Sociedade Portuguesa de Enfermagem de Satude Familiar certifica que Ana Ribeiro e Sénia Silva
= . -z - . e = :
sdo autoras do poéster < Suterrencies dé eryermerse ae Fanidia para @ prevescde e aeidentes

denicitvecd ene faneddiard cone erraneas 2e ////'///f’/’/(r ane dé mdts. reriiic df,,{,/,;(/ apresentado por

Sonia Silva, no @mbito do V Congresso Internacional de Enfermagem de Satde Familiar, IV Congresso

Ibérico de Saude Familiar, que decorreu on/ine e presencial nos dias 26,27 e 28 de outubrode 2023,

nos Acores.

SPESF . Sociedade P

Enfermagem de s.mygiiﬁi“ nae
\ !- O
S ' a’ de Maloique n° 115 ¢

4480-203 Matosmnos

Maria Henriqueta Figueiredo

PRESIDENTE DA SPESF




Anexo VIII - E-book 2023 (em breve) “V Congresso Internacional de Saude Familiar, IV
Congresso Ibérico de Saude Familiar”



EBOOKs

b SPESF COMISSOES socios FORMAGOES CINESF 2023 CONTACTOS
X SPESF
Ebook 2023 em breve

Submissdo de Resumios
Até dia 25 de Selambro

it T

INTERNACIONAL
ENFERMAGEM
SAUDE FAMILIAR

Ebook 2019 Ebook 2018

SPESE )t(
&

4 INTERNATIONAL CONGAESS OF PAMILY
WEALTH NURSING

14IERIC CONGRESS OF FAMLY HEALTH

SPESF Contactos SPESF Redes Sociais

-

Fonte: https://spesf.pt/ebooks/



https://spesf.pt/ebooks/

Anexo IX - Certificado de participagdo no “V Congresso Internacional de Saude Familiar,
IV Congresso Ibérico de Saude Familiar
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Saociedade Po
Enfermagem de

CERTIFICADO

A Sociedade Portuguesa de Enfermagem de Satde Familiar certifica que
iz Cristinea Frnandes s e

Participou no V Congresso Internacional de Enfermagem de Saude Familiar, IV
Congresso Ibérico de Saude Familiar, que decorreu online e presencial nos dias 26, 27
e 28 de outubro de 2023, nos Acores.

Maria Henriqueta Figueiredo

PRESIDENTE DA SPESF

SPESF .
Enfermagerm l,f Seioer Potuguas ce !

\ -
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Matosernog
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Anexo X - Declaragao de participacdo no “3° Férum Internacional do Autocuidado”



codigo de validagao: 1ededfded518

Qeser

o
eNPRrmasem 40 POrLD

3% Forum Internacional do
Autocuidado

DECLARACAO

\ Declara-se que Sénia Cristina Fernandes da Silva participou no 3° Férum
Internacional do Autocuidado, realizado a 23 e 24 de novembro de 2023, organizado
pela Escola Superior de Enfermagem do Porto, com a duragdo de 14 horas.

Atividades em que participou:\

Forum Internacional do Autocuidado

Escola Superior de Enfermagem do Porto
{ ! ornarding oo Almeica + 4200072 Port

Fua Dr. A 1 www.osent.pt




Anexo XI - Certificado de participacao no “1° Congresso Internacional em Enfermagem

da Escola Superior de Saude - IPVC: Investigacao e Diferenciacdo dos Cuidados”
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Iratino Polidcnico de Vana co Castelo

Escola Superior
de Saude

CERTIFICADO

Certifica-se que Sonia Cristina Fernandes da Silva esteve presente no | Cor

gresso Internacional em Enfermagem da

—
.J:ﬁ,m?z“fc» o ol

" £ AN J
L&aﬂos %rvalho da Graga Maria do Rosario de Jehs Martins

fcl%i
Este Congresso & acreditado pela Ordem dos Enfermeiros e atribui 0,60 Créditos de Desenvolvimento Profissional (CDP) para efeitos de '% vy;
Qualificagéo, conforme Regulamento de Acreditagdo e Creditacdo de Atividades Formativas w



Anexo Xl - Modelo de Sistemas de Neuman



Primary preventon
* Reduce possbilty of
en

nter with stressors
* Strengthen flexibie fine of
dofense

e —
—_—

Secondary prevention
* Early case finding
* Treatment of symptoms

Tertiary preventon
* Readaptation
* Reeducation to prevent
future occurrences
* Mamtenance of stabildy

* Cl

Stressors
* Identifiag

possibilities, | e,

asshod a8 1o knowns o

Sensory deprivabon
Cuttural change

Indwidual inmeevening

variables, e.g

* Basic structure
IHOSYNCIasies

* Natural and earned
resistance

* Time of encounter with

Strassor

- oal Line of D”"’lse

of Resi,
\;‘i‘f—— _932%

1
.z’: Personal
Extra factors
Interventions
* Can cccw betore or atler resistance linas are

penetrated in both reaction and
reconstituton phases
* Interventions are based on
+ Degree of reaction
* Hesources

* Goals

o Amtcpated outcome

Reconstitution
* Could begin at any dogree
or lewal of reaction
* Range of possitlity may
axtend bayond noemal ling
ol defense

e Parsonal
e factors
Extra 3

Stressor

Basic structure
* Basc Sciors common to

all organsms, & g

* Normal temoerature

* Aesponse paterm

* Organ strength or
weakness

* Ego structure

* Known commonalities

Stressors
* More than one stressor
could ectur
simultanacusly
* Same stressors couid vary
as %9 Impact ar reaction
* Normal defanse ine vanas
wih age and development

NOTE:

* Physsological, psychelegical, sociocultural
deveiopmental, and spintual variables are
consxdered smultanecusly in each client
concentric circle

Fonte: Neuman, B., Fawcett, J. (2011). The Neuman Systems Model (p.13). Pearson



Anexo XIlII - “Instrumento de medicdo de risco de lesdo nao intencional em ambiente
doméstico/familiar em criancas até aos 4 anos” (Ramos, 2014)



“Conhecerosriscos, Criaramblentes seguros, Minimizar as lesbes

Instrurmenta de medic:éa de nisco de lesda nda imencional

e arnberie dormésticd’ Tamiliar &m cnangas alé acs 4 anos

Mome da crianga: Idade da crianca: Data: __ 7 [
Hen Critérios
s (circulo)
0a 12 meses 1
idade da crianca i
13 meses & 4 anos 2
idade materna mo nascmento da | Susperior ou bgual 8 20 anos 1
crianga ' Inferior a 20 anos 2
Observal cuve consiantements 1
Tipo de supervisio Observal ouve de forma intermitents’ Nao )
supenisiona’ Delega em cianga mais welha
Percecao do culdsdor acerca do | Tranguilo 1
ambiente familiar | Stressante 2
Considera  as lesBes nas  MNao 1
intencionais nommals na infancia | Sim 2
Pega na cranca e numa bebida | Nao 1
quents em simuliineo _5.; ________________ - _z_ -
| Tpo  de  acessibiidade aos  Inacessives | I
medicamentos | Acessivels 2
Tipo de  acessibiidede  aos " Inacessives 1
detergentes | Acassivels 2
- Neousaregummente = | T
Aderecos na crianga
LUi=a regularmenis 2
Tlpnd&aﬂmeﬂﬁhﬂaamaam,-lnmhﬂ 1
invtlucros de pléstico & bakies . Acessiveis 2
' Adequads 1
Condigao de dormir i
Inadequada 2
Considera a Sua casa Segura para | Sim 1
ascrangas | wW8e a

Score total

Criangaimegra grups de alo risco de lesdo ndo intencional com Scone superion a 14

Soore manima= 12 ; Scode maximo = 24




Anexo XIV - Guia “Casa segura - Conhecer para melhor proteger” (APSI, sd)



(ASA = SEGURA
CONHECER PARA MELHOR PROTEGER

T —

EZ=5 GUIA PARA OBSERVACAO DA SEGURANCA EM CASA ANEX0 I

DATA -
IDENTIFICACAO DO PROFISSIONAL DE SAUDE f

NOME

ACES/ULS

- PEDIDO FEITO POR .

mswutnu;n

IDENTIFICACAO DA FAMILIA
NOME

APELIDO

MORADA
LOCALIDADE CONTACTO
VISITA No

INSTRUGOES

- Este guia & composto por afirmagdes que seguem as recomendagdes da APS| sobre seguranca em
casa. Estd dividido por pardmetros gerais que terdo que ser verificados em todas as divisbes/espagos
da cata, e por pardmetros especificos a cada divisdofespago.

DG

Em cada afirmacio, poderd identificar s2 a medida de seguranga & sequida ['EI{_LH , 58 nado & passhel
de ser werificada (M) ow se ndo & apliciwel (N/A).

Mo final da visita e com uma consulta rapida &s respostas, os profissionais de salde poderdo identificar
as dreas em que & necessario intervie e propor as familias alteragbes concretas. Estas podenn estar
relacionadas comn mudangas de comportamentos, alteragdes no espaco ou com a adequacioy
adaptacio de produtos.

oo | D R

-
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% apsise. |
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casnéﬁgeaukn
CONHECER PARA MELHOR PROTEGER

SEGURAMCA GERAL (a avaliar em todas as divisdes da casa)
~ VARANDAS ETERRACOS

=5 GUIA PARA OBSERVACAO DA SEGURANCA EM CASA
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Térm guardas sdequadas (ndo ewcaliveis, no minima
com 110 om de altwra e aberturas inferiores a 9 o).

A rmobilia, vasos, triciclos ou outros abjetos que possam
ser wiaded como degrau estio alastados da guarda.

JAMELAS
Tén limitadores de abertura (méximo de 9 em).

A robilia que possa ser ullizada para trepar estd afastada.

0= fios dos esbores estdo fora do acesso das Criangas.

ESCADAS

Térn cancelas erm cima & em baixo.

A guardas das escadas tem, no minima, 110 cm de altura.
As guardas das escadas 16m aberturas inferiones 2 9 em.

A escada term oorriman.

0 chio ndo & ewcarmegadio.

0% Lapetes edtho bem presos.

Ad escadad estho berm iluminadas.

DISPOSITIVOS ELETRICOS

0= fios eléticos estbo enraladas e atadas.

Al exlansdes estio protegidas e fora do alcance das criangas.

A tomadas tém o4 alvéolos proteqgidas.
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(ASA= SEGURA

CONHECER PARA MELHOR PROTEGER

'E=5 GUIA PARA OBSERVACAO DA SEGURANCA EM CASA

SEGURANCA GERAL (3 avaliar em todas as divisdes da casa)
AQUECEDORES E AQUECIMENTOS

05 aquecedores estao alastados das zonas de passagem
& inacessiveis &3 criangas.

0s aquecedores estao Aastados dos sofds, carmas ou cortinados.
Os aquecedores ndo sho usados para secar a roupa.

As lareiras @ os aquecimentos fixos esto protegidos.

Estdo quardados em locais altos e fechados

Nao estio guardados em cima das mesas-de-cabeceiras
nem noutros locais baixos de facil acesso

Respeita os intervalos da toma dos medicamentos.

OBJETOS PEQUENOS

0Os bringuedos/objetos pequenos (menores de 3_2;nm ou _dﬁmm
para esféricos e semiesféricos) estio guardados fora do alcance das criangas.

0s sacos de pléstico estio fora do alcance das criangas

MOBILIARIO, ESTANTES E OBJETOS DE DECORACAO

A mobilia, prateleiras e estantes estio foas & parede.

0Os objetos de decoracio pesados foram retirados ou estdo guardados fora do
alcance das criangas.

A televis 30 estd num modved baixo & estivel

As portas tém protetores para prévenir os entaloes.

As chaves foram retiradas para evitar que &s criangas e fachem por dentro.

ARTIGOS PARA CRIANCAS

A espreguicadeira esta no chao.
Nao hé andarilho.
0Os cintos inteérnos sho utilizados (cadeira da papa, espreguicadeira, ovinho, etc)
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(ASA /= SEGURA

CONHECER PARA MELHOR PROTEGER

E==5 GUIA PARA OBSERVACAO DA SEGURANCA EM CASA

COZINHA/ZONAS DE REFEICAO

05 pradulos de limpeza estho erm kecais altos & fechados.

04 produtod de limpeza estho nas ermbalagens de origem & com os ratules intactos.

O armdriod com objetos cortantes & pequenos eletrodomestioos
térn fechos ou limitadores de abartura.

Ag gavelas pesadas 1Em travies.

0x objelos cortantés, utensilios de cazinha & pequenos eletrodomésticoogs
estio fora do alcance das Criangas.

O fdsfores ou squeines e4tho fora do alcance das criangas.
M existem alguidares, baldes ou owbrs recipientes com Sgua.
0% adultos nio costurmam cazinhar com a crianca & cola.

04 adultos irmpedem a entrada da crianga na cazinba no momento da confecio
das refeighesd.

03 adultos nio bebam liguides quentes com a crianga so oola.

0% adultos usam os bicos de tras do foglo quando cozinharm.

As pegas de frigideiras ou panelas estio virsdas para tris

03 eletrodomésticos utilizados nas bancadas estio encostados & parede.
A cadaira alts de comer & edtavel.

A cadeira de encaixar es1d colocads mema rmess esthvel e resistente.

A toalha da mesa & sempre reticsda antes de encaiar & cadeira.

A toalha da mesa nio tem pontas cormpridas que possam ser pukadas
o 380 usados individuwais.
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mss GURANCA
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. @22 SDG6

(ASA LﬁSEGURH

CONHECER PARA MELHOR PROTEGER

B GUIA PARA OBSERVACAO DA SEGURANCA EM CASA

CASA DE BANHO

O esquentador etd fora da casa de banha,

0 produtos de higiens estio guard sdod em armérios allos & fechados.
Os objetos cortantes (ex. lirminas, lesouras, elc.) estho inacesiiveis.

Os aparelhos slétricos (ex. sscador) sho usados fora da casa de banho.
O tapete aders bem ao chio.

Existe tapete antiderrapante na banheira.

A banheira do bebé & emdvel ou estd bem fiza.

Os produlos necessarniod para o banho do bebé estho ao alcance
do adulto durante o banho.

Mio & ulilizada uma cadeira de banbo.

O adulio coloca primeiro & gua fria e 56 depois a Agws quente
guande prepars o banho da crianca.

A lampa do ralo esta guardada em local alto & de dificil acesso b cringas.
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SEGURANGA
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e @RS SDG

(ASA/= SEGURA

CONHECER PARA MELHOR PROTEGER

B GUIA PARA OBSERVACAO DA SEGURANCA EM CASA

QUARTO D# CRIANCA

0 berga & estivel & nbo hd perigo de lombar.

0 bergo ou & carma de grades tém aberturas inferiores & & e
As grades da carna b, no minimao, 60 crm de altura.

0 eolehio & firme.

Mo bergo ou cama de grades, o colchio & bem sdaptado & cama, n&o havendo

Egpacs endre esle & & Cama.
Wi hi almofadas, peluches, bringquedeos, lagos ou fitas na carma.

0 bebé & deitad o com o pés encostados a0 fundo da cama de grades
& EOM A noupa slé a0 ormbrod.

A cama de grades ests alastads de janelas, cortinas e fios de esbores.

A grade da cama (e for de subir e descer] esth bem travada ou fixa.

A protecho almoladada st berm presa b grades,

A cama de crianga term protecho lateral.

A cama de cima do beliche & usada apenas por criancas com rmais de 6 anos.
05 fios dos candesiros de parede astdo enrcladod @ prewos nurm local alto.

O maweel de rrida de fraldas & estavel

0x produlos necedidrios para a muda de fralda &5180 num rmovel ou bancada
a0 acanoe do adulto.

03 bringquedos estdo arnurmados em cainas ou em compartimentos proprios.

Mo existem sacod de fraldas mem baldes ao alcance das criangas.

DO O oo o doopoon
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SEGURANGA

ik

-

(ASA /= SEGURA

CONHECER PARA MELHOR PROTEGER

EZ=3 GUIA PARA OBSERVACAO DA SEGURANCA EM CASA
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INTRODUCAO

No ambito da Unidade Curricular Estagio Unidade de Cuidados de Saude
Personalizados (UCSP) do Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria na Area de
Especializacdo em Enfermagem de Saude Familiar, da Escola Superior de Enfermagem de
Lisboa (ESEL), foi solicitado a elaboracdo de um trabalho sobre a intervencao de
enfermagem a uma familia a vivenciar uma situacdao complexa, nas diferentes fases do
ciclo vital, nas suas transicdes e nos diferentes niveis de prevencao.

Ao longo do ciclo vital as familias vivenciam inimeras situa¢des que se revestem,
muitas delas, de uma enorme complexidade. Esta complexidade agrega aspetos distintos
que confere a estas situac¢des, por vezes, uma imprevisibilidade impar. Situa¢6es como o
desemprego ou o luto com carga patoldgica associada sdo exemplos de situa¢des
complexas. Sdo, deste modo, um verdadeiro desafio, quer para as familias, quer para os
enfermeiros que as acompanham ao longo do ciclo vital e nas diferentes transicdes.

Cabe ao Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Comunitaria na area
de especializacdo de Enfermagem de Saude Familiar, no seu papel agregador de multiplas
competéncias que lhe sdo reconhecidas, cuidar a familia focando-se na promoc¢do da sua
capacitacao ao longo do ciclo vital e nas transi¢cbes que a familia vivencia (Ordem dos
Enfermeiros [OE], 2018).

Este trabalho tem como objetivo geral elaborar um estudo de caso de uma familia
a viver uma situacdo complexa. Como objetivos especificos delineei: desenhar a historia
da familia, aplicar os instrumentos adequados de apreciacdo e avaliagdo familiar e
elaborar um plano de cuidados (mobilizando as unidades de competéncia do enfermeiro
especialista na area de enfermagem de saude familiar).

O trabalho iniciar-se-a com a apresentacao da familia. Irei abordar igualmente os
determinantes de saude e sociais de saude no contexto desta familia, a sua apreciacao e
avaliagdo de acordo com os instrumentos de apreciacdo e avaliagdo adequados e a
apresentacdo do plano de cuidados com intervenc¢des e avaliacdo planeadas e nao
executadas (tendo em conta o periodo de estagio). Segue-se a conclusao onde abordarei

0s contelidos mais relevantes.



O trabalho foi elaborado de acordo com as orienta¢es da ESEL tendo por base o
“Manual para a elaboracao de trabalhos académicos e referenciacdo da Escola Superior

de Enfermagem de Lisboa” (Godinho, 2023).



1 - APRESENTACAO DA FAMILIA PAULINO

A familia Paulino é composta pelo Senhor Mario de 67 anos e pela sua esposa
Susete de 62 anos. O senhor Mario tem 0 4° ano de escolaridade e estd reformado. A
senhora Susete tem o0 12° ano de escolaridade e é assistente técnica numa reparticao de
financas. Tém duas filhas e trés netos de ambas as filhas (22, 12 e 4 anos).

O senhor Mario e a senhora Susete sdo naturais da regido do Alentejo e migraram
para a cidade de Lisboa ainda novos. A senhora Susete relembra os tempos dificeis que
viveu no Alentejo com a pobreza a marcar os primeiros anos de vida. Essa pobreza ditou
o fim dos estudos aos 10 anos. Foi cuidadora do seu irmao quando tinha apenas 6 anos
ficando responsavel por uma crianga, com um ano, durante a auséncia dos pais.

A senhora Susete veio para Lisboa com os pais aos 12 anos e nessa altura pode
recomecar os estudos, tendo-lhe sido imposto novamente a sua interrup¢ao quando se
casou com o seu marido com apenas 15 anos. Aos 17 anos tiveram a primeira filha, sendo
o momento do parto lembrado pela senhora Susete como uma experiéncia muito positiva
pelo apoio que teve nesse momento. Aos 21 anos, impondo-se ao seu marido e aos seus
pais, retoma os estudos que termina aos 27 anos, quando a sua filha mais nova ja tinha
oito anos.

A senhora Susete é filha de pais divorciados e recorda o tempo de vivéncia dos
pais enquanto casados como um tempo muito conturbado e muito dificil “E que ndo
quero recordar de maneira nenhuma” (sic). Quando os pais se divorciaram, a mae
emigrou para a Bélgica deixando-a com uma sensacdo de abandono e desamparo.

Aos 40 anos, por doenca do pai e ja alguma debilidade dos sogros, passa a ser
cuidadora alternando a residéncia entre o distrito de Lisboa e Santarém. Para dar
resposta aos cuidados que necessitavam, passa a fazer turnos duplos (16 horas). Ao fim
de 2 anos, e a dormir em média 3/4 horas por noite, sofre um esgotamento fisico e
psicoldgico que a leva a repensar a sua vida familiar.

ApOs esta condicao de doenca decide, juntamente com o marido, migrar para uma
localidade no distrito de Santarém, para permanecer junto dos seus sogros e pai (onde
vive e trabalha até hoje) até ao falecimento dos mesmos.

Ambos foram fumadores até ha cerca de 6 anos. O senhor Mério tem Sindrome
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de Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) (diagnosticado pouco antes de ter deixado de
fumar). Esta sindrome acomete quase um milhdo de portugueses (Servico Nacional de
Saude [SNS], 2021). A SAOS pode levar a ocorréncia de acidentes, bem como ao
aparecimento de doencas tais como aquelas que foram diagnosticadas ao senhor Mario
alguns anos apdés o diagnostico desta sindrome - Diabetes Mellitus tipo I, Hipertensdo
arterial e obesidade (SNS, 2023). Como tratamento da SAOS o senhor Mério utiliza o
Continuous Positive Airway Pressure (CPAP) durante o periodo noturno com boa adesao
terapéutica. Com a prescricao do CPAP, da-se seguimento, no termo previsto pela lei na
alinea a) do n° 2 do artigo 2° do Decreto Regulamentar n® 14/2012, de 26 de janeiro, a
Orientacdo N° 022/2014, atualizada a 28/11/2016, relativa ao seguimento nos Cuidados
de Saude Primarios de doentes com SAOS sob terapéutica com pressao positiva continua
(Direcdo-Geral da Saude [DGS], 2016).

Relativamente a senhora Susete, apresenta, desde dezembro, quadro de tonturas,
insénia, choro facil e labilidade emocional que relaciona com a pressado sentida no local
de trabalho. Refere sentir o peso da burocracia e, principalmente, a exigéncia no
atendimento ao publico. Sente-se exausta, sem energia e facilmente irritavel. Refere que
esta no seu limite ndo conseguindo encontrar estratégias para gerir esta situacao.

A sindrome de Burnout é definida, de acordo com o International Classification
Diseases (ICD-11), como uma sindrome derivado de stress cronico laboral que ndo é
possivel de ser gerido com sucesso. Em 2019, a World Health Organization (WHO) incluiu
a sindrome de Burnout, aquando da 11?2 Revisdao da Classificacdo Internacional de
Doencas, como um fendmeno ocupacional (WHO, 2019). E caraterizada pela falta de
energia ou exaustdo, aumento da distancia mental do trabalho, sensacao de negativismo
ou cinismo relacionado com o préprio trabalho e reducao da eficacia profissional (WHO,
2019).

Mais de metade dos portugueses (57%) dizem ter estado perto de sofrer um
burnout - STADA Health Report (2022). De acordo com o Laboratério de Ambientes de
Trabalho Saudaveis (Gaspar et al, 2022), 79.7% dos portugueses apresentam pelo menos
um sintoma de burnout e 63,5% “Referem cumulativamente ter exaustdo, tristeza e
irritabilidade” (Gaspar et al, 2022, p.28). Constatou-se que 7.4 % dos profissionais

apresentava elevado nivel de absentismo e 17.8 % revelava niveis elevados de
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presentismo (Gaspar et al, 2022). Esta sindrome é mais provavel nas mulheres, tendo em
conta que “sofrem de excesso de trabalho e de stress pela acumulacao de papéis, que
implicam tarefas e exigéncias profissionais, parentais e domésticas num grau muito

superior ao que acontece com os homens” (Ministro, 2023).
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2 - CONTRIBUTO DAS TEORIAS DE ENFERMAGEM NA PRATICA
PROFISSIONAL COM A FAMILIA PAULINO

As Teorias de Enfermagem permitem uma reflexdo sobre a profundidade do
cuidado ao individuo e sua familia, fundamentando uma pratica profissional promotora
de saude ao longo do ciclo vital.

A situacao de doenca vivenciada pela senhora Susete remete-nos para a Teoria
das Transi¢des de Médio-Alcance de Afaf Meleis. De acordo com Meleis (2010), diversas
transicdes sdo vivenciadas ao longo da vida, sendo uma delas a transi¢do saude-doenca.
Esta transicdo ocorre quando se passa de uma situa¢cao de bem-estar para uma situacao
de doenca sendo, habitualmente, lenta, permitindo a incorpora¢do de sentimentos e
comportamentos relativos a nova condicdao (Meleis, 2010). Todavia, mudancas na
condicdo de saude de qualquer individuo conferem um grau de vulnerabilidade, expondo
0 mesmo a potenciais danos, recuperac¢des problematicas ou lentas, bem como auséncia
de coping (Meleis et al, 2000).

Sendo, habitualmente, os enfermeiros os primeiros cuidadores da familia e de
cada membro que dela fazem parte, cabe aos profissionais de saude a preparag¢do para
as transi¢des que sao inerentes ao proprio ciclo vital, facilitando o processo de aquisicao
de novas competéncias (Meleis et al, 2000) para que a familia e os seus membros possam
vivenciar cada transicao da forma mais saudavel possivel (Chick & Meleis, 2010).

Importa referir que esta familia viveu, ao longo do ciclo vital, transicdes multiplas
e sequenciais, sem nunca ter tido a percecdo, o nivel de compromisso no processo de
transicao, a mudanca e diferenca, flutuacdes ao longo do tempo e por ultimo os eventos
e pontos criticos, propriedades inerentes a experiéncia da(s) prépria(s) transicdes (Meleis
et al, 2000). Este (também) foi um ponto fulcral na minha intervencdao com a familia.
Transmitir este conhecimento durante as entrevistas permitiu a familia, especialmente a
senhora Susete, entender a complexidade das mudancas (transi¢des) que foram vivendo
ao longo do ciclo vital e como as mesmas a marcaram profundamente.

Tendo em conta a necessidade de construcdo de uma relacdo com esta familia,
entendi ser pertinente a incorporacdo da Teoria das RelacBes Interpessoais de Peplau

(Howk, 2004) no cuidado a mesma.
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Peplau define um processo interpessoal entre enfermeiro e individuo onde
incorpora as fases que decorrem durante esse processo (Howk, 2004). Esta teorica definiu
quatro fases na relagdo entre o enfermeiro e o individuo: orientacao, identifica¢ao,
exploracdo e por ultimo a resolucdo (Howk, 2004).

Na fase da orientacdo o individuo sente que necessita de ajuda e procura quem o
possa ajudar. O enfermeiro leva o individuo ao reconhecimento e a compreensao do seu
problema, determinando a necessidade dessa ajuda (Howk, 2004). Foi muito importante
nesta fase a senhora Susete compreender 0 que se estava a passar consigo e Como isso
influenciava a sua vida profissional, bem como a vida pessoal, percebendo, deste modo
qgue a ajuda era fundamental para ultrapassar esta transicao.

Na fase da identificacdo o individuo identifica a pessoa que o pode ajudar, devendo
a enfermeira permitir “A explora¢dao de sentimentos para ajudar o doente a passar pela
doenca como uma experiéncia que reorienta os sentimentos” (Howk, 2004, p.426). Deste
modo fortalece-se tracos positivos da personalidade, fornecendo-se a satisfacdo que se
pretende desta fase do processo (Howk, 2004). Na relacdo com esta familia foi muito
benéfico a identificagdo da senhora Susete relativamente a minha pessoa. Na abordagem
a familia foi possivel a senhora Susete identificar os sentimentos (tristeza, desanimo,
irritabilidade) vivenciados nesta fase do seu ciclo vital. Assim que este reconhecimento foi
percecionado foi possivel passar a fase seguinte, a exploragdo.

Na fase da explorac¢ao, o individuo tem como objetivo retirar tudo o que lhe é
benéfico nesta relacdo de ajuda (Howk, 2004). O papel do enfermeiro passara pela
definicdo de objetivos a atingir “Através do esfor¢o pessoal e de desloca¢des do poder da
enfermeira para o doente” (Howk, 2004, p. 427). Durante esta fase a senhora Susete
definiu como objetivo o retorno a saude fisica e mental, tendo para isso, solicitado
certificado de incapacidade temporaria. Foi igualmente possivel instituir objetivos
relacionados com a familia, como tempo de qualidade. Durante a entrevista a senhora
Susete verbalizou varias vezes que muitas vezes chegava a casa e ndo jantava indo logo
dormir, ficando o seu marido sozinho, causando conflitos entre o casal.

Por ultimo, na fase da resolucao o individuo estipula novos objetivos, libertando-
se progressivamente do elo com o enfermeiro (Howk, 2004). Esta fase sera concluida com

colaboracdo da senhora enfermeira orientadora deste estagio.
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3 - DETERMINANTES DA SAUDE NO CONTEXTO DA FAMILIA
PAULINO

Os determinantes de saude sdo fatores de ordem pessoal, social, econémico e
ambiental podendo ter um forte impacto no atual estado de saude de um individuo ou
populacao. Estes mesmos determinantes podem aumentar ou reduzir a probabilidade de
ocorrer doenca ou morte prematura e evitavel (DGS, 2022). Poderemos, deste modo,
considerar que “Um mesmo determinante de saude pode estar relacionado com mais do
que um problema de saude e vice-versa” (DGS, 2022).

No decurso do estudo de caso foi possivel constatar que fatores como a idade, o
sexo, a pobreza, os comportamentos e estilos de vida e os fatores relacionados com o
proprio sistema de saude determinaram o estado de saude da familia Paulino ao longo
do vital. Assim sendo, a apreciacdo, avaliagdo e plano de cuidados sera dirigido
especificamente para estes fatores, reduzindo-se, deste modo, a probabilidade de

ocorréncia de doenca ou morte prematura, tal como preconizado pela DGS (2022).

3.1. - Determinantes sociais da salde no contexto da familia Paulino

Segundo a WHO (sd), os determinantes sociais de saude sdo “as condi¢des nas
quais as pessoas nascem, crescem, trabalham, vivem e envelhecem, e o conjunto mais
amplo de forcas e sistemas que moldam as condi¢des da vida diaria”. Imiscuidas nessas
forcas e sistemas encontram-se, “Politicas e sistemas econdmicos, agendas de
desenvolvimento, normas sociais, politicas sociais e sistemas politicos.” (WHO, sd)

Se considerarmos o Modelo de Dahlgreen e Whitehead (1991) (Figura 1),
compreenderemos a distribuicdo dos determinantes sociais de saude ao assumir-se, a
partida, a existéncia de iniquidades no que diz respeito a saude. Este Modelo, disposto
em camadas, engloba, centralmente, os microdeterminantes, tais como a idade, sexo e
fatores hereditarios para terminar nos macrodeterminantes, ou seja, as condicdes

socioecondmicas, culturais e ambientais gerais.
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Figura 1 - Modelo de Dahlgreen e Whitehead - Determinantes Sociais de Saude
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Fonte: https://www.cadernos.prodisa.fiocruz.br/index.php/cadernos/article/download/450/507/1489

A familia Paulino, na sua especificidade, ja vivenciou a forma como os
determinantes impactaram a sua saude. A idade, o sexo (discriminacao sentida pela
senhora Susete relativamente aos estudos), os anteriores estilos de vida de ambos
(fumadores, habitos de sono desadequados) bem como o ambiente de trabalho atual da
senhora Susete influenciaram e influenciam, atualmente, o ciclo vital desta familia. E, pois,
neste presente que se deve, caso a familia assim decida, intervir especifica e
estruturadamente para fazer face as necessidades da mesma.

Pese embora os determinantes sociais influenciem cada individuo, é certo que os
determinantes também podem ser influenciados com a ado¢do de medidas e politicas
com ac¢des dentro do sistema de saude, mas também fora dele, de modo a salvaguardar
a melhoria de salide das familias (Universidade de Coimbra, 2015).

Com o objetivo de garantir a melhoria referida anteriormente, poderdao ser
parceiros dos cuidados a esta familia a equipa multidisciplinar, nomeadamente a
enfermeira de familia, o médico assistente, bem como a psicéloga do Agrupamento de
Centros de Saude (ACeS). Esta articulagdo, necessaria para cuidados de saude centrados
nas necessidades de cada membro que compfe esta familia, dara resposta a
competéncia do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria na area de
especializa¢cdo de Enfermagem de Saude Familiar “Articula com outras equipas de saude,
mobilizando os recursos necessarios para a prestacdo de cuidados a familia” (OE, 2018,

p. 19358), referenciando a mesma para outros profissionais de saude (OE, 2018).
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3.2 - Os determinantes como um direito a salde da familia Paulino

Através da Carta Social Europeia, o Governo comprometeu-se a salvaguardar uma
politica que assegurasse o exercicio efetivo dos direitos de todos os portugueses,
nomeadamente o direito a protecdo da saude (Ministério Publico, 2002).

A politica de saude em Portugal fundamenta-se nos pressupostos promotores da
saude, preventivos da doenca, impulsionadores do estado de saude da populacao e
implementativos de planos de saude nacionais, regionais e locais, entre outros (Lei n°
95/2019). O Plano Nacional de Saude 2021-2030, delineado para se alcancar objetivos de
saude sustentavel para Portugal, partiu da identificacdo das necessidades da populagao
portuguesa, tendo sido selecionadas estratégias de interven¢dao com o objetivo de reduzir
as iniquidades em saude (DGS, 2022). A consecu¢do dos objetivos passa pela criagcao de
Programas de Saude tendo em conta os problemas de saude prioritarios.

Tendo em conta as necessidades de cada um dos membros da familia Paulino e
de entre os Programas Nacionais de Saude, encontramos o Programa Nacional de Saude
Mental (PNSM) e o Programa Nacional para as Doencgas Respiratorias (PNDR) (SNS, 2020).
No que diz respeito ao PNSM, o Estado, através da Base 13 da Lei de Bases da Saude,
“Promove a melhoria da saude mental das pessoas e da sociedade (...) através da
promocdo do bem-estar mental, da prevencdo e identificacdo atempada das doencas
mentais e dos riscos a elas associados” (Lei n® 95/2019). Esta a¢do deve assentar numa
“Abordagem interdisciplinar e integrada e prioritariamente a nivel da comunidade” (Lei n°
95/2019).

O PNDR, criado em 2012, tinha como objetivo até 2016 “A reducao da carga das
doencas respiratorias a nivel nacional (...)" (DGS, 2013, p.12). Foi criado para dar resposta
a diversas doencas com elevada prevaléncia, sendo uma delas a Sindrome de Apneia do
Sono. Importa referir que os Programas de Saude dao resposta ao Objetivo de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) 3 “Garantir o acesso a saude de qualidade e
promover o bem-estar para todos, em todas as idades” promovendo, deste modo, a
saude mental e o bem-estar (Organizacao das NacBes Unidas [ONU], 2015).

Com a intervencdo a familia Paulino, pretende-se contribuir para a promocdo da

salde mental e do bem-estar, meta definida até 2030 (ONU, 2015).
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4 - APRECIAGCAO, AVALIACAO E INTERVENCAO NA FAMILIA
PAULINO

Estimular a familia na consecucdo dos seus projetos numa atitude dialégica,
envolvendo-a nos seus proprios cuidados de saude, tendo em conta que a familia, como
um todo, tem um impacto na salde de cada um dos seus elementos, devera ser um dos
compromissos do Enfermeiro Especialista na area de especializacdo de Enfermagem de
Saude Familiar (OE, 2018). Partindo deste pressuposto, torna-se imperioso centrar os
cuidados na familia e de acordo com as necessidades da mesma.

Os cuidados de saude prestados a familia, com “responsabilidade e respeito”
(Wright & Leahey, 2011, p.1) emergem apds a avalia¢cdao familiar. Esta avaliacdo tem como
objetivo conhecer a familia, bem como conhecer os pontos fortes e os problemas da
mesma (Wright & Leahey, 2011). Esta acao permite elaborar diagnosticos e intervencdes
de enfermagem que, se a familia assim o entender, serdo aplicadas a mesma.

O papel do enfermeiro saira beneficiado se a avaliacdo familiar resultar da
utilizacdo de um Modelo de Avaliacao Familiar, modelo esse agregador e esquematizador
da mais diversa informacdo. Para o trabalho em questdo utilizei o Modelo Calgary de
Avaliacdo da Familia (MCAF) (Anexo ). Este modelo é “Uma estrutura multidimensional
compreendendo trés categorias principais: estrutural, de desenvolvimento e funcional”
(Wright & Leahey, 2011, p. 51). Cada categoria engloba, ainda, varias subcategorias.

Tendo em conta cada uma dessas categorias/subcategorias, assim serdo aplicados
Instrumentos diversificados de avaliacdo familiar. Nem todas as subcategorias
necessitam ser avaliadas, ficando ao critério da enfermeira essa decisao (Wright & Leahey,
2011). Para a Avaliagdo Estrutural, que avalia “O vinculo afetivo entre os seus membros
em comparacao com os individuos de fora e qual o seu contexto” (Wright & Leahey, 2011,
p. 54), utilizei o Genograma, o Ecomapa, o Mapa de Rede Social e o indice de Graffar.

O Genograma, representativo do grupo familiar, pode ser utilizado na obtencao
de informacdo sobre o desenvolvimento e funcionamento familiar, tdo util tanto para a
familia como para o enfermeiro (Wright & Leahey, 2011). Este gestaltismo visual (Wright
& Leahey, 2011) permite compreender a totalidade, percecionando cada uma das partes.

Na figura 2 podemos observar o Genograma da Familia Paulino.
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Figura 2 - Genograma da Familia Paulino

Simbolos de
1926 1944
0 Genograma
Fernando Maria
Costa Costa
1960 |- 1985 Masculino  Feminino  Falecimento
f
Susete |- Jo&0
Paulno |- Costa
"""""""""""" T Rétulo da Relagéo Familiar
1977 1980 — 3 Casamento
a) o 6 o S e
Rui Sandra Pedro Carla 5
= - = = Jodo —A—
Lopes Lopes Soares Payino Sha 1 Divéreio
2003 2023
201 2001 2018 O =
Mariana Inés Gabriel O 1 Doenga de Alzheimer
Lopes Soares siva 0
1 Doenga Cardiaca

E’l

Elaborado pela Enfermeira Sénia Silva a 17 de maio de 2023

Fonte: Realizado com recurso ao programa informatico GenoPro 2020

O Ecomapa representa uma visdo geral da situacao familiares e os vinculos (bem
como os seus fluxos energéticos) entre a familia e o mundo (Hartman, 1978, conforme
citado por Wright & Leahey, 2011). Na figura 3 podemos visualizar o Ecomapa da familia
Paulino chamando a atenc¢do para as diversas relacdes fortes que a familia tem com os

sistemas mais amplos, importantissimos para o apoio a esta familia.

Figura 3 - Ecomapa da Familia Paulino

Legenda:

INTENSIDADE DAS RELACOES
Relagdo forte — em———
Relagdo normal
Relagdo ténue --------
Relacdo conflituosa VVYWV
Menor fluxo de energia —
Maior fluxo de energia ——
Elaborado por Enfermeira Sénia Silva a 17 de maio de 2023

Fonte: Adaptado de Agostinho (2007)

O Mapa de Rede Social (Sluzky, 1998) podera, igualmente, ser utilizado como
instrumento de avaliacao familiar e tem como objetivo conhecer a rede de suporte social.
Este instrumento é formado por trés circulos concéntricos, dividido em quatro

quadrantes - familia, amigos, comunidade e escola/trabalho. Os quadrantes da
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comunidade e dos amigos ainda se podem subdividir em servicos e vizinhos,
respetivamente (Sluzky, 1998). No Mapa de Rede Social da familia Paulino (Figura 4)
podemos observar a rede de suporte social, com alguns elementos a ocupar um lugar
muito préximo. O segundo companheiro da filha mais nova, de quem a mesma se
separou recentemente, ocupa um lugar no circulo externo que representa a relacao

distante (e quase inexistente) que a familia Paulino tem com o mesmo.

Figura 4 - Mapa de Rede Social - Familia Paulino

Amigos

Familia

Vizinhos

Legenda

1 - Filha Sandra
2 -Filha Carla
3 -Netos

4 -Mae
5-Irmao

6 - Prima Ana
7 - Prima Maria

8- Prima Isabel
Trabalho |9 coiega

10 - Amiga Fernanda
11 - Genro Rui Lopes
12 - Genro Pedro Soares

Servigos 13- Genro Jodo Silva

Comunidade

Elaborado por Enfermeira Sonia Silvaa 17 de maio de 2023

Fonte: Adaptado de Sluzky (1998, p.44)

O Indice de Graffar foi igualmente utilizado para avaliar as condicdes
socioecondmicas da familia Paulino, permitindo deste modo conhecer os seus recursos e
eventuais condi¢des de risco. A familia Paulino é considerada uma familia de classe
“Média” (Apéndice I).

A Avaliagdo do Desenvolvimento é fundamental para o enfermeiro compreender
a forma como se desenvolve o ciclo vital de cada familia (Wright & Leahey, 2011). Para
Carter e McGoldrick (1995) a familia Paulino encontra-se no 6° Estagio do ciclo de vida
familiar que corresponde a familias no estagio tardio da vida e compreende a aceitagao
da mudanca de papéis. Para que os individuos prossigam desenvolvimentalmente é
necessario a ocorréncia de mudangas no status familiar, tais como a manutencdo e
funcionamento do casal, os interesses préoprios ou ainda a forma de lidar com aperda de
pessoas significativas (Carter & McGoldrick, 1995).

Foi igualmente solicitada a elaboracdo da linha de vida de Meladie e o Circulo
Familiar de Thrower.

Para a avaliacdo da familia Paulino utilizei a “Linha de Vida de Medalie” (Figura 5),

que comporta uma sucessdo de acontecimentos significativos na vida de uma
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pessoa/familia. Os acontecimentos que ndo se reportam aos dois (casamentos e

nascimentos das filhas e separacdo da filha), sdo relativos a senhora Susete.

Figura 5 - Linha de Vida de Medalie

Nascimento Insolag&o (recorda o Reiniciou os Casamentodo  Nascimento da Divércio dos pais Nascimento da Migra para Nascimento

do senhor carinho nos cuidados es_tudo_s senhor Mario e segunda filha e emigracio da mae primeira neta uma localidade do terceiro neto
Mario do avé materno) (antigo ciclo  da senhora Susete para a Bélgica  (filha mais nova)no Ribatejo para (filha mais nova)
preparatoério) Paulino Cuidadora dos  estar perto dos

sogros e pai sogros e pai

I A N A AN A

P 1955 P 1960 B 1964 P 1970 P 1972 B 1974 P 1975 @ 1977 P 1980 @ 1981 ) 1985 P 1985 2 2001 & 2002 P 2002 2011 B 2018 P 2023 2

I U T T T R e

Nascimento  Terminou o 4° ano Termina o antigo Nascimento da Retomou os Termina o 12° Separacgéo da Nascimento da Separagdo
do senhora de escolaridade ciclo preparatério primeira filha estudos ano de escolaridade  filha mais segunda neta da filha
Susete ndo lhe sendo nova/ (filha mais nova) mais nova/
permitido prosseguir Esgotamento Burnout
os estudos fisico e
psicolégico

Elaborado pela Enfermeira Sonia Silva a 23 de maio de 2023

Fonte: Adaptado de Caeiro (1991)

Para terminar a avaliacdo de desenvolvimento da familia Paulino solicitei a
realizacdo do “Circulo Familiar de Thrower” que representa as interacdes do intrasistema
(Caeiro, 1991). Como se pode constatar na figura 6, os membros da familia Paulino
colocam-se no circulo interno, com os elementos significativos para ambos mais
proximos e os restantes mais afastados corroborando o plasmado anteriormente,
relativamente ao vinculo que une estas pessoas. A colega de trabalho da senhora Susete

e a sua amiga ocupam um lugar muito préximo da mesma.

Figura 6 - Circulo Familiar de Thrower

Perspetiva do senhor Mario Perspetiva da senhora Susete

Genro Rui

e Pedro
Genro Rui
e Pedro

@

Fonte: Adaptado de Caeiro (1991)

Colega de
trabalho
Prima Marid
e Isabel

2023

A terceira categoria do Modelo Calgary de Avaliagdo da Familia - Avaliacdo Funcional -

remete para a particularidade como os individuos se comportam entre eles, referindo-se
19



este comportamento ao observado e manifestado pelos mesmos (Wright & Leahey,
2011). A forma de funcionamento de uma familia engloba o funcionamento instrumental
(atividades rotineiras da vida familiar) e ao funcionamento expressivo (comunicagao,
solucdo de problemas, papéis, influéncia e poder, crencas e aliancas e unides) (Wright &
Leahey, 2011).

Para a avaliacdo desta categoria foram utilizados diversos instrumentos - Apgar
Familiar de Smilkstein, Escala de Readaptacdo Social de Holmes & Rahe, Escala de
Avaliacdo da Adaptabilidade e Coesdao Familiar (FACES Il), Questionario Copenhagen
Burnout Inventory e excertos da entrevista.

O APGAR Familiar de Smilkstein (Apéndice Il) é constituido por cinco questdes que
quantificam a percec¢ao que o individuo tem do funcionamento da sua familia (Agostinho
& Rebelo, 1988) e que permite caraterizar os componentes fundamentais da funcao
familiar em Adaptacdo, Participacdo, Crescimento, Afeicdo e Resolu¢do (traduc¢do do
acrénimo APGAR em portugués). Apds avaliagdao constatou-se que a familia Paulino é uma
familia altamente funcional (pontuacao 9).

Nesta categoria foi igualmente aplicada a Escala de Readaptacdo Social de Holmes
& Rahe. Esta escala é composta por 43 situacdes com capacidade de provocar stress numa
escalade 1 a 100 (Apéndice lll). Se o total for > 150 e <300 pontos havera a probabilidade
de ter um problema de saude de 50%. Num valor acima de 300 pontos a probabilidade
sobe para 90% a menos que se tome medidas protetoras contra o stress (Trincdo, 2009).
A senhora Susete apresentou um total de 172 pontos.

A Escala de Avaliacao da Adaptabilidade e Coesao Familiar (FACES II) foi aplicada
tendo obtido um resultado de “Familia ligada e muito flexivel” (Apéndice IV).

O Questionario Copenhagem Burnout Inventory, adaptado para a populagao
portuguesa por Fonte (2011), foi aplicado a senhora Susete tendo-se obtido uma
pontuacdo de 56 pontos para a subescala “exaustdo emocional”, 14 pontos para a
subescala “despersonalizacdo” e 33 pontos para a subescala “realizacdo pessoal” que
corresponde a um burnout “ALTO" nas trés subescalas. O questionario, bem como a sua
interpretacdo, podera ser visualizada no apéndice V. Na avaliagdo funcional foram

realizadas varias entrevistas (trés) ao longo do estagio (Apéndice VI).
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4.1 - Intervencbes de enfermagem a familia Paulino no ambito das

competéncias do enfermeiro especialista na area da saude familiar

As interven¢des de enfermagem revestem-se de uma particularidade e
especificidade impar e distinguem o enfermeiro especialista em qualquer area de
especializa¢cdo ao orientar, aconselhar, liderar e envolver-se na educacdo dos clientes e
dos pares (OE, 2018). Numa abordagem ainda mais especifica, tendo em conta a area de
especializa¢do de enfermagem de saude familiar, o cuidado a familia e a cada um dos
seus membros deve imiscuir-se ao longo do ciclo vital e nos diversos niveis de prevencao,
havendo um perfil de lideranca e colaboragao nos processos de intervencgao (OE, 2018).

Considerando a familia Paulino, a mesma foi tida como unidade de cuidados,
sendo a capacitacdo da mesma como um todo e de cada um dos membros,
especialmente a senhora Susete, o objetivo primordial, tal como preconizado pela OE
(2018). Ao longo do estagio foi possivel estabelecer relagdo com cada um dos membros
do casal de forma individual, pois o marido recusou a conferéncia familiar. A recusa da
presenca fisica (havendo contacto telefénico) foi tdo perentéria que gerei a hipotese
(Wright & Leahey, 2011) “Porqué essa recusa?”. Para Wright e Leahey (2011) formular
hipbteses antes da entrevista é entendida “Como uma forma de comecar a focar a familia
(...) fazendo ligacdes e gerando perguntas” (p. 205). Nao obstante esta situacdo, abordei
sempre a familia com disponibilidade e criatividade respondendo, deste modo, as suas
necessidades. Mantive o foco em estimular a senhora Susete na consecu¢ao do seu
objetivo (recuperar o seu equilibrio fisico e psicolégico), mantendo uma abordagem
dialégica, salvaguardando um ambiente seguro onde pudéssemos discutir temas
sensiveis. Desta forma, considero ter criado momentos que me permitiram avaliar a
satisfacdo da relagdo criada comigo e que, segundo a mesma, foi bastante positiva.

Pese embora a senhora Susete estivesse bastante vulneravel dei enfoque aos seus
pontos fortes e aos pontos fortes da sua familia, que para ela é a relacdo baseada na
confianca e no dialogo. Durante as entrevista colhi dados que permitiram avaliar o estado
de saude da familia, bem como do uso de instrumentos de avaliacdo familiar. Estes
permitiram-me desenvolver um plano de cuidados direcionados a familia, tendo em

conta as necessidades da mesma e de cada um dos seus membros (Apéndice VII).
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5- CONCLUSAO

Os Enfermeiros, no lugar privilegiado que ocupam junto das familias, assumem o
compromisso de cuidar da mesma ao longo do ciclo vital e aos diferentes niveis de
prevencao, adotando estratégias que visem cuidados diferenciados em prol da saude das
familias e de cada membro que dela fazem parte.

Importa referir que a saude da familia, bem como de cada membro, esta sujeita a
diversos fatores, conhecidos comummente por determinantes de saude. Estes
determinantes de carater pessoal, social, econdmico e/ou ambiental podem influenciar o
seu estado de satde e por conseguinte o ciclo de vida familiar. E nesta influéncia que nos
deveremos focar, tendo em conta que estes mesmos determinantes podem ser
influenciados com adocao de medidas e politicas com a¢des, dentro e fora do sistema de
saude, salvaguardando-se, deste modo, a melhoria de saude das familias. Com o objetivo
de garantir a melhoria referida anteriormente, poderdo ser parceiros dos cuidados as
familias a equipa interdisciplinar e interprofissional.

Cuidar das familias ao longo do ciclo vital e em situa¢des complexas &, sem duvida,
desafiante e impulsionam o enfermeiro num cuidado especifico, tendo em conta a
unicidade e especificidade de cada familia. Este cuidado assenta nos pressupostos de
uma aprecia¢ao e avaliacdo familiar de acordo com as necessidades da familia, tendo em
conta a imprevisibilidade inerente as situacdes complexas vividas pela familia e por cada
um dos seus membros.

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria na area de especializacao
de Enfermagem de Saude Familiar, nas mais diversas competéncias que lhe sdo
reconhecidas, assume cuidados especializados para com cada familia de forma a ajudar
todas elas a concretizar os seus objetivos de saude. Esta abordagem, que reforca os
pontos positivos das familias, permite as familia encontrarem o seu equilibrio, acao
fundamental para que as mesmas possam alcancar a estabilidade que se preconiza ao

longo do ciclo vital.
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ANEXOS



ANEXO | - Diagrama ramificado do Modelo Calgary
de Avaliacdo da Familia



Composicao familiar
Género
Orientacdo sexual
—— Interna Ordem de nascimento
Subsistemas
——  Limites
— Familia extensa
Fetr Extema _{ Sistemas mais amplos
Etnia
Raca
.—— Contexto Classe social
Religido e/ou espiritualidade
Ambiente

—— Estagios

Avaliacao da

familia —— De desenvolvimento ——— Tarefas

L Vinculos afetivos

—— Instrumental —— Atividades da vida diaria
Comunicagao emocional
Comunicagao verbal
——  Comunicagao nao verbal
| Expressiva _—— Comunicagdo circular
- Solugdo de problemas
- Papéis

. Influéncia e poder
Crengas

| Aliangas e unioes

—— Funcional

Fonte: Wright & Leahey (2011, p. 52)



APENDICES



APENDICE | - Graffar adaptado



Graffar Adaptado

Fonte: Avaliacdo realizada no programa informatico SClinico® a 17 de maio de 2023
pela Enfermeira Soénia Silva



APENDICE Il - Apgar Familiar de Smilkstein



Estou satisfeito(a) com a ajuda que recebo da minha familia, sempre que alguma
A coisa me preocupa.

Quase sempre
Algumas vezes
Quase nunca

Estou satisfeito(a) pela forma com a minha familia discute assuntos de interesse
B comum e compartilha comigo a solucao do problema.

Quase sempre
Algumas vezes
Quase nunca

Acho que a minha familia concorda com o meu desejo de encetar novas
C actividades ou de modificar o meu estilo de vida.

Quase sempre
Algumas vezes
Quase nunca

Estou satisfeito com o modo como a minha familia manifesta a sua afeicdo e reage

Quase sempre

D aos meus sentimentos, tais como irritacdo, pesar e amor. Algumas vezes
Quase nunca
Quase sempre

E Estou satisfeito com o tempo que passo com a minha familia. Algumas vezes

Quase nunca

Pontuacdo de 7 a 10 - Familia altamente funcional
Pontuacdo de 4 a 6 - Familia com moderada disfun¢ao
Pontuacdo 0 a 3 - Familia com disfun¢do acentuada

Total 9 pontos

Avaliacdo realizada pela Enfermeira Sonia Silva a 17 de maio de 2023

Versao portuguesa de Agostinho & Rebelo (1988)




APENDICE Ill - Escala de Readaptacdo Social de Holmes & Rahe



ESCALA DE READAPTAGAO SOCIAL DE HOLMES & RAHE

L% s MCA

L 223

Fonte: Trincao (2009, p.21)

Ne Acontecimento Valor Ne Acontecimento Valor
médio médio
1 Monte do conjuge 100 23 Filho que abandona o lar 29
2 Divércio 73 24 Dificuidades c/ familiares do conjuge 29
3 Separagao conjugal 65 25  Acentuado sucesso pessoal 29
4 Saida da cadeia 63 26  Conjuge que inicia ou termina um emprego (s)
5 Morte de um familiar proximo 63 27 Inicio ou fim de escolandade 26
[} Acidente ou doenca grave 53 28 Mudanga nas condigdes de vida 25
7 Casamento 50 29  Alteragao dos habitos pessoals 24
8 Despedimento a7 30 Problemas com o patrdo (23
9 Reconciliago conjugal 45 31 Mudanga de condigbes ou horario de trabalho 20
2 10 Rufuma 45 32 Mudanga de residéncia 20
1 Doenga grave de familiar 44 33 Mudanga de escola 20
12 Gravides 40 34 Mudanga de diversbes 19
13 Problemas sexuais s 39 35  Mudanga de actividade religiosa 19
14 Aumento do agregado familiar 39 36  Mudanga de actividades soclals 18
_1.’1 B &m p«ofl_wum:l . 37  Conlrair uma pequena divida 17
16 Mudanga na siuagdo condmica 3 38 Mudanga nos habitos de sono (9)
17 Morte de um amigo lm-mu_ b 3 39 Mudanga do n® de reunides familiares 1'5
_18 Mudanga ' do Upo df}lalilm o ! : i I 40_ ;n_\uum\,a dos habitos alimentares 15
19 Alteragao n® discussoes ccdnjuge 35 S Q1. Forlas 13
20 Contralr um grande empréstimo 3 v :;—de @
21 Acabar de fazer um grande empréstimo 30 43  Peq transgressoes a lel 1v1
22 Mudangas de respansabilidades no trabalho 29 TQiA L — {32 ponToS
- . : e Senie Sile
Avalra e Mol zade prlc €n s meare 20N1G
(@}



APENDICE IV - Escala de Avaliacdo da Adaptabilidade e Coes&o Familiar - FACES ||



Escala de Avaliagho da Adaptabilidade e Coesdo Familiar
(Family Adaptobliity and Cohesion Scale If - FACES 1t}

Instrugbes:

Leia com atenglio as questdes seguintes. Decida, para cada uma delas, com que frequéncia o comportamento descrito ocarre na sua familia. Numa
escala que val de 1 (Quase nunca) a 5 (Quase sempre), assinale com uma cruz qual dos pontos 1, 2, 3, 4, 5 corresponde a cada uma das questdes.

Por favor responda a todas as questdes!

Quase De vez As Muitas
nunca em quando Vezes vezes 5
1 2 3 4

£m casa 2judamo-nos uns aos outros quando temos

1 @ 3 4

Na nossa familia cada um pode expressar liviemente a

Quase
sempre
S
2 sua opinido. @ 5
£ mais facil discutir os problemas com pessoas que n3o
3 | 530 da familia do que com da familia, : 2 3 $ @J (=)
Cada um de nés tem uma palavra a dizer sobre as \
4 principais decisbes famili g 2 3 4 GJ f
5 £m nossa casa a familia costuma reunir-se toda na 1 2 3 % @ <
mesma sala.
6 Em nossa casa os mais novos tém uma palavra a dizer 1 2 a 5 2
na definigio das regras de disciplina.
7 | Nanossa casa fazemos as coisas em conjunto. 1 2 4 5 2
Em iscuti os e i
8 bem com as solugdes 1 2 4 b 3
g | Nanossa familia cada um segue o seu préprio caminho. 1 2 3 4 5 =S
As responsabilidades da nossa casa rodam pelos varios =
10 | elementos da familia. A 2 A b GJ D
Cada um de nds conhece os melhores amigos dos
AL outros da familia. 1 2 2 4 @ S
E dificil saber quais 30 as normas que regulam a nossa
12 familia. @ Z 3 o S 1
Quando é necessdrio tomar uma decisio temos o \ i
3 hébito de pedir opiniao uns dos outros. 1 z 2 4 6 >
0Os elementos da familia so livres de dizerem aquilo ) <
14 que Ihes apetece. B 2 3 4 @/ >
Temos dificuldade em fazer as coisas em conjunto, -
15 | como familia. @ Z 3 N 3 )3
Quando é Iy as -
16 dos filhos s3o tidas em consideragio. ! G 3 A @ 3
Na nossa famfiia sentimo-nos muito chegados uns dos =
e 8 [isstione 1 2 3 a ® <
18 | Nanossa familia somos justos quanto a disciplina. 1 2 3 4 @ A
Sentimo-nos mais chegados a pessoas que nao sio da -
19 nossa familia do que a elementos da familia. @ : 3 ¢ 5 (‘\ A
A nossa familia tende a encontrar novas formas de —~
20 resolver os problemas. 3 2 3 4 @ S
Cada um de nos aceita aguilo que a familia decide <
21 fazer. 3 2 3 4 6 A
22 | Nanossa familia todos partilham responsabilidades. 1 2 3 4 [©) S
Gostamos de passar 0s tempos livres uns com os
21 Outros. 1 2 3 4 ( s) S
24 f dificil mudar as normas que regulam a nossa familia. @ 2 3 a 5 1
25 £m casa, os elementos da nossa familia evitam-se uns (l } 2 3 A 5 =) g
06 Qutsos. L = M 2
Quando os problemas surgem todos fazemos X
2 | cogtncing 1 2 3 4 G| 5
Na nossa familia aprovamos a escolha dos amigos feita PR S
2 por cada um de nos. L A 2 3 4 Q)
28 | Em casa temos medo de dizer aquilo que pensamos. Q) 2 3 a 5 -\ Y
Preferimos fazer as colsas apenas com alguns \ -
8 da familia do que com a familia toda E S‘) : : p 5 -\ A
Temos interesses e passatempos cOMuNs uns aos
30| citros 1 2) 3 4 5 2

Avalducte alizade pel Enyermerce. Sonie Silyve
a 2%cle oo & W3
Adﬁp\odc & fernon & (Jags)

Fonte: Pégo (2009)
https://repositorio.ismt.pt/items/8914a0c8-2f00-4f78-8b26-ef28a40ea68c

COESAO FAMILIAR

Itens Lagos Limites Coligagdes Tempo Espaco Amigos Decisdes Interessese
Emocionais familiares lazeres
Questdes  + + - - - = + + = 5 = = + s 5 o
117 3 19 9 29 7 3 5 2 1 27 3 2 15 30
Pontos 2 5 1 5 5 5 3 5 5 5 5 5 5 5 5 2 Total
68
ADAPTABILIDADE
Itens Imposigio Lideranca Disciplina Negociagio Fungdes Normas Decisdes
Questoes  + + - + + + + + + + + + + B
2 4 2 4 16 6 18 8 20 2 10 2 12 2
Pontos 5 5 5 5 5 3 5 3 5 5 5 5 1 1 Total 58

INTERPRETAGAO LINEAR DA ESCALA FACES Il

Coesaofamiliar 68 pontos Ligada (dimensdo6)
Adaptabilidade 58 pontos Muito flexivel (dimensao7)

Tipo de familia Equilibrada (dimens3o7)


https://repositorio.ismt.pt/items/8914a0c8-2f00-4f78-8b26-ef28a40ea68c

APENDICE V - Questionario Copenhagem Burnout Inventory adaptada para portugués



ADAPTAGAO E VALIDACAO PARA PORTUGUES DO QUESTIONARIO COPENHAGEN BURNOUT INVENTORY (CBI)
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ADAP‘TA.CﬁQ EVAUDN,’AD PARA PORTUGUES DO QUESTIONARIQ COPENHAGEN BURNOUT INVENTORY (CBI)
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ADAPTACAO E VALIDAGAO PARA PORTUGUES DO QUESTIONARIO COPENHAGEN BURNOUT INVENTORY (CBI)
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ADAPTACAD E VALIDAGAO PARA PORTUGUES DO QUESTIONARID COPENHAGEN BURNCUT INVENTORY (CBI)
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ADAPTACAQ E VALIDAGAQ PARA PORTUGUES DO QUESTIONARIO COPENHAGEN BURNOUT INVENTORY (CBI)
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ADAPTAGCAO E VALIDACAO PARA PORTUGUES DO QUESTIONARIO COPENHAGEN BURNOUT INVENTORY (CBI)
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APENDICE VI - Excerto de Entrevistas



Entrevistas semiestruturadas realizadas a 17, 23 e 29 de maio de 2023

“Sabe Enfermeira, eu nascino Alentejoe naquela alturaeramos muito pobres. Os meus pais faziam muitos sacrificios..olhe, mas lembro-me uma vez o meu pai

tinha estadointernado e trouxe-me uma boneca daquelasem que o cabeloera pintado. Fiquei tdofeliz!”

“O meu sonho sempre foi estudare seguir os estudos universitarios,mas quando acabeio secundério estavaexausta Ja tinha as minhas duas filhas e foi muito
dificil conciliartudo. Tinha alturasem que as deixava em casa, mas no intervalodas aulasapanhava a camionetae vinha a casaver como é que elasestavame

regressavanovamente a escola”
Como é que era a relagdo com os seus pais?

“O meu pai era muito rigido. Como dizia é como era. Uma vez prometeu-me que se eu tivesse boas notas eu podia ir acampar com a minha melhor amiga.
Estudei tanto para no fim ele ndo me deixar ir. A minha mae obedecia, sabe como era naquela altura Quando ela emigrou para a Bélgica sentime

desamparadae abandonada e hoje guardo uma tristezatdo grande por ndo poder cuidar dela como cuidei dos meus sogros e no meu pai”
E como é que se sentiu quando ele ndo a deixou ir acampar com a sua amiga?

“Senti-me traida, frustrada, com uma raivaimensa por me ter permitido criar expectativasem relagdoaquilo...sabe, que nunca tinha visto o mar, ndo sabiao

que era...
Algumavez teve a oportunidade de lhe dizer o que sentiu e como isso a magoou?

“Nao, ele tinha um estilomuito militare eu guardei estamagoa para mim...essas e outras...eu sofri muito com os meus pais juntos. Antes de se separaremfoi

um inferno que eu ndo quero recordar de maneiranenhuma.”

Como descreve a relagdo com o seu marido?

O meu marido é rigido e ndo aceitaque lhe digam que nio estd correto. As vezeseu digo-lhe uma coisa e as minhas filhas dizem que é assim, mas ele mantém
a ideia dele e s vezes aborreco-me. Mas digo-lhe o que sinto. A vezes fago eu cedéncias e outras vezes faz ele, tem que ser..Mas ja tivemos coisas muito

maés...ja estivemospara ir cada um para seu lado, enfim...”
Como é que se sente neste momento?
“Sinto-me exausta,sem forcas, as vezes até tenho tonturas...ndo durmo...vir trabalharé um sacrificia..”

“Estouem constantesobressalta Isto de se trabalharcom o publico é muito dificil e desgastante As pessoasndo tém paciéncia,sdo incorretase eu jatenho 62

anos..."
Como é que esta situagdo em que se encontrainterfere com a sua vida familiar?

“N&otem sido facil. As vezes chego tdo cansada, que Ihe digo que faca qualquer coisa para o jantardele e eu vou-me deitar. Ele fica chateadoe diz-me que eu
tenho que procurar ajuda, que ndo posso voltarao que ja me aconteceuantes de vir viver aqui.” (referindo-se ao esgotamento fisico e psicolégico que sofreu
em 2002)

Sente que precisa de ajuda?

“Sim, eu sei que ndo estou bem. Agora que me explicou que isto é do acumular de trabalho(Burnouj eu percebo que preciso mesmo de parar, antes que pare

de outra forma.”



APENDICE VII - Plano de cuidados dirigido a familia Paulino - Taxonomia CIPE® Vers&do
2015 (OE, 2016)



PLANO DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM DIRIGIDO A FAMILIA PAULINO - TAXONOMIA CIPE® - Vers&o 2015 (OE, 2016)

Intervengdes de Enfermagem

Data Foco Cliente Instrumentos Diagnésticos de — — — Resultados Avaliacado
Dominio Dominio Dominio
de Avaliagao Enfermagem . L. esperados planeada/nao
Afetivo Cognitivo Comportamental
executada
17,23e29 - Stress - Individuo - Entrevista - Sobrecarga por stress - Apoiar status - Ensinar sobre gestao de - Avaliar capacidade para gerir stress - Stress diminuido - Validar
de maio de | - Capacidade para (Senhora - Aplicagdo da (10021742) psicolégico stress - Avaliar nivel de stress aprendizagem das
gerir stress Susete) “Escala de - Promover esperanca - Ensinar sobre - Providenciar apoio emocional técnicas de
2023 - Gerir stress readaptacao Social - Colaborar com cliente autocuidado - Consultar profissional de satide relaxamento
de Holmes e Rahe” - Envolver no processo - Ensinar técnica de (aferir disponibilidade para consulta - Validar ida as
adaptada para a de tomada de decisdo relaxamento muscular urgente) consultas (Médico
populagdo - Promover aceitagdo do progressivo (de Jacobson) - Referenciar para profissional de de Familia e
portuguesa por estado de satude - Ensinar técnica de salde (Médico de familia e psicéloga) Psicéloga
Trincdo (2009) - Promover status relaxamento (respiracdo - Advogar pelo cliente (apelar a - Nova entrevista
psicolégico positivo invertida) urgéncia da consulta tendo em conta apos intervengdes
- Demonstrar técnica de o sofrimento fisico e mental)
relaxamento
17,23 e29 | -Processode - Individuo - Entrevista - Dificuldade de coping - Promover esperanca - Gerir processo de coping - Avaliar coping - Coping efetivo - Validar processo
de maiode | coping (Senhora (10001120) - Envolver no processo comprometido - Consultar profissional de satde de coping com
2023 comprometido Susete) de tomada de decisdo (aferir disponibilidade para consulta psicéloga
urgente) - Nova entrevista
- Referenciar para profissional de
salde (psicologa)
17,23 e29 | -Fadiga - Individuo - Entrevista - Fadiga - Promover autocuidado | - Ensinar sobre - Avaliar fadiga - Sem fadiga - Validar através da
de maio de (senhora - Aplicagdo da (10000695) (periodos de  pausa | autocuidado (importancia - Avaliar autocuidado entrevista a
Susete) escala Copenhagem durante o periodo laboral | do autocuidado na gestdo - Gerir fadiga verbalizagdo da
2023 Burnout Inventory e em casa, partilha de | dadoenga) - Assistir no autocuidado diminuicdo ou
adaptada para a tarefas) auséncia da fadiga
populacéo

portuguesa por
Fonte (2011)




Intervengdes de Enfermagem

Data Foco Cliente Instrumentos de Diagnésticos de Resultados Avaliacao
Avaliacdo Enfermagem Dominio Dominio Dominio esperados
Afetivo Cognitivo Comportamental
17,23e29 - Sono - Individuo - Entrevista - Sono comprometido - Colaborar com o cliente - Ensinar sobre padrédo de - Avaliar sono - Sono adequado - Entrevista com a
de maio (senhora (10027226) sono - Consultar profissional de satde senhora Susete
2023 Susete) - Ensinar técnica de (aferir disponibilidade para consulta para aferir
relaxamento muscular urgente) novamente o
progressivo (de Jacobson) - Referenciar para profissional de padrdo de sono
- Ensinar técnica de saude (Médico de familia) apos intervengdo
relaxamento (respiragdo
invertida)
Junho 2023 | - Coping familiar - Familia - Entrevista - Coping familiar - Apoiar familia - Ensinar familia sobre - Avaliar coping familiar - Coping efetivo - Validar evolugdo
comprometido - Apoiar processo de comportamento de - Gerir processo de coping com psicéloga
(10034789) coping familiar procura de sadde (ensinar comprometido - Conferéncia
- Promover coping efetivo | sobre como procurar - Consultar profissional de satide familiar
(resolugdo conjunta dos ajuda sempre que (aferir disponibilidade para consulta
problemas, flexibilidade necessario) urgente)
de papéis, gestdo do - Referenciar para profissional de
stress, partilha das saude (psicéloga)
preocupagdes com
familiares e amigos)
- Apoiar processo de
tomada de decisdo
familiar
Junho 2023 | - Comunicagao - Familia - Entrevista - Comunicagao - Promover comunicagao - Ensinar sobre - Coordenar conferéncia familiar - Comunicagdo - Nova entrevista a
familiar comprometida familiar efetiva (escuta comunicagdo efetiva familiar efetiva cada um dos
comprometida (10023370) ativa, respeito, liberdade - Identificar obstaculos a (resultado nado elementos da
para expressar emogoes, comunicagdo identificado na CIPE, familia Paulino
readaptacdo da porém, adaptado) - Conferéncia
comunicagdo circular familiar
com uso de elogios e
afeto)
Junho 2023 | - N&o adesdo ao - Individuo - Entrevista (em - Ndo adesdo ao regime - Apoiar capacidade para - Ensinar sobre - Avaliar adesdo ao regime - Adesdo ao regime - Validar diminuicdo
regime (senhor contexto de terapéutico gerir regime autocuidado - Gerir regime dietético terapéutico do IMC, valores
Maério) consulta de (10022155) - Apoiar no processo de - Ensinar sobre dieta - Gerir regime de exercicio (alimentagéo, tensionais e HbA1C

Diabetes e de
Hipertensao
arterial)

(no &mbito da Diabetes
Mellitus tipo Il,
Hipertensao arterial e
obesidade

tomada de decisdo

- Promover autocuidado
- Promover adesdo ao
regime

- Ensinar sobre padréo
alimentar

- Ensinar sobre exercicio

- Ensinar sobre medicacdo

- Gerir regime medicamentoso

exercicio fisico e
medicacao)

na préxima
consulta (consulta
semestral

- Validar padrao
adequado do
regime terapéutico
em nova consulta
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INTRODUCAO

No ambito da Unidade Curricular Estagio do Mestrado em Enfermagem
Comunitaria na Area de Enfermagem de Saude Familiar, da Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa, foi solicitado a elaboracao de um projeto de intervengao de saude
familiar as familias de uma determinada Unidade de Saude Familiar (USF).

O tema que serviu de mote para este projeto foi escolhido partindo de uma
inquietacao pessoal e profissional. Os acidentes domésticos, ocorréncia transversal em
qualquer idade, tém, para mim, um enorme impacto quando as vitimas sao criancas.
Passiveis de serem prevenidos, estes acidentes continuam a ser subestimados cabendo
ao enfermeiro um papel preponderante na sua prevenc¢do. Nas consultas de saude
infantil e visitas domicilidrias as familias com crianca no primeiro ano de vida &,
infelizmente, bastante frequente presenciarmos comportamentos de risco para com a
mesma, no que diz respeito a sua seguranga e, por conseguinte, ndo preventivos de
acidentes domésticos.

Poder desenvolver este projeto, que se coadunou com os objetivos académicos,
veio preencher algumas lacunas do ponto de vista profissional, permitindo-me integrar
igualmente o cariz pessoal, alicercado na literatura cientifica que suporta todo o projeto.

Todos os dias, em todo o mundo, mais de 2000 familias perdem os seus filhos
devido a lesBes ndo intencionais, também conhecidas por acidentes (World Health
Organization [WHO], 2008).

Os acidentes domésticos representam um numero elevado de ébitos por todo o
mundo, bem como de anos de vida perdidos devido a incapacidades decorrentes desses
mesmos acidentes. Segundo a Associacdo Portuguesa para a Seguranca Infantil (APSI,
2022), “Em Portugal, entre 1992 e 2020, mais de 6500 criancas e jovens morreram na
sequéncia de um traumatismo e lesdo ndo intencional ou acidente.” (p.2). Isto significa “a
perda de quase 380 mil anos potenciais de vida perdidos (INE) - anos em que as crian¢as
ndo puderam crescer, aprender e contribuir para a sua comunidade e sociedade em
geral.” (APSI, 2022, p.2). Paralelamente aos &bitos, ha ainda a referir milhares de
internamentos anualmente devido a acidentes domeésticos, que, em muitos deles, deixam

sequelas irreversiveis (Dire¢do-Geral da Saude [DGS],2012).
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Segundo o sistema de Epidemiologia e Vigilancia dos Traumatismos e acidentes -
EVITA o local onde mais ocorrem os acidentes é a “casa” (Instituto Nacional de Saude
[INSA], 2019). Deste modo, e sendo a “casa” um local de risco, 0 comportamento parental
€ um fator decisivo na prevencao de acidentes domésticos, tendo em conta que sao eles
que passam grande parte do tempo com os filhos. A responsabilidade inerente ao papel
parental implica uma atenc¢ao redobrada em criangas no primeiro ano de vida. O primeiro
ano de vida compreende uma etapa de desenvolvimento motor e cognitivo propenso a
descoberta do meio envolvente, que se ndo for adaptado aumentara, por si s, o risco de
acidentes.

Pese embora tenha ocorrido uma reducdo significativa em Portugal nos ultimos
30 anos, em relacdo a mortalidade de criancas e jovens por traumatismos e lesdes nao
intencionais (APSI, 2022), ha ainda um longo caminho a percorrer na prevencdo dos
mesmos. Avaliar comportamentos de risco na familia e capacitar a mesma para a
prevencdo dos acidentes domeésticos devera ser um objetivo de qualquer enfermeiro.

E, portanto, importante referir que a crianca vive rodeada de riscos, onde ela
propria, pela sua condi¢do inerente ao seu desenvolvimento, também se torna um risco.
Segundo Ramos e Nunes (2014) os fatores de risco podem ser agrupados em quatro
dimensdes, sendo elas a crianga, o cuidador principal e/ou familia, os comportamentos
de risco e 0 ambiente onde a crianca esta inserida.

Tendo em conta o descrito anteriormente e indo ao encontro da visao da APSI
(2011) “Conhecer os riscos, Criar ambientes seguros, Minimizar os acidentes” (p. 9)
tornou-se premente a realizacao do projeto sobre a seguranca infantil em familias com
criancas no primeiro ano de vida, em ambiente doméstico. A leitura de diversos
documentos cientificos, bem como a pratica profissional nortearam este trabalho e
levantaram a seguinte questao:

Quais as intervencdes do Enfermeiro de Familia na preven¢do dos acidentes
domésticos em familias com criancas no primeiro ano de vida?

Este projeto sera, sem duvida, uma mais-valia para a prestacdo de cuidados de
enfermagem, pois para além de capacitar (empoderar) as familias com criancas no
primeiro ano de vida através de cuidados antecipatorios (o que permite a prevencdo dos
acidentes domeésticos) vai empoderar o préprio Enfermeiro na consecucao daquele que

devera ser o seu papel enquanto Enfermeiro Especialista em Saude Familiar - cuidar da
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familia ao longo do ciclo de vida. Esta capacitagdo parental trara, ndo s6 ganhos
potenciais em saude “pela capacidade de intervir sobre causas evitaveis, controlaveis ou
rapidamente resoluveis” (DGS, 2012, p. 2) bem como ajudara os enfermeiros da USF a
reduzir o risco de acidentes domésticos no primeiro ano de vida ao adequar o plano de
cuidados as familias em questao.

As intervencdes descritas anteriormente permitirdo, igualmente, dar resposta a
ODS 3: Saude de qualidade, com a redu¢ao da mortalidade de criangas com menos de 5
anos (Organizac¢do das Nag¢des Unidas [ONU], 2019).

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (2023) “Os modelos e as teorias de
enfermagem sdo uma estrutura para compreender e dar sentido a pratica, garantindo
um exercicio profissional rigoroso com base nos pressupostos cientificos e filosoficos que
cada tedrico(a) expde”.

A conceptualizacdo deste projeto fundamentou-se no Modelo de Sistemas de
Neuman. Este modelo, agregador de uma visao holistica, considera a pessoa, familia e
comunidade (cliente) como um sistema, numa continua interacdo com o ambiente onde
esta se encontra (Neuman, 2011). Este ambiente, propenso a presenca de stressores, tem
potencial para causar uma reacdo ao stress, determinando, deste modo, uma possivel
instabilidade no sistema (Neuman, 2011). Cabe ao enfermeiro ajudar a familia a encontrar
a estabilidade tao importante para o funcionamento adequado do seu sistema, atuando
nos trés niveis de prevencao.

Para um melhor entendimento da aplicabilidade do Modelo de Sistemas de
Neuman torna-se premente referir que Neuman desenvolveu um formato para a
aplicacdo do processo de enfermagem na estrutura do modelo acima referido (Freese,
2004). O Formato do Processo de Enfermagem é definido pela sequéncia do diagndstico,
objetivos e resultados de enfermagem (Freese, 2004). O diagndstico de enfermagem
permite estabelecer uma base de dados considerando diversas varidveis que influenciam
o bem-estar do cliente (Freese, 2004). Os objetivos de enfermagem emergem da
negociacao com o cliente e o seu foco sustenta-se nas altera¢gdes propostas para correcao
das possiveis variacdes do bem-estar (Freese, 2004). Por ultimo, os resultados de
enfermagem espelham a intervencao de enfermagem através dos diversos niveis de
prevencgao.

Deste modo, e tendo em conta o Formato do Processo de Enfermagem de
8



Neuman, este projeto, que sera desenvolvido entre 25 de setembro de 2023 e 09 de
fevereiro de 2024, tem como objetivo geral capacitar as familias com criancas no primeiro
ano de vida para a prevencao de acidentes domésticos. Como objetivo especifico delineei:
avaliar as variaveis ao nivel do core e das linhas que o envolvem das familias com criangas
no primeiro ano de vida em rela¢do ao risco de acidentes domésticos, identificar os
fatores de risco de acidentes domésticos em familias com criancas no primeiro ano de
vida ao nivel do intra, inter e extrasistema, implementar intervenc¢des aos trés niveis de
prevencao para minimizar o risco de acidentes domeésticos fortalecendo/reconstruindo a
estabilidade do sistema familiar e listar diagnésticos de enfermagem.

Este trabalho esta organizado de acordo com a metodologia de projeto, iniciando-
se pela justificacdo da pertinéncia da escolha do tema, onde se aborda as questdes
relativas a esta problematica enfatizando a mesma com dados a nivel europeu e nacional.
Ainda neste capitulo focam-se os fatores de risco que poderdo estar presentes em
ambiente doméstico, bem como os tipos de acidentes domésticos. O desenvolvimento da
crianca no primeiro ano de vida é explanado, uma vez que a prépria crianga, pelo seu
desenvolvimento é um risco por si s6. Termino este capitulo salientando a pertinéncia do
papel do Enfermeiro na prevencdo dos acidentes domésticos. Segue-se a metodologia
adotada na elabora¢dao do mesmo, com a descricao do tipo de estudo, a populagao alvo
do projeto, a forma como a informacdo sera recolhida e como os dados serao tratados e
apresentados e por ultimo os procedimentos éticos que serdo adotados.

O desenvolvimento do projeto englobara os diagnosticos de enfermagem, as
estratégias e planeamento da intervenc¢ao e o planeamento do modo de avaliagao. Na
reflexdo final focarei o contributo deste projeto para a promoc¢do de uma cultura
organizacional de formacdo e pratica na USF, bem como para o desenvolvimento de
competéncias definidas para ser enfermeiro especialista em saude familiar e Mestre em
enfermagem. Por Ultimo serdo apresentadas as referéncias bibliograficas que sustentam
este trabalho.

Palavras-chave: familias, criancas no primeiro ano de vida, prevenc¢ado de acidentes
domésticos, intervenc¢do do enfermeiro.

O trabalho foi redigido de acordo com o “Manual para elabora¢do de trabalhos
académicos e referenciacdo da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa” (Godinho,

2023).



1. ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

1.1 - O primeiro ano de vida - desafios para a familia

A passagem da condicdo de conjugalidade para a parentalidade requer, segundo
Carter e McGoldrick (2011) mudancas de segunda ordem no status familiar para
consolidar a sua posi¢ao no estagio de familia com filhos pequenos. Os pais, com o
nascimento dos filhos, deverdo criar espa¢o para os mesmos ajustando o seu proprio
sistema (Carter & McGoldrick, 2011) tornando-o mais resistente e protetor. Esta mudanca,
compreendida como um salto geracional, podera trazer desafios aos pais pela
responsabilidade acrescida inerente a sua nova condi¢ao (Carter & McGoldrick, 2011).

Integrar o papel cuidador impde determinadas mudancas. Preparar um ambiente
doméstico seguro, aquando do nascimento de um filho, deverd ser uma delas. Os
acidentes domeésticos, facilmente evitaveis, tém na sua génese inumeros fatores de risco
que colocam a crianca em situagao vulneravel. Importa referir que a crianca, pela etapa
de desenvolvimento em que se encontra, &, por si sO, um fator de risco para acidentes
domésticos. Por este motivo, torna-se premente que 0s pais incorporem as mudancas
necessarias para um papel parental adequado, evitando, deste modo, consequéncias

nefastas para a crianca e familia.

1.2 - Fatores de risco de acidentes domeésticos

As criancas expostas a fatores de risco estdao mais propensas a sofrer um acidente
doméstico. Importa, pois, compreender a problematica em questao, identificando os
fatores de risco para a ocorréncia de acidentes domésticos com o objetivo de criar
estratégias eficazes promotoras da seguranca das criangas e familias.

Tal como descrito anteriormente, existem quatro dimensdes onde podemos
agrupar os fatores de risco, sendo eles a crian¢a, o cuidador principal e/ou familia, os
comportamentos de risco e 0 ambiente onde a crianca esta inserida (Ramos, 2014).

De acordo com Ramos (2014), na dimensdo “crian¢a”, a idade, o sexo (masculino)

e o desenvolvimento da mesma sao fatores de risco acrescido, na medida em que a
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crianca fica mais propensa a sofrer uma lesdo a medida que cresce e se desenvolve. O
fator “sexo masculino” esta associado a um maior risco pelo fato das criancas deste sexo
serem mais exploradoras do meio envolvente (Ma et al, 2022). O niumero de horas de
sono por dia também é considerado como fator de risco inerente a crianga, podendo levar
a mesma a sofrer um acidente domeéstico (Ramos, 2014). O fato de ter sofrido
previamente um acidente doméstico também podera ser considerado como fator de
risco para ocorréncia de novo acidente (Ramos, 2014). Importa ressalvar que a crianca
com algum problema de saude (epilepsia, transtorno/défice de atencao) fica exposta a
um maior risco de sofrer um acidente doméstico (Ramos, 2014).

Na dimensao “cuidador principal e/ou familia”, Ramos (2014) refere que a idade da
mae (inferior a 20 anos), o nivel de ensino (baixa literacia), a situacdo laboral, o tipo de
familia, o consumo regular de substancias (que prejudicam a ateng¢ao), o nimero de horas
de sono por dia, a supervisdao desajustada ao desenvolvimento da crianca e idade e a
percecdo que os cuidadores principais/familia tém do ambiente familiar (como
stressante) acresce o risco de acidentes domeésticos. Na dimensao “comportamentos de
risco”, Ramos (2014) alerta para “a incapacidade de percec¢do e identificacdo de riscos
presentes no ambiente, por parte dos cuidadores, e a maior propensao ao risco de lesao
ndo intencional nas criancgas (...)) (p. 52). A auséncia de conhecimento das competéncias
da crianca por parte da familia, bem como a acessibilidade ao perigo constituem outras
das carateristicas que fazem parte deste fatores de risco (Ramos, 2014). Por ultimo o
“ambiente” como fator de risco remete para a percecdo que os pais tém da sua casa ser
segura (Ramos, 2014) e como a mesma esta organizada (Ramos, 2014).

Conhecer e percecionar 0s riscos sera o primeiro passo para a prevenc¢ao de

acidentes domésticos em ambiente familiar.

1.3 - Acidentes domésticos em ambiente familiar

As lesdes definem-se, segundo a Classificacdo Internacional de Causas Externas de
Lesdes (CICEL, 2004) como um dano tecidular decorrente da exposicao de alguma forma
de energia e que pode resultar, igualmente, de “uma insuficiéncia de qualquer um dos
elementos vitais (por exemplo, em afogamento/quase afogamento, estrangulamento ou

congelamento” (CICEL, 2004, p.26).
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As lesdes ndo intencionais comumente designadas de lesdes acidentais, acidentes
ndo intencionais ou simplesmente acidentes sdo, de acordo com a CICEL (2004), les6es
sem qualquer tipo de intencionalidade de causar lesdo ou morte, mas que
indiscutivelmente ocorreu lesdo.

Segundo a WHO (2014) as lesdes ndo acidentais sdo uma das maiores causas
mundiais de morte em criangas e jovens. Em Portugal, nos ultimos 28 anos, morreram
mais de 6500 criancas e jovens devido a esta condicdo.

Quando se pensa na crianca e em acidentes domésticos, pensa-se
indiscutivelmente no ambiente familiar. O ambiente familiar, criado arquitetonicamente
para suprir as necessidades dos adultos, ndo esta preparado para uma crianc¢a, sendo
necessario o acautelamento, por parte dos pais, de todas as condi¢bes de seguranca.

Tendo em conta o estudo em questdo - acidentes domésticos - irei descrever
aqueles que, dentro do contexto, serdo os mais previsiveis de ocorrer e que estdo
explanados na literatura cientifica: queda, asfixia, sufocamento, estrangulamento,
gueimadura, intoxicacao e afogamento.

Entende-se por queda como um evento que leva uma pessoa inadvertidamente
ao solo ou a outro nivel mais baixo (WHO, 2021). Segundo a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS, 2010), as quedas sao, em todo o mundo, a segunda causa de morte por
lesdo acidental ou ndo intencional, seguido dos acidentes rodoviarios. Em Portugal, ao
analisarmos o numero de chamadas para o 112, encaminhadas pelo INEM-CODU durante
o periodo de 2013 e 2021, verificou-se que 73% das chamadas devem-se a quedas (APSI,
2022). Deste valor, 10,4% refere-se a faixa etaria dos 0-4 anos de idade (APSI, 2022).

Pese embora um recém-nascido mal se consiga mexer, as quedas sao frequentes
desde o nascimento por comportamentos inadequados dos pais. As quedas da cama dos
pais, do muda-fraldas, de sofas, dos andarilhos, de escadas e até de varandas/janelas sao
frequentes. Uma em cada cinco criangas sao admitidas no hospital diariamente por
quedas de prédios (Child Accident Prevention Trust, 2022).

A primeira causa de morte no 1° ano de vida é a asfixia, o sufocamento e o
estrangulamento, com 13 de 18 criancas a morrerem desta causa (APSI, 2022).

O primeiro ano de vida engloba a fase de total dependéncia a fase da descoberta,
quando a crianga comeca a gatinhar e a explorar o meio envolvente. Se por um lado

temos o risco de asfixia no berco, com o posicionamento do bebé de forma desadequada
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ou com roupa com a qual a crianga ndo consegue libertar-se, por outro lado temos o risco
inerente a descoberta sensorial do meio envolvente por parte da mesmo, aumentando o
risco de acidentes domeésticos. Ndo é, portanto, raro que a crianca coloque objetos na
boca e nariz, quer esteja no berco, a comer ou a gatinhar (Child Accident Prevention Trust,
2022). Outro aspeto relacionado com o estrangulamento é o uso de fios, colares ou até
mesmo o fio da chucha, atos que devem ser desencorajados por parte dos profissionais
de saude.

As criancas sdo expostos diariamente a riscos que podem comprometer o seu
desenvolvimento. As queimaduras sdo, de longe, as lesdes mais angustiantes e
dolorosas, na medida em que pode resultar de desfiguramento e incapacidade a longo
prazo, levando a alteracdes da autoimagem nas criancas e adolescentes (Sethi et al, 2008).

As queimaduras acontecem mais frequentemente na cozinha com queimaduras
por contato (fogao quente), com derramamento de liquidos quentes (pais com crianca ao
colo) e na agua do banho (Sethi et al, 2008).

De acordo com o Servico Nacional de Saude 24 (SNS24, 2023), podemos definir
uma intoxicagdo como “uma exposicdo indevida ou em quantidade suficiente, por
ingestdo, inalacao, injecdo, contacto da pele ou ocular, a uma substancia ou produto que
pode provocar alteracdes no organismo ou mesmo levar a morte.”.

Pese embora as intoxica¢bes ocorridas em criancas abaixo dos 12 meses nao
corresponda ao nimero mais elevado de todas as intoxica¢des verificadas em Portugal,
em 2021, 538 criangas com menos de 12 meses sofreram uma intoxicacao (Centro de
Informacao Anti Veneno [CIAV], 2021).

A etapa de desenvolvimento motor e cognitivo no primeiro ano de vida comporta
a exploracao do meio envolvente/familiar onde a crianca esta inserida, tornando-o mais
propenso ao risco e por conseguinte a lesdes domésticas. A semelhanca do que acontece
com as outras lesBes ndo intencionais, a supervisdao parental inadequada é um fator
preponderante para a ocorréncia de tais lesdes.

A definicdo de afogamento que reuniu consenso foi apresentada em 2002 no
Congresso Mundial de Afogamento como “o processo de experienciar insuficiéncia
respiratoria resultante de uma submersao/imersdao em meio liquido” (WHO, 2014).

O afogamento é a segunda maior causa de morte na Europa e a primeira causa

em muitos paises (Sethi et al, 2008). Em Portugal, o afogamento representa 0,1% das
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mortes em todas as faixas etarias até aos 18 anos.

Habitualmente € um processo muito rapido, quase sempre silencioso e pode
ocorrer com apenas 2 cm de agua (profundidade) em baldes, banheiras ou piscinas (Sethi
et al, 2008). O afogamento esta intrinsecamente ligado a exposi¢do a ambiente inseguros,
bem como a fatores tais como a idade, etapa do desenvolvimento, género e a uma

inadequada supervisdo parental (Sethi et al, 2008).

1.4 - Desenvolvimento da crianca no primeiro ano de vida

Enquadrar o desenvolvimento infantil na problematica dos acidentes domeésticos
é imperioso, na medida em que estas situaces estdo inequivocamente interligadas. A
medida que a crian¢a adquire competéncias e parte a descoberta do meio que a envolve,
aumenta o risco de ocorréncia de acidentes domeésticos despoletados pela inadequada
supervisdo dos pais.

O desenvolvimento cognitivo e motor ocorre muito rapidamente no primeiro ano
de vida da crianca, razao pela qual as familias deverdo estar informadas sobre cada etapa
do desenvolvimento da mesma, de forma a prepararem o ambiente doméstico
acompanhando, deste modo, o crescimento e desenvolvimento do seu filho.

No primeiro ano de vida assiste-se ao desenvolvimento motor grosso que se
carateriza pelo controlo da cabeca (Rodgers, 2017). A auséncia desse controlo, inerente
aos primeiros meses de vida, ndo permite que a crianca levante e gire a cabeca, quando
posicionada em decubito ventral, correndo o risco de sufocar (Rodgers, 2017). Por este
motivo recomenda-se que a crianca seja colocada em decubito dorsal. E igualmente
importante evitar o decubito lateral, na medida em que o dorso da crianca é arredondado,
o que facilita o rolar (Rodgers, 2017) podendo causar uma queda se nao forem tomadas
medidas protetoras de seguranca.

Relativamente ao desenvolvimento motor fino, destaca-se a preensdo,
competéncia que permite a crianca manipular objetos e transferi-los de uma mao para a
outra (Rodgers, 2017). Numa primeira fase, esta competéncia sera reflexa para passar a
ser voluntaria (ap6s os seis meses) (Rodgers, 2017) permitindo a crianca ter acesso a
objetos potencialmente causadores de lesdes.

Enquadrar o desenvolvimento da crianca agregando as Teorias do desenvolvimento é
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fundamental. De acordo com Freud, na infancia, certas partes do corpo da crianca
adquirem um significado importante em detrimento de outras, na medida em que a fonte
de novos prazeres direciona-se de uma parte para outras de acordo com as etapas de
desenvolvimento (Franklin & Prows, 2017). Para Freud, no primeiro ano de vida a procura
do prazer centra-se na boca - Estagio oral - com a crianca a sugar, morder, mastigar e
vocalizar (Franklin & Prows, 2017). Nesta fase, € de extrema importancia acautelar
medidas protetoras para que a crianca nao ingira nenhum objeto que a possa
asfixiar/sufocar/intoxicar, tendo em conta que todo e qualquer objeto sera direcionado
para a boca.

O processo que acompanha o desenvolvimento cognitivo €, para Piaget, inerente
ao proprio desenvolvimento da crianca, permitindo a crianga conhecer e adaptar-se ao
meio que a rodeia como forma de sobrevivéncia (Franklin & Prows, 2017).

Segundo Piaget, a crianca no primeiro ano de vida encontra-se no estagio
sensoriomotor. Este estagio incorpora ainda quatro subestagios cujas sensa¢des levam a
aprendizagens simples (Franklin & Prows, 2017). A crianca vai progredindo passando da
atividade reflexa (comportamentos simples repetidos) até ao comportamento imitativo
(Franklin & Prows, 2017). Neste estagio a crianca € muito curiosa, podendo-se colocar em
perigo se ndo forem acauteladas medidas de seguranca por parte da familia.

No que diz respeito ao desenvolvimento psicossocial, Erikson da énfase a uma
personalidade saudavel contrariando a abordagem patolégica (Franklin & Prows, 2017).
Para Erikson o desenvolvimento da personalidade engloba estagios ao longo da vida,
sendo o primeiro, o estagio confianca versus desconfianca (primeiro ano de vida). O
mesmo autor refere que o primeiro ano de vida da crianca € dominado pela
estabelecimento da confianca basica e engloba todas as experiéncias satisfatorias
(Franklin & Prows, 2017). Segundo Erikson, o desenvolvimento da confianca alicerca-se na
confianga nos pais e, por conseguinte, no mundo, nas outras pessoas e mais importante,
em si (Franklin & Prows, 2017).

Por outro lado, Erikson invoca a desconfianca ocorrida quando as experiéncias
promotoras de confianca sao deficientes ou inexistentes (Franklin & Prows, 2017). A
desconfianca é despoletada pela qualidade do relacionamento existente entre os pais e
a crianca, pelo que cuidados consistentes e afetuosos serdo fundamentais para o

desenvolvimento da crianca e da sua prépria confianca (Franklin & Prows, 2017).
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1.5 - O papel do enfermeiro na prevencao de acidentes domésticos

De acordo com o Plano Nacional da Literacia para a Saude 2019-2021 (PNLS,
2019), os profissionais de saude foram definidos como um dos trés pilares para a
promocdo da literacia para a saude, juntamente com a populacdo e com diversos
parceiros. Como profissionais de saude, os enfermeiros deverdo centrar na pessoa
(familia) a intervencdo pretendida como forma de melhorar a literacia em salde,
promovendo a ado¢do de estilos de vida saudavel respondendo, deste modo, ao objetivo
geral 1 (O1) do PNLS 2019-2021 (PNLS, 2019). Uma das areas prioritarias na adocdo de
estilos de vida saudavel é a prevencdo de acidentes, cujo objetivo é capacitar pais, maes
e cuidadores (PNLS, 2019), sendo igualmente uma das linhas-mestre do Programa
Nacional de Saude Infantil e Juvenil (DGS, 2013) em todas as idades chave.

Os enfermeiros, na posicdo privilegiada que ocupam junto das familias, poderao
intervir em diversos contextos, tomando uma atitude promotora, identificando fatores de
risco, propondo mudancas e promovendo a ado¢ao de comportamentos seguros (Ramos
& Nunes, 2014). A visita domiciliaria, como contexto promotor e preventivo de doenca, €
um excelente recurso de proximidade entre o enfermeiro de familia e as familias
(Decreto-lei n° 118/2014). Permite, pois, conhecer a realidade da mesmas no seu proprio
ambiente, facilitando, deste modo, a detecdo precoce de fatores de risco de acidentes
domésticos, que, em situagao de contexto de consulta na USF, seria dificil detetar.

Deste modo, intervindo no ambiente familiar, promove-se um ambiente seguro e
saudavel para a familias, com a consequente reduc¢do de fatores de risco ambiental
relacionados com a prépria saude, dando resposta a Unidade de Competéncia das
Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria na
area de Enfermagem de Saude Familiar (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2018).

O Enfermeiro devera, portanto, e de acordo com a problematica em questdo,
envolver as dimensdes da educacdo, orienta¢do e aconselhamento dos clientes (OE, 2019)
capacitando a familia com criancas no primeiro ano de vida para a prevencao de
acidentes domeésticos, respondendo, desta forma, a disposicdo do Estatuto de

Regulamento de Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (OE, 2019).
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2 - MODELO DE SISTEMAS DE NEUMAN - A FAMILIA COMO UM
SISTEMA

Uma das mais valias do Modelo de Sistemas de Neuman é a sua aplicabilidade a
enfermagem familiar, uma vez que o Modelo fornece uma estrutura para integrar a
familia como um cliente (Jajic, 2011). Pese embora a orientacdao do Modelo de Sistemas
de Neuman nos leve a visualizar a familia como um todo, cada um dos membros da
familia sdo tidos como subsistemas do préprio sistema familiar (Jajic, 2011). Deste modo,
todos os membros da familia, sendo a familia definida como cliente, estdo englobados no
core (nucleo) deste modelo.

A base filos6fica do Modelo de Sistemas de Neuman engloba uma visao holistica,
orientado para a saude, tendo em conta a motiva¢do e a perce¢dao da familia (como
cliente), bem como uma perspetiva dinamica do sistema interagindo com o ambiente
(Neuman, 2011). Esta visdo permite mitigar um possivel dano causado por fatores
(internos e externos), enquanto enfermeiro e cliente formam uma parceria com o objetivo

de reter a saude, restaurar e de manter a mesma (Neuman, 2011).

2.1 - Desconstruindo o Modelo de Sistemas de Neuman

O Modelo de Sistemas de Neuman (Anexo |) conceptualiza a saude (ou bem-estar)
num continuum saude-doenca, colocando cada um dos conceitos em zonas opostas desse
mesmo continuum (Neuman, 2011). A saude da familia é equacionada como uma
otimizacdo da mesma, bem como a estabilidade alcancada com a satisfacdo das
necessidades da familia. Esta estabilidade esta diretamente relacionada com a energia
disponivel para sustentar o proprio sistema conferindo um grau de ordem e de
previsibilidade denominado neguentropia (Neuman, 2011).

A familia, considerada como cliente ou sistema-cliente, é rodeada por uma série
de circulos concéntricos que rodeiam a sua estrutura basica - Core. Este nucleo, que
engloba cinco sistemas da prépria pessoa enquanto cliente (fisioldgico, psicologico,
sociocultural, de desenvolvimento e espiritual) representa os processos ao longo da vida

(Neuman, 2011) que culminam, inevitavelmente, com a morte. Todavia, quando falamos
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em familia como cliente, é dificil diferenciar distintivamente a variavel psicolégica da
sociocultural, pela dificuldade na interpretacdo dessas mesmas variaveis pela familia
(Jajic, 2011). Deste modo, considera-se mais apropriado abordar a familia recorrendo as
seguintes variaveis: relacdes psicossociais da familia (variavel psicossocial e cultural), a
saude fisica da familia (variavel fisiolégica), o desenvolvimento da familia (variavel de
desenvolvimento) e as influéncias espirituais na familia (variavel espiritual) (Tarko & Reed,
2004, como citado por Jajic, 2011).

Tal como descrito anteriormente o core encontra-se protegido por uma série de
circulos - linha de defesa flexivel, a linha de defesa normal e as linhas de resisténcia - que
protegem a saude da familia de stressores.

A linha mais externa do Modelo de Sistemas de Neuman - linha de defesa
flexivel- tem como fungao impedir a intrusdo do sistema familiar pelos stressores. Pode
ser fortalecida pela aplicacdo de intervenc8es relacionadas com o stress, com o papel
formal e informal desempenhado pela familia ou com mudancas de papel dentro da
propria familia (Jajic, 2011). Esta linha de defesa funciona como amortecedor para a
proxima linha de defesa.

A linha normal de defesa, que sucede a linha de defesa flexivel, representa o
funcionamento da familia ao longo do tempo, podendo ser fortalecida através do padrao
de comunicacgdo, processos de resolucdo de problemas e formas de demonstracao
saudaveis de cuidado e afei¢do dentro do sistema familiar (Jajic, 2011).

As linhas de resisténcia, que formam circulos concéntricos “descontinuados”, s@o
a ultima linha de protecdo contra os stressores. Estas envolvem o core e protegem a
saude da familia. Representam os fatores internos que a familia possui para se defender
das ameacas. Quanto maior a percecao por parte da familia dos fatores de risco, bem
como alteragdes positivas do padrao de saude familiar, maior a distancia das linhas de
resisténcia do core e, por conseguinte, maior a prote¢do da saude da familia (Jajic, 2011).

Os stressores, ja descritos anteriormente como fatores causadores de
instabilidade e doenca no sistema familiar emergem interna e externamente do sistema
familiar (Tarko & Reed, 2004, como citado por Jajic, 2011). Os stressores intrafamiliares sao
forcas presentes dentro das fronteiras familiares, tais como um nascimento, a reforma
ou até mesmo a doenca ou a morte de algum dos membros da familia (Jajic, 2011). Os

stressores interfamiliares resultam de forcas que ocorrem externamente a fronteira da
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familia, porém estdo interligadas ao ambiente familiar. Exemplo disso sdo as rela¢des
com os sogros, as férias familiares, praticas religiosas e culturais ou até mesmo as
proprias expectativas de vida (Jajic, 2011). Os stressores extrafamiliares, tal como o nome
indica, estdo fora das fronteiras familiares. Neste caso a familia tem muito pouco ou
nenhum controle sobre os mesmos e tém um potencial enorme de afetar o seu sistema
(Jajic, 2011). Estes stressores compreendem fatores socioecondmicos e politicos,
mudan¢as na empregabilidade ou assuntos relacionados com a seguranca na
comunidade (vizinhanca) (Jajic, 2011).

Com o objetivo de reconstituir a estabilidade total do sistema familiar, ha
necessidade de se instituir a prevencdo como intervencao (Neuman, 2011). A preven¢ao
primaria tem como objetivo intervir junto da familia reduzindo a possibilidade da
presenca de stressores e, por conseguinte, a reacdao aos mesmos (Neuman, 2011). Outro
dos objetivos da prevencao primaria é o fortalecimento da linha flexivel de defesa.
Ressalta, na prevencdo primaria, a promogao de saude.

Na prevencdo secundaria ja existe reacdo aos stressores pela presenca dos
mesmos no sistema familiar. Torna-se imperioso a identificacdo precoce da
sintomatologia, bem como o seu tratamento na tentativa de recuperar a estabilidade do
sistema (Neuman, 2011). Por ultimo, a prevengao terciaria ocorre quando existe uma
readaptacao apos a reconstituicdo do sistema. Este tipo de prevencao pode estender-se
para la da linha normal de defesa, atuando nas linhas de resisténcia, levando o cliente a
voltar novamente ao nivel de prevencao primaria (Neuman, 2011).

O Modelo de Sistemas de Neuman tem o potencial de colocar o enfermeiro numa
perspetiva unificadora no que concerne ao cuidado da familia, como cliente, ao agregar
num sé modelo a pessoa, 0 ambiente, a salde e a enfermagem. E, sem dudvida, um
modelo promotor de um cuidado a familia e de cada um dos seus membros, ao longo do
ciclo vital e aos diferentes niveis de prevencdo, tal como preconizado pela Ordem dos
Enfermeiros no que concerne as competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Comunitaria na area de Especializacdo de Enfermagem de Saude Familiar
(OE, 2018).

Para um melhor entendimento do Modelo de Sistemas de Neuman na
problematica dos acidentes domeésticos em familias com crian¢as no primeiro ano de vida

foi realizada uma adaptacao a este modelo (Apéndice I).
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3 - METODOLOGIA

3.1 - Tipo de estudo

Segundo Fortin et al. (2009) a investigacdao permite ser conduzida apelando a
meétodos distintos e por conseguinte, fazer-se corresponder métodos de investigacdo
distintos a distintas estruturas para a conceptualizacdo e compreensao de um fenémeno.

Tendo em conta que o tipo de estudo varia de acordo com o que se pretende para
a investigacdo, foi escolhido o método quantitativo, na medida em que este método
assenta, essencialmente, na explicacao e na predicdo de um fenémeno pela medida das
variaveis e pela analise de resultados numéricos (Fortin et al., 2009).

Uma vez que cada método de investigacao agrega diferentes tipos de investigacao,
condicionada em fun¢ao daquilo que se pretende estudar e do objetivo a alcancar (Fortin
et al.,, 2009), a investigacdo sera descritiva, de corte transversal, com técnica de
amostragem ndo probabilistica, por conveniéncia. A investigacdo descritiva tem como
objetivo definir as carateristicas de uma determinada populagao ou fenémeno, visando a
descoberta de nova informacgao, a descricao e a frequéncia de fendmenos ja existentes,
bem como a categorizacdo da informacdo (Fortin et al., 2009), razdo pela qual foi
escolhida para este estudo.

A metodologia de estudo implicara a realizacdo de uma revisao Scoping com base
nos principios preconizados pelo Joanna Briggs Institute (JBI, 2021). Os descritores (MeSh)
utilizados para a minha pesquisa serao: family, infants, nursing interventions, accidents
prevention, domestic accidents, unintentional accidents, acidentes ndo intencionais,
home com recurso aos operadores boleanos and (E), or (OU), not (NAO).

Como bases de pesquisa, ird ser utilizada a base de dados CINAHL Complete e
MEDLINE Complete, através da plataforma EBSCOhost (limitando a pesquisa entre 2012 e
2023). Complementarei a pesquisa recorrendo ao Google® e Google Scholar®.

Os critérios de inclusdo foram definidos partindo da mnemaénica PCC- Populacdo
(familias, criancas no primeiro ano de vida), Conceito (intervenc¢des de enfermagem,
prevencdo de acidentes domésticos, acidentes nao intencionais, acidentes domésticos) e

Contexto (casa).
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3.2 - Populacao, populagdo alvo e amostra

De acordo com Fortin et al. (2009), “A primeira etapa do processo de amostragem
consiste em precisar a popula¢ao que sera estudada” (p.310). A populacao é definida pela
presenca de carateristicas comuns entre um conjunto de elementos (Fortin et al., 2009).
A populacao que sera objeto de estudo é denominada de «populag¢do alvo», sendo, deste
modo, um conjunto de pessoas que “satisfazem os critérios de seleccao definidos
previamente e que permitem fazer generaliza¢des” (Fortin et al., 2009, p. 311).

Assim sendo, teremos como populacdo alvo do estudo as familias com criangas no
primeiro ano de vida inscritas na USF.

A amostra é uma parte de uma populagao sobre a qual vai incidir o estudo. Por
este motivo deve ser representativa da mesma, ou seja, é necessario a presenca de
determinadas carateristicas em todos os elementos dessa populagao (Fortin et al., 2009).

A amostra, sobre a qual incidira o estudo, serdao pais inscritos na USF que
frequentem as consultas de enfermagem de saude infantil ou que venham a ter uma
consulta de enfermagem no ambito da visita domicilidria e que tenham um filho com
idade compreendida no primeiro ano de vida. Serdo tidos em conta, como critérios de
inclusao, familias nucleares (pais casados ou a viver em unido de fato) ou monoparentais,
de nacionalidade portuguesa, inscritas na USF, cujos elementos tenham mais de 18 anos
de idade e menos de 45 anos e que frequentem as consultas de enfermagem de saude
infantil. Ambos os pais terdo de aceitar a participacdo no projeto. Serdo definidos como
nuamero limite de participantes 20 familias. Como critérios de exclusao teremos todas as

familias que ndo cumpram os critérios de inclusao.

3.3 - Recolha de informacao

De acordo com Fortin et al. (2009, p. 368) “A escolha do método de colheita de
dados depende do nivel de investigacdo, do tipo de fendmeno ou de variavel e dos
Instrumentos disponiveis”.

De entre os mais diversos instrumentos de recolha de dados escolhi, para o

projeto em questao, o programa informatico SClinico®, um questionario composto por
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trés partes ( questionario sociodemografico, o guia de observacao “Casa Segura” da APSI
(sd) e 0 “Instrumento de medicdo de risco (Ramos, 2014), desenvolvido pela Doutora Ana

Lucia Caeiro Ramos para a populacao portuguesa) (Apéndice I1).

3.4 - Tratamento e apresentacao dos dados

Os dados do estudo em questdo serado tratados através do programa informatico
IBM ® SPSS e/ou Excel e com recurso a estatistica descritiva e serdo apresentados sob

forma de graficos, quadros e/ou tabelas.

3.5 - Procedimentos éticos

Para a elaboracdo do projeto é necessario atender aos quatro principios da
bioética que regem a pratica clinica: autonomia (liberdade de escolha pela familia),
beneficéncia (fazer «o bem» a familia), nao-maleficéncia (ndo prejudicar a familia) e justica
(equidade, moralidade, imparcialidade) (Beauchamp & Childress, 2019).

Fortin et al. (2009) corrobora o anteriormente explanado ao referir que as decisdes
inerentes a ética sustentam-se sobre os principios do respeito pela pessoa e pela
beneficéncia, nomeadamente no que diz respeito a confidencialidade e vida privada.

Para a realizacdo do projeto foi necessario solicitar o pedido de apreciacao e
parecer da CES da ARSLVT (com o devido protocolo), bem como da Direcdo Executiva do
ACeS, cujo parecer foi positivo (Apéndice Ill). Foiigualmente necessario a autoriza¢do para
o desenvolvimento do projeto por parte da Coordenadora da USF, cuja resposta foi
favoravel (Apéndice IV), bem como do Consentimento informado, livre e esclarecido para
participagdo em investigacdo de acordo com a Declaracdo de Helsinquia e a Convengao
de Oviedo por parte dos pais (Apéndice V). Para a utilizacdo do “Instrumento de medicdo
de risco de lesdo ndo intencional em ambiente doméstico/familiar em criancas até aos 4
anos” foi necessario solicitar autorizacdo da autora para a utilizacdo do mesmo,

recorrendo, para o devido efeito, ao envio de um email para anaramosalcr@gmail.com,

que foi concedida (Apéndice VI).
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4 - DESENVOLVIMENTO DO PROJETO

De acordo com Rodrigues (2021), planear “é o processo que visa antecipadamente
estudar e tomar decisbes num dado espetro temporal com alguma intencionalidade”
(p.9). Este planeamento que a autora refere pode ser interpretado como uma “pratica
sistematica e formalizada de desenvolver a andlise dinamica da realidade, estabelecer
objetivos razoaveis de alcancgar, planear a¢8es a implementar e ir avaliando de perto as
consequéncias” (Rodrigues, 2021, p.10).

Diante disto, e partindo da problematica dos acidentes domésticos em ambiente
familiar, delineei diagnosticos de enfermagem, defini estratégias de intervencdo, planeei
intervencdes e planeei o modo de avaliagao de forma hipotética, tendo em conta que o
descrito anteriormente podera ndo corresponder as reais necessidades quer da equipa
da USF, quer da familia. Estas atividades, plasmadas no cronograma (Apéndice VII), serao,

portanto, passiveis de sofrer alteracBes caso assim se determine.

4.1 - Diagnd@sticos de enfermagem

Tendo em conta a literatura cientifica, o comportamento observado na consulta
de enfermagem na USF e no domicilio (Que remete para esta problematica), formulei os
seguintes diagnodsticos de acordo com a CIPE: Versao 2015 (OE, 2016): desempenho de
papel comprometido, falta de conhecimento sobre medidas de seguranca, falta de
conhecimento sobre prevencdo de queda, falta de conhecimento sobre desenvolvimento
da crianca, risco de lesdo, risco de lesdo por queda, risco de queda e risco de trauma,

crianca em risco de negligéncia e ndo adesao ao regime de seguranca.

4.2 - Estratégias de intervencao

Segundo Rodrigues (2021), “A estratégia é o desenho do modo como se trabalha
para alcancar os objetivos, ou seja, o caminho ou o percurso de a¢do selecionado face as
diversas a¢des possiveis” (p.145). Assim sendo, 0 meu projeto iniciar-se-a com a aplicacao

dos instrumentos de recolha de dados, seguindo-se de uma sessao individual de
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educac¢do para a saude (Apéndice VIIl) no domicilio da familia e novamente a aplicacao
dos instrumentos que compdem o questionario (Parte Il e Ill) ao fim de um més para
valida¢ao da informacdo transmitida na sessao (mudanca comportamental). Ainda no que
diz respeito as intervenc8es, elaborarei um panfleto sobre a prevencao de acidentes
domésticos em familias com criancas no primeiro ano de vida intitulado “Proteger o
futuro no presente - Prevenir acidentes domésticos no primeiro ano de vida” (Apéndice
IX) para distribuir as familias com criancas no primeiro ano de vida, inscritos na USF.

Planeio realizar uma sessao formativa a equipa de enfermagem da USF (Apéndice
X) com o objetivo de sensibilizar a equipa de enfermagem para a tematica dos acidentes
domésticos em familias com criancas no primeiro ano de vida. Pretendo igualmente
elaborar um poster (Apéndice Xl) sobre a tematica em questao, a ser afixado em local
adequado na USF, de facil acesso as familias cujo estudo incide.

Para a execuc¢do deste projeto poderei articular-me com a Unidade de Cuidados

na Comunidade (UCCQ)....

4.3 - Planeamento da intervencao

O planeamento da(s) intervencao(des) refere-se a propria execucao (Rodrigues,
2021). Utilizarei o método 5W2H, adaptado de Avila por Rodrigues (2021) para
operacionalizar o meu projeto. Este método pretende responder a varias questdes “O
qué? Quem? Quando? Onde? Porqué? Como? Qual o orcamento?” (Rodrigues, 2021,

p.190) auxiliando, deste modo, no planeamento das a¢des (Apéndice Xll).

4.4 - Planeamento do modo de avaliacao

Para que efetivamente se consiga prever ganhos em saude para a familia é
necessario proceder a uma avaliagdo. Tendo em conta as inUmeras variaveis que
caraterizam o questionario a ser aplicado as familias com criancas no primeiro ano de
vida, e considerando o Modelo de Sistema de Neuman, com o core e as linhas que
caraterizam o modelo, apenas irei listar algumas variaveis de carateriza¢do do core do
sistema familiar/casa. Importa referir que este processo ja foi iniciado, mas que nao foi

possivel terminar em tempo util pela diversidade de variaveis, tal como descrito
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anteriormente.

Deste modo, considerando as cinco variaveis que compdem o Modelo de Sistemas
de Neuman - fisiologica, psicoldgica, sociocultural, de desenvolvimento e espiritual, defini
para ja, e para cada uma delas, o seguinte:

- Variavel fisiolégica - % de pais do sexo masculino, % de pais do sexo feminino; % de pais
com alguma perturbacdo mental, % de criancas com algum tipo de patologia que
condicione a sua seguranca;

- Variavel psicolégica - % de pais que identificaram os fatores de risco de acidentes
domésticos, % de pais que se percecionaram como fatores de risco para acidentes
domeésticos, % de pais que identificaram as etapas de desenvolvimento da crianca, % de
pais que adaptou o ambiente familiar para minimizar/anular os fatores de risco de
acidentes domeésticos e % de pais que adaptou o ambiente familiar para aumentar a
seguranca do ambiente doméstico;

- variavel sociocultural - % de pais que consideram normal a ocorréncia de acidentes
domésticos no primeiro ano de vida;

- Variavel de desenvolvimento - % de pais habilitados com licenciatura;

- Variavel espiritual - % de pais com crencgas espirituais.
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5 - REFLEXAO FINAL

Os acidentes domésticos constituem um problema a escala mundial, morrendo
milhares de criancas anualmente e outras ficando com sequelas para toda a vida,
acarretando anos de vida perdidos para a crianga e familia.

Pese embora tenhamos assistido a uma evolucdo positiva relativamente a
mortalidade infantil decorrente dos acidentes domésticos, com decréscimo do nimero
de dbitos, muito ainda ha a fazer. O Enfermeiro, na posi¢ao privilegiada que ocupa junto
das familias, tera um papel preponderante na modificacdo de fatores de risco que levem
aos acidentes domésticos, capacitando os pais para a prevencao dos mesmos.

Este projeto sera extremamente Util para a minha aprendizagem, pois ira permitir-
me desenvolver Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, na medida em que as
mesmas envolvem a dimensdo da educac¢do, da orientacdo e aconselhamento dos
clientes. Com este projeto poderei levar a cabo a responsabilidade de “Descodificar,
disseminar e levar a cabo investigacdo relevante e pertinente” (OE, 2019) que permita
melhorar toda a pratica de enfermagem de forma continua.

O estabelecimento de uma relagdo com a familia promovendo a saude e
prevenindo doencas, controlando igualmente situacdes complexas sera sempre uma
competéncia inerente a presta¢ao de cuidados especializados na area da Saude Familiar
(OE, 2019). Este cuidado ao longo do ciclo vital e de acordo com os niveis de prevencdo
trara ganhos em salde para as familias ao anteciparmos situa¢des complexas. Em relacao
a este projeto, a mais-valia para as familias sera, sem duvida, evitar situacbes que
poderdo ser nefastas para as mesmas.

Com este projeto considero estarem reunidas as condi¢des para um
desenvolvimento organizacional, de formacdo, de pratica e investigacdo da USF onde farei
0 meu estagio, contribuindo para uma pratica baseada na evidéncia, bem como o

desenvolvimento de competéncias de Mestre de acordo com os descritores de Dublin.
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Anexo | - Modelo dos Sistemas de Neuman



Primary preventon
* Reduce possbilty of
on

unter with stressors
* Strengthen flexibie fine of
Oetensge

Stressors

* Identifiog

* Classheod as 10 Knowns o
possibilities. | e,
* Loss
* Pain
* Sensory deprivabon
* Cutiural change

Strassor

Secondary prevention
* Early case finding
* Treatment of symptoms

Tertiary preventon

* Readaptation

* Reeducation to prevent
future occurrences

* Mamtenance of stabildy

Reaction
* Indwidual Imeevening
variables, e.g
| * Basic structure
idiosyncrasies
| * Natural and learned
rasistance
| * Time of encounter with
I stressor
|
|
|

Inira
Iner
Extra

Personal
factors

Interventions
* Can cccw betore or atter rasistance lines are
penetrated in both reaction and
reconstituton phases
Interventions are based on
+ Degree of reaction
* Hesources
* Goals
o Antcpated outcome

jple Line of Defg,
\\‘:\:ﬂ, — T ise\
7

o'

Reconstitution
* Could begin at any degree
or leval of reaction
* Range of possitity may
axtend beyond noemal ling
ol defense

I

Imra Parsonal
3 factors

Extra 3

Stressor

NOTE:

Basic structuse
* Basic factors common fo
all crgansms, & g
* Normal lemoerature
range
* Genesic structure
* Aespanse patern
* Organ strangth cr
weakness
* Ego structure
* Known commonalities

Stressors
* More than one stressor
Could ectur
simultanacusly
* Same stressors could vary
as % impact ar reaction
* Normal delanse ine vanas
wih age and development

Physiological, psychelegical, sociocultural
developmental. and spintual variables are
consxdered simultanecusly in each client
concentric circle

Fonte: Neuman, B., Fawcett, J. (2011). The Neuman Systems Model (p.13). Pearson
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Apéndice | - Modelo dos Sistemas de Neuman adaptado aos acidentes domésticos em
familias com criancas no primeiro ano de vida



MODELO DE SISTEMAS DE NEUMAN ADAPTADO AOS ACIDENTES DOMESTICOS NA FAMILIA COM CRIANGCAS NO PRIMEIRO ANO DE VIDA

Prevencdo primaria: Fortalecimento da
linha de defesa flexivel

. Cuidados antecipatdrios como fator de
promogdo da sadde e prevencio dos
acidentes domésticos (quedas,
asfixia/sufocamento e estrangulamento,
queimaduras, intoxica¢do ou afogamento;
. Sensibilizacdo dos pais para a tematica
da prevengido dos acidentes domésticos;

. Adocio de medidas de seguranca com
adaptagdo do ambiente doméstico para
prevencdo de acidentes domésticos
(barras, batentes, janelas e portas
adequadas, limitadores de abertura de
gavetas, etc.).

. Utilizar o stress como estratégia de
intervencdo positiva

Stressores

. Acidentes domésticos
. Fatores de risco

. Pode ocorrer mais do

\,
\ ‘
simultaneo #

que um em

. Podem variar gquanto
ao impacto ou reacio

Fatores i
Intrafamiliares 1
Interfamiliares )
Extrafamiliares !

Prevencdo secundéria: Fortalecimento
da linha normal de defesa

|dentificagdo dos fatores de risco;
(parental, do ambiente doméstico e da
propria criangal;
. Maobilizar e otimizar os recursos da
familia;
. Tratamento das lesbes por acidentes
domésticos (escoriagdes, COrtes,
queimaduras)

Reacdo v

Prevencdo tercidria: Fortalecimento das

linhas de resisténcia

. Readaptacdo do ambiente doméstico com

remocdo dos fatores de risco apds

acidente doméstico;
Educacao/Reeducacdo para prevenir

noveos acidentes domeésticos;

. Manutengdo da estabilidade do sistema

familiar.

Reacdo: Depende

. Estrutura da familia
. Caracteristicas da
familia e seu
comportamento
(idiossincrasias)

. Tempo de exposi¢ao ao
stressor (incapacidade
temporaria/definitiva)

. Resisténcia natural ou
aprendida

. Conhecimento

. Cultura

Linha de Defesa Flaiyg ;

nna Hormal de df'fesg

gnhas de Resist&nc,«d

Stressor

e ="

Stressor

Intrafamiliar /Interfamiliar

. ldade jovern da mae (< 20 anos);

. Pais com idade entre os 18 e os 45 anos;

. Chegada de (mais) um filho:

. Presenca de uma doenga em algum elemento da
familia, nomeadamente na crianca (epilepsia,
déficit de atencao/hiperatividade);

. Problemas de adigdo por parte dos pais (tabaco,
dlcoal, drogas, medicamentos, jogo);

. Doengas como a depressdofperturbagdo mental;
. Mimero de horas de sono dormidas;

. Etapa de desenwvolvimento da crianga.

Interfamiliar

. Crencas culturais (acreditar que os acidentes
domésticos fazem parte da etapa de crescimento);
. Crencas religiosas (destino, uso de artefactos
religiosos nas criangas - pulseiras/fios);

. Qutros ambientes domésticos, nomeadamente a
casa de outros familiares efou amigos.

Extrafamiliar

. Tipo de trabalho (turnos, ndimero de horas
diarias);

. Desemprego;

. Condigdes socioecondmicas deficitirias para
aquisicao de sistemnas de seguranca.

Intervengdes: podem ocorrer
antes ou depois das linhas de
resisténcia terem sido
penetradas, sendo por isso
direcionadas aos trés niveis de
prevencao

Reconstituicdo: Retorno a um
estado de salide/bem estar

. Deve incorporar todas as varidveis,
bem como as fatores
intrafamiliares, interfamiliares e
extrafamiliares.

Variaveis (sdo consideradas em cada circulo concéntrico, de forma
simultanea)
Fisiolégicas: idade dos pais, sexo dos pais, presenca de patologia
psiquiatra, patologia da crianca que condicione a sua seguranga;
Psicolégicas: conhecimento (percecao dos fatores de risco, percecionar-
se como fator de risco, etapa de desenvolvimento da crianga);
Sociocultural: Acreditar que os acidentes domésticos fazem parte da

o etapa de crescimenta;
A De desenvolvimento: Estagio 2 - Familia com filhos pequenos (Carter &

McGoldrick, 2011), dificuldade na partilha das tarefas domésticas e

S educacao dos filhos, transigdo para a parentalidade;

~ Espirituais na familia: pais com crencas espirituais (sentido de
pertenca, Seguranga, proposito, esperanca e a interligagdo da familia).
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Questionario

No ambito do Mestrado em Enfermagem Comunitaria com Especializacdo em
Enfermagem de Saude Familiar da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, foi
desenvolvido este questionario que faz parte de um projeto de intervengao em
Enfermagem de Saude Familiar sobre “"Prevencao sobre acidentes domeésticos em familias
com criangas no primeiro ano de vida: Intervencao do enfermeiro”. A concretizagao do
mesmo so sera possivel com a sua colaboragao. Deste modo, pedimos-lhe por favor que
leia com atengdo o questionario e responda a todas as questdes de forma espontanea e
sincera, de acordo com aquilo que faz, sente ou pensa. Ndo existem respostas corretas
ou incorretas, 0 que nos interessa @ a sua opinido, na certeza de que os dados serao
tratados garantindo-se a confidencialidade e anonimato. Sera garantido em todo o
projeto, pela investigadora, o anonimato dos dados recolhidos. Deve assinalar (X) de
acordo com o seu caso ou descrever de forma clara e legivel o que se adequa a sua
situagao. Para que se salvaguarde a validade do questionario, é pedido que nao deixe
nenhuma questdao por responder. O questionario esta dividido em trés partes-
questionario sociodemografico, guia para observacao da seguranca em casa “Casa
segura” desenvolvido pela Associagao Portuguesa para a Seguranga Infantil (APSI) e o
“Instrumento de Medicdo do risco de lesao nao intencional em ambiente
domeéstico/familiar em criangas até aos 4 anos” desenvolvido para a populagao

portuguesa pela Dr.? Ana Ramos.

Desde ja agradecemos a sua participacao

Codigo




Irstrumenio de recalha de dados
Farte | = Questionario socodemografico

Secgdo | = Caraterizagdo sociodemografica dos pais

A = Dados dos pais

1. Quem responde 30 guesiicnario?

[T Pai
2. |dade das pais
[FE*S AN Fai

3. Estado owil dos pass

Casados

Soferos

Cwsorciadas

4. Quais x5 habiltagbes terdrias dos pais?

bde: 1* cido (1% 4° ano)

Securddrio (10° 11% 13 ana)

2 ciclo [5* - &* ano)

Uri%a de faia Vilvos

3* ddha (7%, 8* 5" ana)

Licendatura

MEsirada

Doutoramenio Ouiro

Par 1% oicka | 1% &* ama)

2% cicha |5 - E¥ anio)

F* cicho (7™ B 9° ana)

bipsirada

Secundario [10%, 11* 12 ana) Licenoatura
Doutoramerto Duro

5. Qual a profissio dos pais?

L]

Pl

. Qual a stuacio laboral dos pais?

Mae: Empregada Desempregada Ouiro
Far Empregado Desempregada Oubro

Buno obrigada pela poa 0ol alber 3c3o



1. Trabalha par turnos?
Mde: Sim P
Pac Sim Mao

. Qual o rendmerio mensal famibar?
< Tl L TBILas™d TO00E a 14554 1 500

4. Comsidera o rendimenio mensal famaliar suficiente para despesas com despositios de

SEEUrAnG AT

Sim Mao

10. Tipologia da habstacko

Apartamento Qual o andar? Elevador? Escadas?
Maradia Escadas? Quintal? jardim? Piscina?

11. Considera a sua habmtacho segura para ofs) seuls) filho(s)?
Sim Mio Se nio, porgué?

12, Habitos tabdgcos
Mde: Hio Sm Se sim, quantos cigarros por dia?

Fac MAD sim Se sim, guantos ogamas por da?

12, Consuma de bebidas alcodlicas

Fde: Mio Sim e sim, &m que quanbdade?

Fac MAD Sim Se sim, em gue quantidade?

14. Toma medicagdo presonta pelo médica?

ke WD Sim e sim, qual [quas
Par M&D Simi S sim, qual |{guais]?

Muito obrigada pela swa oolaber 30



15 Toma medicagio néo presonta pelo médico?

hade: Mo

Sim Se sim, qual [quas

Pac Mo

Simi Se wm, qual jguaisp

16, Consideranda orencas espirituais, wtiliza adormos refigiosos ou outros importantes

para si, nofa) seutsua filholaf?

o

Samn

Sem sim, porgué?

Secgdo |l = Caraterizacio sociodemografica da crianga
A. Dados da crianga

1. Idade da crianga ____ meses

2. Sexpc Feminima Masouling
3. Tern irmdas?
Naa Sim e sim, guantas? Qual a idade dofs) irmdof dos)?

4. 0 seu filho dorme em quarto prapno?

Sim

Mio

5. Se ndo dorme em quano propria, donme com guem?
o] 35 Cwtrm Gual¥

Pam

&. O sed filho frequerta corsuitas de sadde nfanol?

Nao

Sam

Se sam, onde? Unidade de Sadde Familiar (USF) Particular _  &mbas

7. O seu filho ten algsm problema de sadde?

o

Sam

Se =am, gual a medicagdo que toma®

BAuito obrigada pela pun colalbaor 3o



8. Quwal o nimero de haras de sono do seu filho dwrante & node? Horas

D seu filho faz & sesta? Mo Sim Se sim, quanio tempa? _____ harais)
9. 0 seu filho & sofrew um acidente doméstica? Nio Sim
S5e sam, gual?

10. Com guem estava a crianga guando sofreu o acidente domeésboo?
e Pai fimbas irm@afsf_  Oubra

11. Mecessitou de cuidsdos de salkde?
(%] Sam Se sim, guais?

13 Quwal a unidade de sadde onde recormeu?
Haosoral Cembra die Sadde Cwtro

Seccdo Il = Caraterizagio do conhecimento sobre o desenvolvimento infantil da
crianga

A. Desenvolvimento motor

1. Sabe qual a etapa de deserrolvimento motor em que ofa) seu/sua filhola) s encontra?
&0 e 5e sam, gual?

B. Desenvolvimento cognitivo
1. Sabe qual a etapa de desenwolimento cognitivo &m gQue oia) sewsua filbola) =e
encontra?

Mo e Se sam, gual?

Seccdo IV - Caraterizacdo do conhecimento sobre os acidentes domésticos
A_ Fatores de risco

1. Conhece os fatores de risco para a goorréncia de acidentes domésticos?
Mo e e sim, quass o’

BAuino obigada pals sun ool el alao



2. Reconhece-se como fator de risco para a acarréncia de acidentes domesticos?

T ~m Se sim, porqué?

B. Ocorréncia de acidentes domésticos

1. Conhece os tipas de aodentes domésticos gque poderdo ooorrer no primesno ano de
wada?
(%] Sim Se sim, guais ska?

2. Considera nonmal a ocorréncia de acidentes domestcos no primeire ano de wida da

Creangar
(%] =m Se sim, porgueé?

3. Procedeu a alguma alteragdo na sua casa para prevenin acdentes domestioos?
IS0 om Se sim, quais?

Seccdo IV = Caraterizacio do conhecimento sobre recursos da comunidade em caso
de acidente

A. Recurso nacional
1. Sabe qual o ndmera de emergénoa naconal?
&0 e Se sm, gual?

2. Temn no seu tefemovel o niémero de emergéncia em aso de mtaxicacio?
Mo =im

B. Recursa lacal
1. Tern no seu felemdvel o nibmero dos Bombseros da swa bocalidade?
(%] rm

Muito obrigada pali sua colabor 3o



PARTE Il - Guia para observacao da seguranca em casa “Casa segura” - Associa¢ao

Portuguesa para a Seguranca Infantil

.I.,
i

(ASA' SEGURA

CONHECER PARA MELHOR PROTEGER

Ty

EIZ5 GUIA PARA OBSERVACAO DA SEGURANCA EM CASA ANEX0 1

DATA .
IDENTIFICAGAD DO PROFISSIONAL DE SAUDE }?
NOME

v

=

L]

= ACES/ULS

é PEDIDO FEITO POR

IDENTIFICACAO DA FAMILIA

NOME

APELIDO

MORADR
LOCALIDADE CONTACTO
VISITAN®

INSTRUGOES

i

Este guia & composto por afirmagdes que seguem as recomendagdes da APS| sobre seguranca em
casa. Esta dividido por pardmetros gerals que terdo que ser verificados emn todas as divisbes/espacos
da casa, e por pardmetros especificos a cada divisdo/espago.

S=

SDG

Em cada afirmacio, poderd identificar se a medida de sequranga é sequida ['I;I_D_-]:l , 58 ndo & passivel
de ser werificada (M) ow se ndo & apliciwel (NFA).

Mo final da visita e com uma consulta rapida as respostas, os profissionais de sadde poderdo identificar
as dreas em que & necessario intervie e propor as familias alteragdes concretas. Estas podem estar

relacionadas com mudangas de comportamentos, alteragdes no espaco ou com a adequacaod
adaptacio de produtos.

oo | DR
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(ASA’= SEGURA
CONHECER PARA MELHOR PROTEGER

.

=5 GUIA PARA OBSERVACAO DA SEGURANCA EM CASA

SEGURANCA GERAL (a avaliar em todas as divisdes da casa)

 VARANDAS E TERRACDS IR ;

Térn guandas sdequadas (ndo ewcaliveis, o minima
com 110cm de albwras e aberturas inferiores a 9 o).

il

A robilia, vasos, triciclos ou outros objelos que possam
ser wiadod como degrau estio alastados da guarda.

JAMELAS
Tém limitadores de abertura iméximo de 9 emb

L
1

O

R U N I R I 1 I R

A robilia que possa ser utlizada para trepar esta afastada.

n

O fios dod esbores eitbo fora do acesso das CriAnGaL.

ESCADAS

Térn cancelas &m cima & em bhaiko.

Al guardas das escadas m, no minime, 110 crm de altura.
A guardas das escadas m aberturas inferiores a 9 crm.

A escada berm cormimao.

HinInIn.
NN

100C

O chio nbo & escormegadio.

|
—

0% tapetes estha bem presos.

Ad etcadas estho berm ileminadas.

B
1

DISPOSITIVOS ELETRICOS

[
]

0 fios eléticos estbo enraladas & atadas.

AL exlenided eiLio protegidas & fora do alcance das criangas.

'[_3[_'

e
[

Al tomadas térm od alwéolos protegidas.



5=

. (@RS SDGS-

(ASA = SEGURA

CONHECER PARA MELHOR PROTEGER

E= GUIA PARA OBSERVACAO DA SEGURANCA EM CASA

SEGURANCA GERAL {3 avaliar em todas as divisdes da casa)
AQUECEDORES EAQUEGMENTOS

0Os aquecedores estio alastados das zonas de passagem
& inacessiveis s criangas.

0s aguecedores estao Afastados dos sofas, carmas ou cortinados.
Os aquecedores ndo sho usados para secar a roupa.

As lareiras @ os aquecimentos fixos estdo protegidos.

Estdo quardados em locais altos e fechados

Nio estao guardados em cirma das mesas-de-cabeceiras
nem noutros locais baixos de facil acesso.

Respeita os intervalos da toma dos medicamentos.

OBJETOS PEQUENOS

Os bringuedos/objetos pequenos (menores de iz;nm ad :15mm
para esféricos e semiesiéricos) estio guardados fora do alcance das criangas.

0Os sacos de pléistico estio fora do alcance das criangas

MOBILIARIO, ESTANTES E OBJETOS DE DECORACAO

A mobilia, prateleiras e estantes estio foas & parede.

Os objetos de decoracio pesados foram retirados ou estdo guardados fora do
alcance das criangas.

A televisdo esta num movel baixo e estivel.

As portas tém protetores para prévenir os entaloes.

As chaves foram retiradas para evitar que s criangas se fachem por dentro.

ARTIGOS PARA CRIANCAS

A espreguicadeira ests no chao.
Nao hé andarilho.
Os cintos internos sho utilizados (cadeira da papa, espreguicadeira, ovinho, etc)

LN

Segpe”

|

i
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(ASA[= SEGURA
CONHECER PARA MELHOR PROTEGER

EZ=3 GUIA PARA OBSERVACAO DA SEGURANCA EM CASA ANEXD I

Lu
()
= COZINHA/TOMAS DE HEFElm E&‘ WY N/R
e
= D4 procutos de limpeza eatio erm locais altes e fechados, D 1 D
. —
- Os produtos de lirmpeza estho nas embalagens de origem & com os rtules intactos. l] 1 |:|
04 armdricd com objebad cortantes & pequencd eletrodoméstiood l__l 1 D
- térn fechod ou limitadanes de abertura. -
A5 gavetas pessdas m travies, ] O
05 objetos corantes, utensilios de cazinha & pequenas sletradomasticas D | |:|
estho fora do sleance das eriangas. L
0= fhsforos ou isqueines estho fora do alcance das criangas. D '_| |:|
Niio existem alguidares, baldes ou subros recipientes com sgua. D [ |:_|
0% adultos nbo costurmam cozinhar 6om a crianca o o, D [1 |:|
05 adultos impedem a entrada da crianca na cazinha no momento da confiegia L__] — E_|
das refeiphed. —
O adultos nio bebem liquidos quentes com a crianga ao cola, EI L I____J
g |
Os adultos usam os bicos de tras do fogho quando cozinham. |:| L] |__-|
As pegas de frigideiras ou panelas sst3o viradas para trés [_] : |:|
O3 eletradomestices utilizados nas bancadas estho encastados & parede. |:| L | |__-|
A cadaira alth e comer & stivel. EI : |:|
[11] A cadaira de encaiar a0t colocsds muma o etivel o oot |:| : I:I
- -
Lo § A toailha da mesa & sempre retirsda antes de encaixar a cadeira. [_] 1 |__-|
a —
m A toalhe da mesa nio tem pontas cormpridas que possam ser puxadas |__-| I_| |__-|
ou 50 usados individuais.
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(ASA LﬁSEGURﬂ

CONHECER PARA MELHOR PROTEGER

B GUIA PARA OBSERVACAO DA SEGURANCA EM CASA

CASA DE BANHO

0 esquentador et fora da casa de banha.

0 produtes de higiens estie quand sdod em arméariod allos & fechados
O objetos corantes (ex. [iminas, lesouras, #le.) eilbo inaoessiveis

0= aparedhos elétricos (ex. sacador) sho usados fora da casa de banho
O tapete adere bem ao chio.

Existe tapete antiderrapante na banheira.

A banheira do bebé & estivel ou esth berm fixa.

0% prﬂhﬂulﬂi e Cedg diriod para o banha do bebd aotho 50 slcancs
do adulto durante o banho.

Mio & utilizads wma cadeira de banb.

O adulio coloca primeino & Agua fria e 6 depois a Agua quente
quandeo prepara o banho da crianca.

Atampa do ralo estd guardada em local alto & de dificil acesso b criangas.
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(ASA/= SEGURA

CONHECER PARA MELHOR PROTEGER

B GUIA PARA OBSERVACAO DA SEGURANCA EM CASA

QUARTO DA CRIANCA

0 berge & edtdvel & nbo ha perigo de tombar,
0 berge ou & carma de grades tém aberturas inferiores 8 & em.
As grades da cama tém, no minimo, 60 crm de altura.

O eolchBo & firme.

Mo ber¢o ou cama de grades, o colchio € bem adaptado & cama, nio havendo

edpace ening eols & 4 Cama.
Wi hi almofadas, peluches, bringquedos, lagos ou fitas na carma.

0 bebé & deitad o com a5 pés encostadas s fundo da cama de grades
& CONT A roupa Bbé aod ombrod.

A ocama de grades eod alastads de janelas, corinas & fios de esbores.

A grade da carma (se for de subir & descer] estd bam travads ou fixa.

A protecho almofadada il berm presa b grades,

A cama de crisnca tern protecho lateral

A cama de cima da beliche & ushda apenas por criandas com rmais de b anod.
0 fios dod candesiras de parede @sio enrolados & présos nurm local alta.

O maweel dee rroda de fraldas & estavel

03 produtos necessdrios para & rmuda de fralda estd3o num mdvel ou bancada
a0 alcance do adulto.

04 bringuedos el annurmados em caind ou ém compartimentod proprios.

MEo existem sacod de fraldas nem baldes ao alcance das criangas,
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SEGURAN(A

HHE

Wi

(ASA /= SEGURA

CONHECER PARA MELHOR PROTEGER

ESPACOS EXTERIORES

E==3 GUIA PARA OBSERVACAO DA SEGURANCA EM CASA

C =
= rm
- >
E =
= =

O espago exterion esta delimitada ou alastsds da estrada.

A delimitagho (ex. murd, cenca, gradeamento) esta bem mantida,

A delimitagho & dificil de trepar & tern o topa liss, sem aberturas
& sern elementos pontisgudos.

A cancelss ou portdes ndo representarm risco de entalio.

A piscing ed vedada.

Ma piscina nio hi bringuedos a Mutuar & superficie da sgua.
A piscings insulldveis estho vazias e valtadas para baixo.
MEo hi alguidares, baldes ou outros recipientes com Sgua.
04 alguidares ou baldes estio virados para baixs.

O pogos tEm urmna tampa de dificil abertura |ex. cadesdo).

O tangues estdo tapados ou vedados.

s ferramentas e o produtes toaices estho fora do aleance das eriangas.

0 bringuedos de extarion eslis bém mantidos.

0 bringquedos de exterior et sobre relwa ou lerra.

0 portio da garagern nio tem hos pendurados o alcance das eriangas.

Ma garagem o carro fica sempre trancado.

0= adultos nbo fazermn manobrad com od veiculos no SRR exlErion

10

g

N

]
103

-
il
LoD on O En

OO0 0O00OHOC

Loopouadooun

[

(T X ]
T

W apsiEEe. |



Parte Il - “Instrumento de Medi¢do do risco de lesdo ndo intencional em ambiente
domeéstico/familiar em criancas até aos 4 anos” desenvolvido para a populacao

portuguesa pela Dr.? Ana Ramos

I' 1. ‘Conhecerosnriscos, Criarambientes seguros, Minimizar as lesdes
" n-'hf " Instrurmento de medicio de risco de lesio ndo intencional
- - - e ambeente daméstical lamiliar & erangas sié aos 4 anos
Mome da crianca Idade da crianca Data: __ 7/
en Critério
s s (circulo)
0a 12 meses 1
Idade da crianca !
13 meses 8 4 anos 2
idade materna no nescimenty da | Supernior ou igueal a 20 anos ' 1
crianga Infenior a 30 anos ' 2
| Observal ouve constantements . 1
Tipo de supervisao  Observal ouve de forma intermitente/ Mao | ,
supendsional Delega em cianga mais welha
Percegio do culdador acerca dn-'l'rElrrquiln ' 1
ambiente familiar Stressante L2
Considera  as lestes nio Meo . 1
intencionats normals na infancia Sim ' 2
Pega na cranga & numa bebida Mao . 1
quents em simulténeo " %im | A
Tipo de acessbilidade aos Inacessives T
medicamentos Acesslveis . 2
Tipo de  acessibiidede aos  Inacessives ' 1
detergantes Acessiveis . 2
" Nao usa regulanmente ' 1
Aderegos na crianga | I
Usa regularments 2
Tipo de acessibiidade aos sacos, Inacessives ' 1
invblucros de plastico & balbes Acessivels . 2
Adequads ' 1
Condic&o de donmir |
Inadequada 2
CDHEIH'BEIHIBGEIBEBH}IBPEFE-S.H . 1
as criangas ' Nao L2
Score total

Crigngaimegra grups de aito risco de lesdo ndo intencional com Score superion a 14

care manima= 12 | Scode maxima =24



Apéndice Il - Resposta ao pedido de apreciacdo e parecer a Dire¢do Executiva do
ACeS



ciln

[ TN %%‘%B'éﬁ‘&“ O SNsz= arslivt <

ACES Esramin te Toje

DESPACHO

Pedro Miguel Casado Espanhol, Diretor Executivo do Agrupamento de Centros de Saude
(ACES) Estuario do Tejo, designado por despacho n.? 6812/2023, de Sua Exceléncia o
Ministro da Saude, de 20 de junho de 2023, publicado no Didrio da Republica, 2.* série,
n.% 123, de 27/06/2023, AUTORIZA que a enfermeira Sonia Cristina Fernandes da Silva
realize o estudo de investigagio na Unidade de Saude Familiar (USF) I o
decorrerd no periodo de 25/09/2023 a 09/02/2024 e que constard no relatorio de
estagio que a identificada enfermeira elabore
Conforme a requerente o indica, na solicitagdo efetuada, o tema definido para o citado
estudo é “Prevencdo de acidentes domésticos em familias com criangas no primeito
ano de vida: Intervencgio do Enfermeiro”.
Alverca: 17 de julho de 2023.

O Diretor Executivo do ACES /airio“o Tejo

v/l{
oEs

Pedvo ln"d
Ac (s stuan otelo

Aprvpaments g0 Cantros de Saode Farutnin do Tap
Alenguei. Arrads dod Vishes Linmbeje Bermvanie, Vils francs de Lim
Sode Prags Socedude | Beerwe Mrmgunnse i o ooty @e Sodte de Blonrco o° 27 < 2815« 042 Nvwrin s Biatep
Tebebone: 198 579 180 | Fan 2UMS0VNT |




Apéndice IV - Resposta ao pedido de realizacdo do estudo a Coordenadora da USF



- g
roxrvcuisa @)/ SNS... arsTlivt ’-

DECLARACAO

S :dica, portadora da cédula profissional . Il Ordem dos Médicos, Coordenadora
da USF [Illlllldeciaro, para os devidos efeitos que, a nossa Unidade concede total disponibilidade no que
concerne a condigbes estruturais, de logistica e de Equipa para desenvolvimento do estudo referente a
"Prevencio de acidentes domésticos em pais com criangas no primeiro ano de vida: Intervengdo do
Enfermeiro” na USFII 2 desenvolver pela Enf. Sénia Cristina Fernandes da Silva, aluna do Mestrado em
Enfermagem de Saude Comunitéria, na 4rea de especializagio em Enfermagem de Salde Familiar, da Escola
Superior de Enfermagem de Lisboa.

Por ser verdade e me ter sido solicitado, dato e assino a presente declara¢do.

I 10 de juiho de 2023

Péginalde1l

-



Apéndice V - Consentimento Informado, livre e Esclarecido para Participagdo em

Investigacdo de acordo com a Declaracdo de Helsinquia e a Convencao de Oviedo



Consentimento Informado, livre e Esclarecido para Participacdo em Investigacao

de acordo com a Declaracao de Helsinquia e a Convengao de Oviedo

Norma n° 015/2013 de 03/10/2013 atualizada a 04/11/2015

Por favor, leia com atencdo a seguinte informacao. Se achar que ndo esta claro, que
surgem duvidas, ndo hesite em solicitar mais informacdo. Se concorda com a proposta
que lhe foi feita, queira por favor assinar o consentimento.

Titulo do estudo: Prevencdo de acidentes domésticos em familias com criancas no
primeiro ano de vida: Interven¢dao do Enfermeiro.

Enquadramento: Realizado na Unidade Saude Familiar - no ambito do 1° Curso
de Mestrado de Enfermagem Comunitaria na area de especializagao de Enfermagem em
Saude familiar da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, sob a orientacdo da Sr.?
Professora Doutora Laura Viegas e da Sr.? Enfermeira Especialista em Enfermagem de
Saude Comunitaria _

Explicagdo: E-lhe solicitado a participacdo no estudo no sentido de contribuir para um
maior conhecimento sobre prevencdo dos acidentes domésticos em familias com
criancas no primeiro ano de vida, melhorando a capacidade na vigilancia de saude do
utente, grupos e comunidade e, como tal, promover melhores cuidados de saude. Este
contributo permitira realizar um diagnostico de situacdo e desenvolver posteriormente
um projeto de intervencdo com o intuito de dar resposta as necessidades identificadas.
Ao participar no projeto, o participante tera como beneficio melhorar o seu
conhecimento/vigilancia sobre a prevencdo de acidentes domeésticos em criancas no
primeiro ano de vida contribuindo para uma melhor qualidade de vida.

Para a realizacao deste estudo, é necessario a recolha de dados através do programa
informatico SClinico ® (cujos dados ficardo disponiveis para outros profissionais de
saude), de um questionario sociodemografico, de um guia de observacao da seguranca
em casa da Associagdo Portuguesa para a Seguranca Infantil “Casa segura” e do
“Instrumento de medicdo de risco de lesdo nao intencional em ambiente doméstico/
familiar em criancas até aos quatro anos (versdo 12 itens)” desenvolvido pela Dr.? Ana
Ramos.

Nao se identificam riscos para o utente quer aceite ou recuse participar no projeto na

medida em que nao havera prejuizo para os seus direitos assistenciais.



Condigdes e Financiamento: A sua participacdo no estudo é voluntaria, anénima e sem
compensa¢dao monetaria ou outro. Se decidir participar, podera sempre deixar de o fazer
a qualquer momento.

Confidencialidade e Anonimato: Este estudo garante o anonimato dos participantes,
assim como a confidencialidade dos dados recolhidos. Em nenhum tipo de relatorio ou
de publicagdo que eventualmente se venha a produzir, sera incluido qualquer tipo de
informacao que possa conduzir a identificacdo dos intervenientes.

Consentimento: Declaro ter compreendido os objetivos de quanto me foi proposto e
explicado pelo profissional de saude que assina este documento, ter-me sido dada
oportunidade de fazer todas as perguntas sobre o assunto e para todas elas ter obtido
resposta esclarecedora, ter-me sido garantido que ndo havera prejuizo para os meus
direitos assistenciais se eu recusar esta solicitacdo, e ter-me sido dado tempo suficiente
para refletir sobre esta proposta.

Autorizo/Nao autorizo (riscar o que ndo interessa) o ato indicado, bem como os
procedimentos diretamente relacionados que sejam necessarios no meu proprio
interesse e justificados por razées clinicas fundamentadas.

Nome: | | ../ ../.. (data)

ASSINATUIA ... oot et et s ces ees oo eee ee s e s s et eee eee eee eee eee e bee bee vee vee oes
SE NAO FOR O PROPRIO A ASSINAR POR IDADE OU INCAPACIDADE (se o menor tiver

discernimento deve também assinar em cima)

DOC. IDENTIFICACAO N2 ..ovurirriererereeere e, DATA OU VALIDADE ... /..../.... GRAU DE
PARENTESCO OU TIPO DE REPRESENTACAOQ: ......oeverrrerrrerieeeerrae e, ASSINATURA ... ... ... ...

Nota: Este documento é feito em duas vias - uma para o processo e outra para ficar na
posse de quem consente.
Muito obrigada pela colaboracao.

Enfermeira Sénia Cristina Fernandes da Silva ssilval@campus.esel.pt

Qual o destino a dar aos documentos de consentimento informado: apds o término
do projeto de investigacdo serdo destruidos todos os documentos de recolha de dados,

consentimento informado de todos os participantes.


mailto:ssilva1@campus.esel.pt

APENDICE VI - Pedido de autorizacdo e seu consentimento por parte da Dr.? Ana Ramos
para utilizacdo do “Instrumento de medicao de risco de lesdo ndo intencional em

ambiente doméstico/familiar em criangas até aos 4 anos”



05/07/23, 18:20 Escola Superior de Enfermagem de Lisboa Correio - Pedido de autorizagio para utilizag@io de "Instrumento de medigdo de ris. .

5&%9~ SONIA CRISTINA FERNANDES DA SILVA <ssilvai@campus.esel.pt>
de rm»em/
de Lisboa -

Pedido de autorizagdo para utilizagdo de "Instrumento de medigao de risco de
lesdo ndo intencional em ambiente doméstico/familiar em criangas até aos 4
anos"”

Ana Ramos <anaramosalcr@gmail.com> 5 de julho de 2023 as 07:47
Para: SONIA CRISTINA FERNANDES DA SILVA <ssilvai@campus.esel.pt>

Bom dia, Cara Mestranda Sénia

Muito obrigada pelo mail.
E com satisfagdo que autorizo a utilizagdo do instrumento referido.

Votos de bom trabalho
Ana Lucia Ramos

On Monday, July 3, 2023, SONIA CRISTINA FERNANDES DA SILVA <ssilva1@campus.esel.pt> wrote:
Ex.? Sr.® Professora Dr.* Ana Ramos

Eu, Sonia Cnistina Fernandes da Silva, aluna do Mestrado em Enfermagem de Saide Comunitaria na area de
especializagao de Enfermagem em Saude Familiar, da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, encontro-me a
desenvolver um projeto com o titulo "Prevengao de acidentes domésticos em pais com criangas no primeiro ano
de vida: Intervengao do Enfermeiro” numa USF do ACeS Estuario do Tejo.

Venho por este meio solicitar a sua autorizagao para utilizagao do "Instrumento de medigao de risco de lesdo nao
intencional em ambiente doméstico/familiar em criangas até aos 4 anos”, tal como descrito em documento que
anexo.

Com os melhores cumprimentos,

Sonia Cristina Fernandes da Silva



APENDICE VII - Cronograma de atividades a desenvolver na Unidade Curricular

Estagio USF 2023/2024



Cronograma de atividades a desenvolver na Unidade Curricular Estagio USF 2023/2024

Meses

outubro

dezembro

janeiro

fevereiro

Semanas
Afividades

12|22 [324

13 2-\3 33 4-\3

13

122|304

Apresentacdo do projeto a equipa da USF

Definicdo/Reformulacio de objetivos

Enguadramento tedrico

Metodologia

Elaboracdo de questiondrio sociodemografico

Identificacdo da populacdo alvo

1% Visita domiciliaria com aplicacdo do
guestionario sociodemografico, do “Instrumento
de medic¢do de risco de lesdo ndo intencional em
ambiente doméstico/ familiar em criancas até aos
quatro anos (versdo 12 itens)" e do guia "Casa
segura” da APSI

1# Visita domiciliaria com sessdo individual de
educacdo para a saude a familia sobre prevencao
de acidentes domesticos no primeiro ano de vida

m

- =
= = M M

2T VIsita gomicinaria com aplicacao ao
“Instrumento de medicdo de risco de lesdo ndo
intencional em ambiente doméstico/ familiar em
criancas até aos quatro anos (versdo 12 itens)” e
do guia "Casa segura" da APSI para validacdo das

mudancas relativas ans fatnres de riern

Elaboracdo de panfleto "Proteger o futuro no
presente: Prevencdo de acidentes domesticos em
familias com criancas no primeiro ano de vida"

= o =M

Elaboracdo do poster

585530 de formacao a equipa de enfermagem
sobre a "Intervencdo do enfermeiro de familia na
prevencdo de acidentes domeésticos as familias
com criancas no primeiro ano de vida"

Apresentacdo dos dados a equipa da USF




APENDICE VIII - Panfleto “Proteger o futuro no presente - Prevenir acidentes

domésticos no primeiro ano de vida” (a desenvolver posteriormente)



APENDICE IX - Sessdo de formacdo a equipa de enfermagem “Prevencdo de acidentes

domésticos em familias com criancas no primeiro ano de vida”

(a desenvolver posteriormente)



APENDICE X - Péster sobre prevencdo de acidentes (a desenvolver posteriormente)



APENDICE XI - Plano operacional do projeto “Prevencdo de acidentes domésticos em

familias com criancas no primeiro ano de vida: Interven¢dao do Enfermeiro”



Plano Operacional do projeto “Prevencdo de acidentes domésticos em familias com
criancas no primeiro ano de vida: Interven¢dao do Enfermeiro”

Variaveis do Correspondéncia Descricao
plano com o método Operacionalizacdo das variaveis do plano
5W2H
Atividades (What? O que Visita domiciliaria
planeadas fazer?) Aplicacdo dos instrumentos de colheita de
dados
(um instrumento com pedido de autorizacao
de utilizacao por parte da autora)

Sessdo individual de educacdo para a saude

Objetivos (Why? Porque | Capacitar os pais com crian¢as no primeiro ano

fazer?)

de vida para a prevencdo de acidentes

domésticos

Procedimentos

(How? Como

fazer?)

Planeamento das visitas domiciliarias
Aplicagdo dos instrumentos de colheita de
dados

Planeamento da sessao de educacdo para a

saude
Contexto (Where? Onde é Domicilio dos pais
feito?)
Recursos (Who? Quem Investigadora
humanos faz?) Enfermeira da USF para conduzir a carrinha da
USF - visita domiciliaria
Programa (When? Quando | Atividades planeadas para decorrer durante o
ocorre?) estagio entre 5 de junho de 2023 e 9 de
fevereiro de 2024

Orcamento (How Much? Combustivel e fotocdpias (sem previsao de

Quais os custos?)

custos)

(Adaptado de Rodrigues, F. (2022)



Apéndice lll - Apresentacao do projeto de intervencao de saude familiar a equipa da
USF “Prevencdo dos acidentes domeésticos em familias com criancas no primeiro ano de

vida: Intervencao do enfermeiro”



PLANO DA APRESENTACAO DO PROJETO A EQUIPA DA USF

Tema: “Prevencdo de acidentes domésticos em familias com criancas no primeiro ano

de vida: Intervencao do enfermeiro”.
Data e local de apresentacdo: 16 de junho de 2023 na sala de reunibes as 13 horas.
Duracao da sessao: 40 minutos

Orientadora pedagégica: Professora Laura Viegas
Enfermeira Orientadora: _
Formadora: Enfermeira Sonia Silva, Mestranda do Curso de Mestrado em Enfermagem

Comunitéria na Area Enfermagem de Satde Familiar.
A quem se destina: Equipa de Enfermagem da USF.

Objetivo Geral:
* Integrar a prevenc¢do de acidentes domeésticos na consulta de enfermagem de
saude infantil/visita domiciliaria ao(s) acompanhante(s) de criancas no primeiro

ano de vida.

Objetivos Especificos:
« Analisar a problematica dos acidentes domésticos;
+ Distinguir os diferentes tipos de acidentes domésticos;
+ Correlacionar a etapa de desenvolvimento da crianca no primeiro ano de vida com
os acidentes domésticos;
« Associar os fatores de risco a ocorréncia de acidentes domeésticos;
* Identificar as intervencbes do Enfermeiro de Familia para a prevencao de

acidentes domeésticos.



Metodologia

Etapas Contetdo Tempo | Observacgdes
Técnica e M.A.E.
- Apresenta¢do da formadora;
- Objetivos da sessdo; - Expositivo; Enfermeira
Introducao 3 ; 5 min.
- Pertinéncia do tema a Mesa de Apoio. Sénia Silva
apresentar.
- Acidentes domésticos:
problematica e fatores de risco;
- A crianga no primeiro ano de
vida;
- Tipos de acidentes domésticos:
queda, asfixia, sufocamento e - Brainstorming;
estrangulamento, queimadura, ~ Expositivo
intoxicagdo e afogamento; (Computador);
. . Enfermeira
- Papel da familia com criangas no | _ Quadro/
rimeiro ano de vida na Sonia Silva
Desenvolvimento | P Marcadores (para 25 min.
prevencdo de acidentes anotacéo das
domeésticos: recomendagdes ideias da equipa)
gerais; - Mesa de Apoio.
- Intervencdo do Enfermeiro de
Familia na prevencao de acidentes
domeésticos na promogao da
salde das familias eliminando ou
reduzindo fatores de risco dos
acidentes domésticos.
- Conclusdo da formagao - Expositivo;
Enfermeira
Conclusao refletindo acerca da importancia - Computador; 5 min
Sénia Silva
da tematica. - Mesa de Apoio.
- Feedback verbal da equipa de - Expositivo,
enfermagem; - Colaboracdo das
Enfermeira
Avaliacao - Preenchimento do questionario enfermeiras; 5 min
Sénia Silva

de avaliacdo da a¢do de formacgao.

- Questionéario em

papel.




REVENCAO
EM FAMILIAS COM C
PRIMEIRO ANO DE VIDA:
DO ENFERMEIRO

—
CUIRS0 DE ME; EM ENFERMAGEM COMUNITARIA
EPEGMIZ&EH?RE?NFERMAGEM DE SAElDE FAMILIAR

PROJETC DE INTERVEMCAD EM ENFERMAGEM DE SAUDE F

ey

INDICE

Dbjethvos da seeslo

= DbtV oo proEns;

- Frobkemdtica dos acidenses domeszicns

Quemlio de bmeestgagdo;

Modso de enfermagam - Models o SEemas de Neuman {adamadol

= DRSENVOMEMETAD 03 CTaNGa N primeins ano de via: Teonas de desemvolwmenn

Matodologia: mvisle da NIREAUM, OGP0 de eSTed0, POPULMCID, AMOSIa, Critirios o

inclusdo, reooing de informagio. TAtaMents & SHresentagsa 005 dadhs, anmarenEmenTc

05 CI & TUS SEUIANGE & IEPENS 1005

- Desenvohimenio do projeis: dagnistices de enfermagem, esratbgias do inbervenglo,
planeameno da intensengio, plansaments do modo de aakagio;

- Faeflexdo final

= FRefer@ncias bibkogrificas.

EREL G

OBJETIVOS DA SESSAD

- Gerak Apresantar o propan de inmenaengd o em enfermagem de sadde famikar a
desenwoler no dmbits do asss de Mestrado am Enfermagem Comunngna, na
drea de Especializaglo em Enfermagem de Sadde Familar na UC do Esago na
USF Lusitana.

= Especifice Sansibilizar 3 &quipa 03 USF LUSitana pard a problemdnca oos
acidentes infantk e familia com criangas no priring ano de vida,

e,

OBJETIVOS DO PROJETO

- Geral: Capacitar 3= Tamilis COM CTANGIS N RIETEIND anc de Vidd Pan 3 prevengio da
acidentes Somésticos.

- Especifices: avallar a5 varidves 3o nével oo core. identficar os fatores de rico
[SErasmangs) i IATASEIEMa ara 3 DCOMENCis of CNntEs d0Mmdst i, |tentioar os tpos
do acdermos domdsticos, nomear madidas para prevengdo de acidentes domémicos,
slaborar dlagnésticns O SNNETRAGZeM Pard 3 famBa ou [ cadd LMo O0E SEus
elementos ¢ validar mudangas componamentas da amila assegurande um ambiente
oriada, seguro pana a crianga.

-5

PROBLEMATICA DOS ACIDENTES DOMESTICOS

=+ Os acidenies COMESTCos MESINLIM W NoMse dnade de dbitos por tode o munde,
I#orldl Health Qrganizaticn [WHO]L Z022) bem Come 02 anos O wida peedides cevide a
ncapacidades decormnces domes meomos acdences jAzsociagdo para a Fromogdo da
Seguranca Indanail [APSI] 20221

+ Segunda a APSI (2022], am Portusgal, entra 1992 & 2020, mais de 5500 Criangas @ jovens
IR T Na Sequineia de uma Hesdo ndo |nbencinal ou aciden:

+ ISt Significa 3 Pt o& quase 380 il ancs POCENIls 08 vida pemsos (NE) - anos &m
\que a5 criancas n3o puderam crescer, aprender o contribuir para 3 13 comunidade o
sockedads em geral” JAPSI, 2022, p.J)

[[578

PROBLEMATICA DOS ACIDENTES DOMESTICOS

+ Parldamente 205 &bitos, hd ainda 2 referir milhares de INDFMAMENtos anualmenta

divido 2 JOCENIES COMKTICoS, OUE, @M MAlos oees, deiam seguaas irmeversieis
DDiresgdn Geral da Sadde JDGSL 20021

+ Segundo o sistema de Epidemiologia o Vighinda des Traumatismos o Acdentas - EVITA -

o hocal ondd Mas GOOMaMm OF aCentes & a Tasa”™ (nstiuto Mackonad de Sadde [INSA],
2019

[ 5"




PROBLEMATICA DOS ACIDENTES DOMESTICOS

*+ Sendo 3 ‘tasa” um local de risco, © componamento parental & um fatar decisivo N3
prevencio de acdenes domesooos;

PROBLEMATICA DOS ACIDENTES DOMESTICOS

+ identificagdo ce fatoms de risco nas tonsultas de enfarmagem de sadde infantd,
quer na USF, quer nd domiciia;

* Acdemes domésticos: queda, asixia, o 8 L2l * C n3o pe de acdentes N consuita
intaxicaco @ afogamento, da saide intantil Quer na USF, quer no comiclia.
* A POAmMera Causa 98 monte no primeko ano de vida ¢ a asfixia, o sufocamento ¢ ©
estrangulamento, com 13 de 18 criangas a morrerem desta causa (APSI, 2022}
gy | s |
7 8
QUESTAD DE INVESTIGACAO MODELO DE SISTEMAS DE NEUMAN ADAPTADO
AOS ACIDENTES DOMESTICOS EM FAMILIAS COM CRIANGAS
NO PRIMEIRO ANO DE VIDA
Quais as interven¢des do Enfermeiro de Familia na
prevencao dos acidentes domésticos em familias com
criangas no primeiro ano de vida?
ESEL D),
9 10
DESENVOLVIMENTO DA CRIANCA NO PRIMEIRO ANO DE VIDA DESENVOLVIMENTO DA CRIANCA NO PRIMEIRO ANO DE VIDA
TEORIAS DE DESENVOLVIMENTO TEORIAS DE DESENVOLVIMENTO
+ O desenvoivimento cognitive @ MOtor ocome MUIs rApIdamente No pIMerD ano de vida + Para Freud, no prmero ano de vida 3 procura do prazer canirase na boca - Estaglo oral -
Rodgers, 2017 COMm 3 Crianga 3 sugar, morder, Mastigar @ vocaizar {Franklin & Prows, 20171
+ O desenvolvimento motor §rosse caraterza-se peko controk da cabeca (Rodgers, 20171
+ No motor fimo. di a preensdo, Que permite 4 crianga + Segundo Plaget, J crianga no primelo anc de vida no estagio
manipular cbjetos @ transfer-los de uma m3o para 2 outra (Rocgers, 2017 {Frankiin & Prows, 2017) - neste estigio 3 Clanga & Muto CUMoE3, POcendo-se Colocar em
+ Amedica gue 2 clanca adquire competdncias ¢ parte 3 CRSCODIN JO M0 QU 3 ervoive, POrigo 5o N3O FOresm IS Maditas 00 Seguranca por parte da familia.
aumenta o risco de de pela
supenti3o dos pals & Pl iNadoquada prepangdo do ambiente domstica (Ramas, 2012
B,
11 12



METODOLOGIA

REVISAD D LITERATURA
= Ravislo SCORDNNG COM Base NOS PRNCIpKS preconizades pelo joanna Briggs Mstrute (81
J02TE

TIFO DE ESTUDO

METODOLOGIA

AMOSTRA

= Fab insoitos na Unidade de Sade Familiar Lusitang que Sroquentem Js consultas da
enfermagem de sadde infantl cu que venham a ter uma consula de enfermagem no
dmbita da wisita domicilidna @ que teniham um fika com idade compreendica ra primairo

- Frocesso de enfermagesT; ey
FOPULAGAD
= A populagio sdo 0% pak inscritos na Unidads de Sadde Familiar Lusitano. Gomo populacdo

alvo do eRucs WEEmos 06 Pak Insotes na Unidade oe Sadde Familar Luskana com

AN N PrimEne ano oe vida

Iﬂlq i lﬂ'.!.q. &
13 14
METODOLOGIA METODOLOGIA

CRITERIOS DE INCLUSAD
+ Famiias nudeanes jpais casades ou a viver em unide de 13i0) ou monoparentals, inscritas RECOLHA DE INFORMACAD

na USF feom morada fiscal na &ea oo abrangdnga geografica da Unidade o Saide
Familiar), cujos elemenios tenbam mais de 1B ancs de idade, com dominia da lngua
portugss falada o eSOES ¢ Que OGUENSEM 35 Cconsultas OF enfEnTagem de saide
infantil. Pelo mancs um 00 Paks SCet PaIcipar na projen;

+ SarSn definidis como namern limine de parcpantes and 20 famias;

Comao crisdrics de eaduslo eremes todas as famdias que ndo cumpram os oritirios de
inclusla;

Iﬂhqi

15

+ QUESHONANIO COMOOSID por s partes (ApEndice I - caramerizacsa sooodemogritca dos
s & 0 CrianGa (prasndhido pels pal ou pela mada) o Insnumants 9 medicso o rison de
lesde ndo intendonal em ambiene doméstcaTamiliar em criangas atd aos 4 anoe”,
desenvohd oo pea Doutors Ana Lica Casin Ramos (Ramss, 2014) para 0 qisal Tol solicitass
2 aunonizacko pan a wua utiizacde que fol concedida @ o guia de observagle "Casa Segura:
«conhecar para melhor proceger” da ARSI jn.d.)

05 doks Gtimes iNSEmEntos Sarlo presnchidos pels Snfenmers mestranda nas viskas

domicikirias

-Hl.qi

16

METODOLOGIA

TRATAMEMNTO E APRESENTACAD DOS DADOS

+ 05 dades do sStude @M QUESilo Serlo DALados A0S 00 ProgRama infonmanico 1BM &
5PFSS5 wfou Excel @ recurse 4 estatistica descritva @ serdo apresentados sob forma de

@rificos, quadnos efou tabslas.

g,

METODOLOGIA

ARMAZEMAMENTO DOS DADOS E SUA SEGURANCA

= O guestiondric & de autopresnchimenta & andnime, regendc-se pelo atige 317 da le
" SB2019, TespeRandn O peindpio 0@ mEnemezaclo dos dados @ indur 3
ANOTETETICAC R 3 PEAUOONETIZACED dos masmes [T Le P SBZ019)

= 0% dados serdo iratalhades sob codificacdo @ watados esiaisicamenie no programa
IEM® SPSS &ou Bxcal;

+ 05 questiondrics serdo guandados num armadro &dhado & chawe na sala de
coordenagha da Unicde de Sakde Familiar, amibém ela fechada 3 chawe e destruides
até deremibro de 2024 N3 (AESENCH (3 @NferTEra arientators @ da Cocrenadors
Wddica da LISF em magquina triuradon de papel

g

17
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METODOLOGIA

Aspetos éticos

N30 St previstons danos , guer iSicos, QueT EEioligicos par os participantes do estudo
M questio, garantindo-se o respeito pelos principies étces:
& proterda dos dados serd garantida atraeds da anoaimizagSe dos pariicpanies, bem
coma 3 confidencialidade dos dados recolfiidos, S 03 codificagso dos mesmas;
Solickado pedido de awtorizagdo para o estudo em questls i Direglo Executiva do A0S, 3
Coordenadora da Unidads de Sadde Familiar Lusitane, pedide de autorizacio de wiizacio
do instruments o mediclo o8 risce o6 s3o ndo intendcnal em ambents domestica
familiar em criancas asé acs 4 anos’, desenvohddo pela Dr® Ana Ramos, consentimento
informado ke @ escdaredde dos panicdpantes do esiuda @ pedide de aprecagic de
parecer da Comislo de £6ca em Saioe da Adminktraglo Regional de Saide de Listioa @
Walk: do Teps (ARSLVTL

[N

DESENVOLVIMENTO DO PROJETO

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM PROVAVEIS

= CIPE Wersdo M5 (DE, 2018F desermpenho de papel compromatide, faka de
conhacimanto sobe medides de seguranga, faka de CONNECiMEnts Sobne provencao o
queda, Taka de conhacimanie sobm desenvokdmenta da crianga, risco de |esdo, risco
de bes3o pOr queda, FE00 de QUSES, TE00 B0 RS, CRanga Em fisco o8 NEgigncla &
Nl adesdo 30 mgime de seguranta.

Ea

19
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DESENVOLVIMENTO DO PROJETO

ESTRATEGIAS DE INTERVENGAD

Realizagio oo wma primeira wisita domicillania para aplcagsa dos instrumentos de
recoiha o INOIMagan, SEgUIndo-se OF UMA eSS0 00 SdUC3Co Pard 3 saide a cada
famila. Meva visita domicilidria ao fim de 4% semanas com apbcacdo da segunda o
eCER pane do questiondria, par validagss da informaglc ansmitda na wssia do
educagdo para a :amnﬂ madanga compoemamentalios ambaents doméstica para
prevenclio de acdentes damesticos;

Blaberag3o de panflete o pdster sobro a prevendg b de ackdendes domdsticos em famiias
LT CHANGAS N Primeins ang da wida para disritui & familas inscritas na LISE:

21

DESENVOLVIMENTO DO PROJETO

ESTRATEGIAS DE INTERVENCAD (continuagda)

healizacko de sessde fermativa 3 equipa de enfermagem da USF com o dbjaha de
integrar a temditica dos acidenbes doméstions em familias com criangas no primein ano de

Wi Na coNSuiLa o sadde infant Lvisits doemiclinia;

+ Apresemiacde dos resultades do estude J equina da LSF

lH\.q. 2

22

vy T ——

adaptacs de Aila por Rodrigues (2021

DESENVOLVIMENTO DO PROJETO

Wikzagdo do mdrodo SW2H

DESENVOLVIMENTO DO PROJETO

PLANEAMENTD [:0 MO0 DE SVALIACAD

Modelo de Siremas de Newman
- Makagie das varidvek a0 niel do cone fsioligica, psicoldgica, sodocdtunl, de
desanvobimentn @ espirinual;

Identicacio dos faRnnes o FSCo [Sressones intrasktema).

INSERUTHENTD O MRociing o 008 QUESTIENATIO Apdnasce 1)

g,

23
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REFLEXAO FINAL

+ O acdentes domAsticos ConsIRUem um problema 3 escala mundial, morrendo mihares
de Cnancas anual mante @ outras AiCando Com eQuetas P 1003 3 W3, ACAMILando anas
de vida perdidas para 3 crianga e famila;

+ Pese embora tanhamos assstido a uma evolugdo paseva eatvamente 3 monalidade
N1 BeCOrrante Cos ICCENTEs JoMESTIcos, Com decri<cima do Numero de obitos, mesto
ainda hi a fazer;

+ O Enfarmairo, na posicio prvilegada Que ocupa o dis familas, terd wm papel
preponderants N3 Modficacio 0o fatones 0 riEco que lovem 205 aodentes domésticos,
CAVICLINAD 05 PIE PAA A PAAVENCI0 GO5 MESMOs;

+ O esabeecimento de Lma reaclc com 3 famila promovendo a sadde @ prevenindo
doengas, il muacdes S0rd SAMOM UMa COMPEEnGa

inerento 3 prestaclo de Cuidados espedalizados na ea da Sadde Famiar (O.E, 2019

[y
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REFLEXAO FINAL

Este quidado 30 1ongo do dide vital @ de 30000 COM 05 nivess da prevencdo trard ganhos
om 20de para ¥ famBas 20 IMeCDITOS SINACoes CoOmphas,

O projeto permitird = Comuns do na
medida em que % mesmas envolvem 3 Gimenslo da educagdo, da orentaglo
aconseihamento dos clentes, bem como a5 C co
Espocialista em Sadde Famikar;

CONSTnD e5Iarom 1ounicas s para um B ce

formagio, de pritica ¢ wwestigacdo da USF Lusitano, contnbuindo para wma prioca
baseada n3 eidinca, bem como o deserwohimento de competéncias ce Mesre de
acordo com 0% descntores de Dublin

e |
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Apéndice IV - Analise SWOT



AMBIENTE INTERNO

AMBIENTE EXTERNO

Andlise SWOT - Strengths, Weaknesses, Opportunities, Threats

FORCAS

- Pertinéncia do projeto

- Envolvimento da equipa da

USF

- Motivacao pessoal

- Experiéncia em contexto de
Cuidados de Saude Primarios
de 15 anos

OPORTUNIDADES

- Comportamentos
desadequados das familias
relativamente a prevencao de
acidentes domesticos

- Interesse demonstrado
pelas familias

- Interesse demonstrado pela
equipa

- Projeto inovador na USF

- Parceria com a Camara
Municipal

- Parceria com a APSI

FRAQUEZAS

- Pouca disponibilidade da
equipa de enfermagem para
as visitas domiciliarias

AMEACAS

- Pouca disponibilidade das
familias (regresso ao
trabalho)
- Dificuldade em conciliar a
disponibilidade das familias,
da enfermeira e da
mestranda

Parecer favoravel da CES
ARSLVT tardio




Apéndice V - Cronograma de atividades - Estagio USF 2023/2024 (reformulado)



Cronograma de atividades - Estagio USF 2023/2024 (reformulado)

Meses

julho

setembro

janeiro

Semanas

24 |32 |4.1

12 |2a |3: 42

13 |22 |32 a2

Atividades

Apresentagdo do projeto a equipa da USF

Definicdo/Reformulagdo de objetivos

Enguadramento tedrico

Metodologia

Elaboracdo de questionario sociodemografico

Identificacdo da populacdo alvo

Reformulagdo do Protocolo para a CES

17 Visita domiciliaria com aplicacdo dos instrumentos de
recolha de dados, sessdo de educacio para a salde sobre
prevencio de acidentes domésticos em familia com criangas
no primeiro ano de vida e demostragao de sistemas de
seguranca

27 Visita domiciliaria com aplicaco da segunda e terceira
parte do questionario para validacdo das mudancas relativas
aos fatores de risco identificados

Elaboracdo de panfleto "Prevencdo de acidentes domésticos
em familias com criangas no primeiro ano de vida"

Elaboracdo do poster sobre "Prevengdo de acidentes
domésticos em familias com criangas no primeiro ano de
vida"

Apresentacdo de comunicacio sob a forma de poster (V
Congresso Internacional de Enfermagem de Sadde Familiar™

Acdo de formacao a equipa de enfermagem sobre "Prevengido
de acidentes domésticos em familias com criangas no
primeiro ano de vida: Intervencio do enfermeiro”

Sessdo de Educacdo aos paia frequentadores do Curso de
Preparacdo para o Nascimento "Prevencdo de acidentes
domésticos em familias com criangas no primeiro ano de
vida"

Apresentagdo dos dados a equipa da USF (junho 2024)
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Apéndice VI - Acao de formacdo a equipa de enfermagem da USF “Prevencao de
acidentes domésticos em familias com crian¢as no primeiro ano de vida: Intervencao do

enfermeiro”



PLANO DA ACAO DE FORMACAO A EQUIPA DE ENFERMAGEM USF

Tema: “Prevencdo de acidentes domésticos em familias com criancas no primeiro ano

de vida: Intervencao do enfermeiro”.
Data e local de apresentacdo: 2 de fevereiro de 2024 na sala de reunides as 13 horas.
Duracao da sessao: 40 minutos

Orientadora pedagégica: Professora Laura Viegas
Enfermeira Orientadora: _
Formadora: Enfermeira Sonia Silva, Mestranda do Curso de Mestrado em Enfermagem

Comunitéria na Area de Especializacdo em Enfermagem de Salde Familiar e Enfermeira

Orientadora _

A quem se destina: Equipa de Enfermagem da USF.

Objetivo Geral:
« Integrar a prevenc¢do de acidentes domésticos na consulta de enfermagem de
saude infantil/visita domiciliaria ao(s) acompanhante(s) de criancas no primeiro

ano de vida.

Objetivos Especificos:
« Analisar a problematica dos acidentes domésticos;
» Distinguir os diferentes tipos de acidentes domésticos;
« Correlacionar a etapa de desenvolvimento da crian¢a no primeiro ano de vida com
0s acidentes domésticos;
« Associar os fatores de risco a ocorréncia de acidentes domeésticos;
« Identificar as interven¢des do Enfermeiro de Familia para a prevencdo de

acidentes domésticos.



Metodologia

Etapas Contetdo Tempo | Observacgdes
Técnica e M.A.E.
- Apresentac¢do da formadora;
- Objetivos da sessao; - Expositivo; Enfermeira
Introdugao } ; 5 min.
- Pertinéncia do tema a Mesa de Apoio. Sénia Silva
apresentar.
- Acidentes domésticos:
problematica e fatores de risco;
- A crianga no primeiro ano de
vida;
- Tipos de acidentes domésticos:
queda, asfixia, sufocamento e - Brainstorming;
estrangulamento, queimadura, ~ Expositivo
intoxica¢do e afogamento; (Computador);
- Papel da familia com criangas no | _ Quadro/ Enfermeira
rimeiro ano de vida na Sonia Silva
Desenvolvimento | Pr'Me! vi Marcadores (para 25 min.
prevencdo de acidentes anotacéo das
domeésticos: recomendagdes ideias da equipa)
gerais, - Mesa de Apoio.
- Intervencdo do Enfermeiro de
Familia na prevencao de acidentes
domésticos na promocao da
saude das familias eliminando ou
reduzindo fatores de risco dos
acidentes domésticos.
- Conclusdo da formagao - Expositivo;
Enfermeira
Conclusao refletindo acerca da importancia - Computador; 5 min
Sénia Silva
da tematica. - Mesa de Apoio.
- Feedback verbal da equipa de - Expositivo,
enfermagem; - Colaboracgdo das
Enfermeira
Avaliacao - Preenchimento do questionario enfermeiras; 5 min
Sénia Silva

de avaliagdo da a¢do de formacao.

- Questionéario em

papel.




PREVENCAO DE A
EM FAMILIAS COM CRI
PRIMEIRO ANO DE VIDA: |
DO ENFERMEIRO

e A Ay e
PROJETO DE IN'I'EWENI;M EM ENFERMAGEM DE SALDE F

ESELD.

iNDICE

Ohijtivos
Ackdentes domdsioos: probiamdtcs & fatores da risoo

A orianga no primesn ano de vida

Tipos de acidentes domésticors queda, asfida, sufocamento & estrangulamento,
ST, | NEEE30 & Alogaments

Frevenglo de Jodendes domeésticos em familia com criangas, com reake para o primeinc

ano de vida: recomendacies gerais
INEENENCS0 dc enfEnmeirn e Semilia @m Contasts o8 Consulta o snfermagem o saiod
InFanciisisia domicikiria para mini mizareduzin fR0ns o risco o aCidentes domasTicns

- Comsideraghes Snais.

OBJETIVOS

Geral

+ INMGGrar a TeMAtica da preventio 0o acklentes GOMESTCos na consulta da enfarmagem. de
sadde infantiliisiia domicikdria ac(s) acompanhanceis) de criangas ne primeino ano de
wida.

Especifico

Arakar a preblemdiica des acidentes domisticos,

+  Distinguir o5 Siferemes tpos o8 JOdentes domis

Cormelacionar 2 etapa de desenvohimanto da crianga no primeio ano o wida com o5

o5

STOETRES B0 Ml SIS,

AEmociar 05 Fatores 0@ nso0 [SIESsnnes) & oonmencid 0F acidentes Samistions
Identificar a5 mermngdes o Endemeiro de Famdia para 2 prevengdo oF Jcoendes

domésticos.

B

ACIDENTES DOMESTICOS: PROBLEMATICA

= 0% acddentes domedsiicos representam um nomero elevado de dbics por tado o mundo,
MWorld Health Ovganizacion [WHO], 2022) bem come de ands de vida perdidos devido a
incapacidades GeCoITENtes DRSES MESMES acidentes (Associcdo para a Promogdo da
Seguranga Infancil [AFSI] (2022

+ Segundo a APSI [2022), em Pomugal, entre 1992 & 2020, maks o¢ G500 CAaNGas & jowens
PR TRAM ik S oL 0 WMa RS20 N30 INENCKNal o SCoente

EEL,

ACIDENTES DOMESTICOS: PROBLEMATICA

= lsto significa “a perda de quase 320 mil anos potenciais de vida perdidos (INE) - anas em
QU a5 CIENGES NAD PEGETAM CRESCET, NANCET @ COMNBLEr Para 3 Sud COMLRdans &
sociadade sm garal” (APS], 2022, p 3y

= Faralelsmesne 205 dbites, hd ainda a reforr milhares de intemamentos anualments
dewvidn a acidenies COMESON, GUE O MURDs dels, dSAM SEOUElS ITEVETTAES
(Diregdo Geral da Sadde [DGES]L 200 2t

= Segundo o SEWma e Epcemiclogla & Vigilanos dos Traematkmos & Aridentss - EVITA
o kecal onde maks ocomem os acidentss & 2 tasa® (inaiueo Mackonal de Sadde [INSAL

EREL

ACIDENTES DOMESTICOS: PROBLEMATICA

¢ Sando 3 Tasa” um local ok risEo, O COMPOMAMENts parental & WM faor SeciEvD na
provangle de acidenies domssicos

= Acdentss doméstioss: queda, dsfid, SUlCCHTWIRD @ ESLEANGUIGMENND, GUEMEm,
naonicacia @ afogamento;

= A peimM@ina casa o8 mMOrte N0 pmeie ano de wdl ¢ 3 asfia, o suloraments & o
Estrangulaments, com 13 de 18 oiangas 3 MOTerem oesta Gl (APS], 2002)




A CRIANCA NO PRIMEIRO ANO DE VIDA
+ O desenvolvimento COAItIVO & MOTOr OCOMMD MIALD FAENEAMENtD NG RAMEED an0 de wida
{Franiin & Prows, 20171

+ A medica gue a cranga adquire competincias o parte d descobenta do Meo Gue 3 envolve,
o risco de de peia
SUPENISI0 0% P @ P Inadequada preparaglo do amdiente doméstco Franklin & Prows,
2017

+ 0 mMOCOr Gross0 Caral pelo controko da cabega (Rodgers, 2017
+ No fino, de: 2 preensda, Que permite 3 Crianga
manipular cbjetos @ ransferl-ios de uma m3o pana 3 outra (Roogers, 2017

bl 8

ACIDENTES DOMESTICOS: FATORES DE RISCO

AS CNINCAs expOSas A fatores de risco eSS0 Mas Propensas 3 sofrer um acidente domestico
05 fanores do risco pOdem Arupar<e em quatio dimensdes (Ramos & Nunes, 2014)

= [ [ =
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TIPOS DE ACIDENTES DOMESTICOS

- QuEDA

ASFDOA, SUFOCAMENTO E ESTRANGLILAMENTO

§
« INTOXICACAD
-
- AFOGAMENTO d'”

ACIDENTES DOMESTICOS - QUEDAS L

As quedas s3o, em todo 0 menda. 3 segunda causa de morte por lesdo acidental ou N30

Intencional {APSY, 2022)

Em Porugad, de acordo com APSI {2022) J0 analisarmos 0 ndmero de chamadas para o 112,

encaminhacas pelo INEM-CODU durante 0 pariado de 2013 @ 2021, venficou-se Que 73% daxs

chamadas dovem-se 2 quedas. Deste vafor, 104% refere-se 3 falea otdria dos 04 anos de

idade.

*  As Quodas 30 Troguentes desdo O NACIMENID POr (OMPOTAMINos desadequadas Cos Pais;

+ As quedas da cama dos pats, do muca-frakdas, de sofds, dos andariings, de escadas ¢ até do
warandaujanedas <30 foquentes.

* Uma om Cada Onco crangas s30 aomridas no hospal canamente por quedas de prédas

(Child Accident Prevention Trust, 2022)

ABELD)
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ACIDENTES DOMESTICOS - ASFIXIA, SUFOCAMENTO E ESTRANGULAMENTO

* A primeira ausa de mame no 1° 300 de vida, com 13 de 18 crangas 3 moresem desta
Causa (APS), 2022y

+ Risco de fika No bRAGO, COM O POSKKINAMENtD G0 bebé de forma desadequada ou com
FOUPA COM 3 qual 3 crianga nio consegue Thanmarse;

*+ Acrianga poda cOlCar bieros Na HOCA @ NIrIZ QUEr &516a No berga, 3 COmer ou 3 gatinhar
{Child Accidart Prevention Trust, 2022%

+ Desaconsainado 0 uso e fios, colares oL MmO O uso de %o da chucha.

Ese o,

ACIDENTES DOMESTICOS - QUEIMADURAS m

+ As queimaduras s3o, 0o fonge, 35 lesbes mals angustiantes ¢ dolorosas, na Medica em
que pode resukar de destiguRMento @ incapadidade 3 I0NED Praz0, MWINCo 3 akeragies
{Sethi e al, 2008):

dax nas crangas e

+ Acocaecem mas freQuUEniementa Na Cazinna COM QuEIMacWas por contato ogso
quente)l com derramamento de liquidos quentes (pais com crianga 20 cola) @ N3 dgua do
banho (Seshi e i, 2008).

11

12




ACIDENTES DOMESTICOS - INTOXICAGAD ﬂ

+ Dafing-5 iNCagls COMO "UMMd ENposclo INCEWca ou &M quanticade suficiants, por
INgRst3n, inakagdo, WNjerac, CONLATe 03 pale OU OO, 3 WMa SUbSTANCIS o produts gus
pode provocar altaraghes nd OFENEMO ou MASMO |avar 4 mame.” (Senigo Namkonal de
Sadde 24 [SNS24], 2023

Em Parugal, em 2022, 535 criangas com meneas o 12 meses solreram wma intoebcacda
Minszizuto de Emerngdngia Médica [INEM], 3022).

Iﬂtq. Z
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ACIDENTES DOMESTICOS - AFOGAMENTO

+ A5 oiangas menores de cinoe anos de kdade s3O a5 oue @S30 em maics risco de
afegamants |Organizagio das Naghes Unicas [ONL], 20221

Em Porugal, o afogamenio represenda 0,1% das mones em todas as fakas endrias aod aos
1 anos (AFS), 20225

Habituslmante & UMM DrOCESS0 MU rARIs, Quase sempee Slencoss & pode Soomer coem
apenas 2.om e 313 [profundscace) em baldes, Banheiras ou pscinas (Seohi et al, 2008)

+ O alogamentc estd imrirsecaments ligada a exposicdo 3 ambiente inseguras, bem como a
fwores tais come 2 kdade, eLpa do deserwolimenta, género ¢ 2 uma inadequada
supendsla parencal {Sethi et al, 2008].

lﬂ\.q. &
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ACIDENTES DOMESTICOS: PREVENCAD EM FAMILIAS COM CRIANGAS NO
PRIMEIRO ANO DE VIDA - RECOMENDACOES GERAIS

= ApPFeparagln oo Ambaents STSICD POGE COMEE 3inda durante 3 gravdes;
= As aleraglies que forem realizadas oo wdlidan pana tedas as etapas de
deserwokimentc da cianga, logo s4 necessitam sar TeRas uma dnica vel.

. ®
N .

&

Iﬂ!q ¥
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INTERVENCAD DO ENFERMEIRC DE FAMILIA EM CONTEXTO DE CONSULTA DE
ENFERMAGEM DE SALDE INFANTIL/VISITA DOMICILIARLA PARA
MINIMIZAB/REDUZIR FATORES DE RISCO DE ACIDENTES DOMESTICOS

BAVINCICED 05 PO 08 SCKIGMIRS mmwomn k mmsmes 01
BTVINCICHD 0 FICOES O MERCD g Coi, 3054 e, s, 508

Pracauqilion para pReveni of 0CRReS DOMGSTO0T duim i fm 550 i & . 55 0

Caranenisticas dos esLadios o CRSanvohbamenis o Criangd e i inn 5 s e . .

Encorljamanio ca pamkinagda vokiniina das famd s e ..

113111

WISHES OIS s s s

lﬂlq »

[y
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INTERVENCAO DO ENFERMEIRO DE FAMILLA EM CONTEXTO DE CONSULTA DE
ENFERMAGEM DE SAUDE INFANTIL/VISITA DOMICILLARLA PARA
MINIMIZAR/REDUZIR FATORES DE RISCO DE ACIDENTES DOMESTICOS

iy

idade dxs MTENRNGEas 0 GG AR s i st S

Mdtadns de Ensing efCares para 0MakCe 35 COMPEtENCas Bamntais para 3 prevencaa de
FTLPL TS 1 TS —

T

Camciencializagio pobica sobre 2 prevenclio dos ackdentes domdsticos airads dos medo
MNformaglo eSrkn @ WLl cee e 5 s s i

13 11

Primeinos SO00MMas 3 PIastar S L0 0 SCHENE OOMESTICD s s s

Iﬂ_t: .

=
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COMSIDERAGHES FINAIS

O aridentes doMESTICNS COMST DKM UM problama & escala mundial, morrendo. milhares
o8 Criangas anUANMEnta @ curas Sando (om sequelas pam 1oda 3 vida, 3carmtando anos
e Wit pentiacs para 3 crianga & familiy

+ Pese embon tenhames askiide 2 uma evolugdo positva relatvamente 3 monaldade
infanol decerrense dos acidentes domisticos, cam decréscimo do noeme o d Ghacas, muite
ainda hd a fazer;

+ O Endermem oeverd, Bm PIIera com 3 famia, entificar o tRones de risto [SIessoms
INCFSEINTa) para 3 CONTENC 08 CdEntes JOMEsTion & arautelar 1S a5 condiclies da
SHRUIANGS D3ra LM SMBRNTE 0OMEstca eriade;

."-‘.2 »




CONSIDERAGOES FINAIS
+ O Enfermeiro de Famila deverd disponibiizar cuidados de enfermagemn na deea da
educacioe promogde da sadde @ da visitagdo domidlidda 3< familias e seus membsos
[Drdem dos Enfermeincs [DE], 20014)

» O Enfermeine Especialisia deverd incorporar wm papsd educative, onentador o de
aconselhamenic dos seus dienies @ pares (0E, 20159;

+ O Endermrairn Especialista am Enfermagem Comunitdiia na dma de espacializagldo em
Enfermagsm de Sadde Famsliar deverd cukdas da familia, bem como dos mamibros g
dala fazem parte, ao longo do cido wial @ aos diferenies nives de prewengdo,
promovendn 3 CAPACIEICED OO MESmos nas diversas trarsibes vivencadas pela
famika & Seus mambens (€, 20191

EamL
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Apéndice VIl - Sessao de Educacdo para a Saude aos pais frequentadores do Curso de
Preparacgao para o Nascimento : “Prevencao de acidentes domésticos em familias com
criangas no primeiro ano de vida”



PLANO DE SESSAO DE EDUCAGCAO PARA A SAUDE AOS PAIS FREQUENTADORES DO
CURSO DE PREPARAGCAO PARA O NASCIMENTO

Tema: “Prevencdo de acidentes domésticos em familias com criancas no primeiro ano

de vida”
Data e local de apresentagao: 15 de janeiro de 2024 na sala de movimento da USF.

Orientadora Pedagégica: Professora Laura Viegas

Enfermeira Orientadora: _

Formadora: Enfermeira Sonia Silva, Mestranda do Curso de Mestrado em Enfermagem

Comunitaria na area de Enfermagem de Saude Familiar.
A quem se destina: Familias com criancas no primeiro ano de vida.

Objetivo Geral
« Apresentar o projeto de intervencdo de saude as familias;
« Sensibilizar os pais para a tematica dos acidentes domésticos ainda durante a

gravidez.

Objetivos Especificos
+ Compreender a problematica dos acidentes domeésticos;
» Identificar fatores de risco para a ocorréncia de acidentes domésticos;
« |dentificar os tipos de acidentes domésticos;

*  Nomear medidas de seguranca.



Metodologia

Etapas Conteudo Tempo |Observagdes
Técnica e M.A.E.
- Apresentacao da formadora;
- Objetivos da sessdo; - Expositivo; Enfermeira
Introducéo , 5 min.
- Pertinéncia do tema a - Mesa de Apoio. Sénia Silva
apresentar;
- Acidentes domésticos: - Expositivo
problematica e fatores de risco; (Computador);
- A crianga no primeiro ano de - Demonstrativo
vida; (dispositivos de
- Tipos de acidentes domésticos: seguranca:
queda, asfixia, sufocamento e batentes, Enfermeira
estrangulamento, queimadura, limitadores de Sénia Silva
Desenvolvimento 45 min.
intoxicagdo e afogamento; abertura de
- Papel da familia com criancas portas e gavetas,
no primeiro ano de vida na protetores de
prevencdo de acidentes alvéolos para
domésticos: recomendacdes tomadas
gerais; elétricas);
- Mesa de Apoio.
- Conclusdo da formacao - Expositivo;
. refletindo acerca da importancia - Computador; . Enfermeira
Conclusao 5 min o
da tematica. - Mesa de Apoio. Sonia Silva
- Feedback verbal das familias; - Expositivo,
- Preenchimento de questionario | - Colaboragao
de avaliacdo da sessdo de das familias; Enfermeira
Avaliacao 5min
educagdo para a saude e do - Questionario. Sénia Silva

guestionario de avaliacdo dos

conteudos adquiridos.




EM FAMILIAS COM
PRIMEIRO ANO DE VIDA

CUMSEH BE PRIPARACAD PARA O HASCIMENTD:

—_—
CURSD DE ME EM ENFERMAGEM COMU HITARIA
ESPECIALI EM EMFERMAGEM DE SALIDE FAMILIAR

PROJETO DE INTERVENGAD EM ENFERMAGEM DE SAUDE F

iNDICE

Objative
ACISTRES OMESHOT pobematica @ faoms o risoy
A CHASNGI N0 D o de v

Tipos de ackdentes domisticos gueda, asfida,

sufocamenno & estranpulamani,
qusiradura, inboeicazde @ afogamento;

Fapel d3 famiia com CTRNGIS NGO PRETRERD ano 0f Wil N3 presdncio de adoontes
domdsticns: moomendages gerals

Faflasdin final

AL

CBJETIVOS DA SESSAD

‘Geral

+ Apresentar o projesn de intervencio de sadde ds famdias

+ Sansibiizar o5 pals par a wemdtica dos ackdentes domestioos ainda na grasides
Especificos

Comprosnder 3 problemanica oS Hcerees domesticns

+ Identificar fatores de risco para a ocomdnda dos acidentes domésticos;
= e

Car o tipos de acidentes doméstioos,

=+ Momear medidas de Seguranda;

EEELT

EEEL

ACIDENTES DOMESTICOS: PROBLEMATICA
105 0N SoMESTICos MpFRSeNiam UM NUMarn devado de Gbitos por tode o mundn
MWorld Haalth Ovganization [WHO] 2022) bem comi de ance de vida pendidos devide a
incapacidades decorvrentes desses mesmos acddentss (Assodaclo para a Promogde da
Seguranga Infantl [APSI) 20227
Sagunda a APSI [2022), em Porugal, enire 1992 & 2020, mak de G500 Crangas @ |owens
TR i Sguelnia de uma kesdo ndo intendonal ou addenne
o significa “a pesda de quase 3B0 mil anos poendaks de vida perdidos (INE] = anos em
QU 35 Cangas RO PUOBTAT CESol, APRNder & CONMbUE B 3 SUa Comunidade o
sodadads em gl ® (APS], 2022, p.2Y
Parmbslaments ans obicos hd 3inda a mferir mihares dp IMEMaTETICE anualmants
devide 2 acidentes domésticos. que, @m muitos deles, deivam sequelas
[Direg3c Garal da Sadda [DGS], 2013

R R

[

ACIDENTES DOMESTICOS: PROBLEMATICA

Segundo o sistema o Epkdemiclogia & Vigincl dos Trasmatkmos & Addenbes -
EVITA - o local onde mak ocormem o6 addemes & 2 rasa” Prstituio Nadonal de
Saida [INSAL 20019k

Sendo a “rasa™ um ol de risco, o comportamento parental & um faor decisivo na
PAVONCI0 00 JCHEIBNTES QOmEsTons:

Ackdentes domdstoos: gueda, aefiala, sufocamento ¢ esrangulamants, gusmadura,
NEOKCICE0 & fogaments;

A primeira causa de more no primeino ano de vida é a asfixda, o sufocamento & o
ectranguisments, com 13 o 18 NS 3 MOMTErem oSty LI [APS], 20330




ACIDENTES DOMESTICOS: FATORES DE RISCO

Az criangas aspoeas o fanones de risco astdo mals propensas @ sofrer um acidente doméstion
O 100NS O FISE0 POCKT JERUPar-S8 SN qUatTs demerasiies (Ramos & Nunes, 2014)

Crianga Cuidador principal efou | | Comportamentos de | | Ambiente onde a
Eumilia FiSC criandga s¢ insere
rery

A CRIANCA NO PRIMEIRD AND DE VID&

= O desenvoldiments copnitive & MODF GOOTE ML ragedmente nd primaine anc de vda
[Frankdin & Prosys, 2017L
A medida que a crianga adguire competEncias & pare & descobarta do Mek qua a emobe,

ds du s ifear 2 0 anaa [ Cndia wmeee cn acees | T b (e o kit aumenta o risce de ocorréncia de acidentes domésticos despoktados pela inacecuada
-"mh:m“a i - '.':,.’.‘:‘.‘rﬁ':m supvisdo dos paks ¢ pela inadeguada preparaclo do amblree domsdstioo (Franklin & Prowes,
o crargs Tipa 8 farda 0 ot
VT 9 Pt B de e k- RAIBTAG 17
oo e ceraL £ dew ol
r maﬂ.‘f“mmm — = O desenvolvimEnts motor grosto Caraterisa. s palo controlo da cabea Rodgers, 20171
azadenae Hamen de hoon oe wora cxianca por pans da famiia
[ iy . desanvalvimen o 1
prceil n‘.h.:mhwnu P No to motor fine, de 5@ 2 praenslo, compesincia que permie A crianga
Pori g A A manipular objetcs & transier-los de uma mdo para a sutra (Roadgers, 2017
[P Ferosch tue o s
[ Prinasiuianiissin &
| e Larw roma
[
Iﬂlq " Iﬂlq £
TIPOS DE ACIDENTES DOMESTICOS ACIDENTES DOMESTICOS - QUEDAS
uEDA + A5 quedss slo, em tode o mundo, @ segunda Causa de mone por lesdo acidental ow ndo

ASF A, SUFDCAMENTD E ESTRANGLLAMENTD

- INTOHICACED
-
- AFDGAMENTO ,‘ﬁil‘

Iﬂlq "

intencional;

Em Foriugal, de aoonia com 3 AFS] [2022] ao anaksanmos o ndmens de chamadas para o 112,
encaminhadas pelo INEM-CO0LU durante o penods de 2013 & 2021, verificowse guee 73% das
chamadas devem-sé 3 quedas. Deme valon, 104% mdere-se 3 faiea etdna dos 0-4 ancs de

idade;
+ s guadas <o frequentes desde O NaSOMENTD por COMPOTamenins desadequados dos pais
As quedas da cama dos pais, do mudafraldas, de sofds, dos andarihos, de escacas @ até de
wa randas/jans s sdo frequentes
Uma em cada dnoo iancas sbo admitidas no hospital diaraments por quedas de prédios
{Child Accidens Pravention Trust, 0EF)

Iﬂlq £
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ACIDENTES DOMESTICOS - ASFINIA, SUFOCAMENTO E ESTRANGULAMENTO

+ A primein causa de more no 17 ano de vida, com 13 de 1B criangas a monenem desta
causa (AFSI, 2022

+ Fisco de 2sfiia na besgo, (om o posidonaments do bebé de foma desadequaca ou cam
roupa com a qual a crianga ndo consegue HEerar-se;

+ Acrianga pods colocar objetos na beca @ nariz, quer esteja no Dengo, 3 comer ou a gatinhas
i0hild Accident Prevantion Trust, 20227

+ Desaconsedhado o wso de Bos, colares ou mesmo o wso de fio da chucha

lﬂl.:. z
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ACIDENTES DOMESTICOS - QUEIMADURAS

+ Asqueimaduras slo, de longe, as lesles mais angustiantes o dolorosas, na medida
em gue pode resultar de desfigsaments @ incapacidads a longo prazo, eande a
akeragles da autnimagsm naG riancas & adokscentes Gethi etal, 20088

+ Apomecem mais freguentemente na cozinha com queimaduras por contate {fogla
quante), com deramamenco de bquides quentes (pais com crianga a0 colo) @ na
dgua oo banha Sethd at al, 20081

n-n.:i

12



ACIDENTES DOMESTICOS - INTOXICACAD

+ Define-se inioxicafdn comd uma exposicdo indevida ou em quantidade sudicknte, por
ingestio, inalagdo, Injecdo, CONLCD 93 pale 0 oOUlan, 3 WMa SUbTIANG DU pRodGD
Que POdR PrOVOCH JMEAQHNS N0 OREANEMO 0U MESMme [mar 3 more” (Sardgo
Hacional d Sadde 24 [SN524], 2023k

+ Em Foriugal, em 2022, 535 oiangas com mend: de 12 meses sofmam wma
inpodcaglo tinen Nacional de Emengdnda Médica [INEM], 2022)

ACIDENTES DOMESTICOS - AFOGAMENTO

=+ A5 rlangas menores de dnoo anos de idade sdo a5 que emdo em maior risco de
afogamanta {OTEINiZagin das Magies Unidas [OMU], 20227

+ Em Porugal, o afogamenta représanta 0,1% das modtes em podas s faluas etdrias and
205 18.anos (APS], 2022);

+ Habitualmante § um processo muito répido, quasse sempre slendoso & pods oCoamer Com
apenas I om o dgua [profundidade) em baldes, Banhairas ou piscinas {Sethi et al, 200E)

+ O alogamento estd intrineecamente ligado 3 expocicla a ambiente inseguros, bem comao
& famones tais como a idade, exapa do deserwokimento, género @ a uma inadeguada
SUPNASSD panantal {SeChi of 3, J00E].

lﬂ!.q "
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ACIDENTES DOMESTICOS: PREVENCAD EM FAMILIAS COM CRIANCAS NO
PRIMEIRO AND DE VIDA - RECOMENDACOES GERAIS

+ A preparacio do ambienne doméstion pode cometar Jinda duranie a grasides;
+ As aevagles que forem realizadac sio wabdS pard C303 OLIpS do desonwobements da
Crianga, bogo 56 MeDEssRam Sar TRas uma Gnica W

PAPEL DA FAMILIA COM CRIANGAS NO PRIMEIRD AND DE VIDA NA
PREVENCAD DE ACIDENTES DOMESTICOS: RECOMENDACOES GERAIS

= Remva todis o6 tapees ou afle-os a0 chdo prning ipuaimsnte o queda dos pak
quanda andam om a crianga ao colo;

A cadeira da alimentacdo deve ser adequada & esiar sempre encostada i panede;
A CI00IT3 03 AIMeNtaclo de encaar N oo Ser CooCId $m MESas o Vo, nem
M UITA CI00IA dehaien 33 MDA (3 TN pode TEr oo ps N3 MESma @ cirg

Cologuse Sempre a grade no bengo & ir adaptands a alura 3 madida qui a cianga oesce;
= Nlo colocar almodadas, beinguedos ou roupa de cama que faclite a saida da orianga do

B sarvir de degraul; k

-

lﬂ!.q "
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PAPEL DA FAMILIA COM CRIANGAS NO PRIMEIRO AND DE VIDA NA
PREVENCAD DE ACIDENTES DOMESTICOS: RECOMENDACGES GERAIS

Colnqua el 35 @ POMIS (oM SERma de Seguranca (mkador de Jbermur a9 -10
£ para Gu 3 Crianga nd o a5 CoNGiga abrir & ndes o proted o nas varandas;
Coloque cancelas nas escadas (orims o & Gitmd degraidd

+ Coloqua sempre o siEema o mMeengdo (cinte de segurangal do Gowo”,
espreguitadeina e da cadeira de alimentaglo;

HUNCa s 0 TWD" OU 3 RS GAOER £M CiMa Of GOSN, MEsas du Mivei;
Hunca deise 3 Crianga S2inha em Cima da cama, 00 M fraidas ou o gualguar
DUtrn mis; 2
= Hunca utilize “andarilee”.

Iﬂl.z. 2
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PAPEL D FAMILIA COM CRIANGAS NO PRIMEIRD AND DE VIDA NA
PREVENCAD DE ACIDENTES DOMESTICOS: RECOMENDALGES GERAIS
Evite 0 us0 o fios, pulseiras, fos para a chistha ou OUlTes adene(os passhals O causar

alguam malk;

+ As grades do beno davern er Lma abemura inderior 2 & om;

Coloque a crianga na parte inderor do bengo evitando o ecesso de roupa de cama;

O colthdc o v irma, rspirdvel & bam J0apade 30 B (N30 Joar fcar $5pag0
et O cobdndo @ a5 grades;
+ Nunea colocess almofadas, fraldas, lagos, Sias ou binduedos no berog:

Iﬂl.z. i
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PAPEL DA FAMILIA COM CRIANCAS NO PRIMEIRO ANG DE VIDA NA
PREVENCAO DE ACIDENTES DOMESTICOS: RECOMENDACOES GERAIS

+ Ramower do akcance da crianga todas as embalagens, bem como objetos de tamanhe
PROUEND GUE @ MESMa possa engoli [pilhas, bodes, baldaes, ganchos, anis, pulseins,
moadas, mesios de embalagens, ek

Remower do alcance da crianga fitas de estone @fow fios de cortinadios;

+ Ofencer pequencs padages de comida & orianga @ vigiar a sua relfeigio;

- T especal Jrenglo 305 aWTETRDS ESoS @ durds (A0S SBOOS. RNeMODfos, frumas com

AT

I_I.q_ -
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PAPEL DA FAMILIA COM CRIANCAS NO PRIMEIRO ANG DE VIDA NA
PREVENCAD DE ACIDENTES DOMESTICOS: RECOMENDAGOES GERAIS

¢ Vierifigue sempne a temperatura do keite ou de outres alimenios (MUNCa 05 AQUECA o
micro andas, poks o calor ndo fica diaribuidal

+ Wil guer sempee 2 cemperatuna da dgua doe banheg

+  COMBOE POr ORI DM 3 4Eud iia @ 56 ep0is 3 quants;

+ Coloque as ampas @ a5 amas das pansdas para dento do fogda;

+ Cologue protetones no vl do fogdo enguantd coZinha, na laneira ou squecedor ou
resaringa o local & crianga; iR
+ Munca beba bquidon qUONIES COm 3 CNaNGa 30 Cold;

I_Iq -
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PAPEL DA FAMILLA COM CRIANCAS NO PRIMEIRO ANO DE VIDA NA
PREVENCAO DE ACIDENTES DOMESTICOS: RECOMENDACOES GERAIS

= 0% MRSCIMANIOs, Produtos o BMpSsd ou DUCTSS TEHII0S, Baim Comed bebidas Jlcotiicas
s s guandados m local ndo acesshal & orianga o longe dos alimentos;

Manter o5 produtos denone das swas embalagens aniginais o escolher a5 de dific| abermea

para aiangas [nunca colocar dentro de garrafas de dgua efou sl
MUNC3 IOMar medicaglo & Fenne &1 Crianga (3 Cranga aprendk peld minago)

21

PAPEL DA FAMILIA COM CRIANCAS NO PRIMEIRD ANO DE VIDA NA
PREVENCAO DE ACIDENTES DOMESTICOS: RECOMENDAGOES GERAIS

+ MUMCa ot 3 CHanga Soinha na banhein, MESms oom pouca &Zua fos afogamantas
dS0-52 Com apenas 2 om de profundidadal
+  MUMCa deing 3 hannera, AU, baldes ou bacias com Agua;

(4]
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CONSIDERACDES FINALS

+ 05 ackdertes domsdsticos constiiuem um problema 3 escala mundial, mormendo milhares.
e criangas anualmente @ outras fcando com sequells par toda 3 vida, acametands anos
de vida perdidos para a crianga e famiia;

Pesi @Mbofa ENN3MiS S0 3 wma wolugdo poaiiva elatiamenie § moraidade
irdanail decorrente dos addentes domdstions, com decrdsdmo do nidmero de Sbitos, maRo
ncta hd 3 tazer;

+ A famdia com criangas no primeiro ano de vida deverd identiicar fatones de risco para os
SCONIET COMAESIHINS (M £, Na Crianga @ o smbient domd il

I__l.a_ -
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CONSIDERAGOES FINAIS

+ &famila com oiangas ma primein amo de Wi dewerd acautelar 1odas as condighes de
SEpuranca realzandd mudandas nd el ambkre demésios pars svitar oF acidentes
domdsticos.

= Tenham Sempes juric oo teafons: ¢ o [ekmve] oS NOmants 0o smergini
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Apéndice VIl - Questionario de avaliacdo da sessdo de educacdo para a saude aos pais

frequentadores do Curso de Preparacdo para o Nascimento



QUESTIONARIO DE AVALIAGAO DA SESSAO DE EDUCAGCAO PARA A SAUDE AOS PAIS
FREQUENTADORES NO CURSO DE PREPARAGCAO PARA O NASCIMENTO

Tema: “Prevencao de acidentes domésticos em familias com criancas no primeiro ano

de vida".

Data: 15 de janeiro 2024

A sua opinido sobre esta agdo de formagdo &, para nds, muito importante. O presente questiondrio destina-se a avaliar a qualidade da acdo de
formagdo em que acabou de participar bem como as respetivas condi¢des de prestagdo — Contetdos programaticos, formador/a, sala, ambiente e
materiais de apoio. O objetivo consiste em avaliar, em que medida poderemos melhorar estas agdes, pelo que todas as sugestdes sdo bem-vindas.

Formadora: Sonia Cristina Fernandes da Silva

A - Conteudos programaticos e métodos

Desadequado
1

Pouco
adequado
2

Adequado

Muito
adequado
4

Bastante
adequado
5

1. Conteldos da sessao
de educacdo

2. Estrutura dos
conteudos

3. Interesse/utilidade dos
conteudos

4. Adequacdo dos
métodos utilizados aos
temas tratados

5. Duracdo da sessdo de
educacao (adequacdo do
tempo ao programa)




B - Formador/a

Desadequado
1

Pouco
adequado
2

Adequado
3

Muito
adequado
4

Bastante
adequado
5

6. Dominio e clareza na
exposi¢ao e transmissao
de conhecimentos

7. Estimulo a participacao
dos/as formandos/as nas
sessoes

8. Relacionamento com
os/as formandos/as

10. Documentagdo e
bibliografia suficiente e
adequada

11. Pontualidade /
cumprimento do horario
das sessoes

C - Organizacao

Desadequado
1

Pouco
adequado
2

Adequado
3

Muito
adequado
4

Bastante
adequado
5

12. Qualidade e
adequacdo do
equipamento

13. Horério das sessdes




D - Avaliacao global da acao de formacgao

Discordo
bastante
1

Discordo
ligeiramente
2

Nem
discordo
nem
concordo
3

Concordo
ligeiramente
4

Concordo
bastante
5

14. Concretizacdao dos
objetivos propostos

15. Esta sessdo de
educacao permitiu-lhe
adquirir novos
conhecimentos

16. Os temas abordados
foram adequados/
pertinentes

17. Recomendaria esta
sessao de educacdo a
outros pais

E - Criticas/Sugestdes/Comentarios




Apéndice IX - Questionario de avaliacao dos conteudos adquiridos na sessao de
educacdo para a saude aos pais frequentadores do Curso de Preparac¢do para o

Nascimento



QUESTIONARIO DE AVALIACAO DOS CONTEUDOS ADQUIRIDOS NA SESSAO DE
EDUCAGAO PARA A SAUDE AOS PAIS FREQUENTADORES DO CURSO DE PREPARACAO
PARA O NASCIMENTO

A - Identifique a resposta que considera correta

Verdadeiro Falso

Os acidentes domeésticos
sdao um problema grave e
que podem deixar
sequelas
Uma familia com muitos
filhos é um fator de risco
para a ocorréncia de
acidentes domeésticos
A crianca no primeiro ano
de vida tem um
desenvolvimento cognitivo
e motor lento
A espreguicadeira e 0 “ovo”
podem ser deixados em
cima de moveis, sofas ou
camas
Nao se deve aquecer o0s
alimentos no micro-ondas
E recomendavel colocar os
produtos téxicos em
embalagens de agua ou
sumo
A familia devera acautelar
as mudancas no ambiente
doméstico para prevenir os
acidentes domésticos
Recomenda-se ter no
telemdével/telefone 0s
numeros de emergéncia

B - Enumere os acidentes domésticos que conhece

C - Enumere medidas de seguranca que considere pertinente para o seu ambiente

doméstico




Apéndice X - Modelo de Sistemas de Neuman adaptado aos acidentes domeésticos -

Familias do projeto de intervencdo de saude



MODELO DE SISTEMAS DE NEUMAN ADAPTADO AOS ACIDENTES DOMESTICOS - FAMILIAS DO PROJETO DE INTERVENGCAO DE SAUDE

Prevencgdo primaria: Fortalecimento da
linha de defesa flexivel

. Cuidados antecipatdrios como fator de
promocdo da sadde e prevencdo dos
acidentes domésticos (quedas,
asfixia/sufocamento e estrangulamento,
queimaduras, intoxicacdo ou afogamento;
. Visita domiciliaria;

. Sensibilizacdo dos pais para a temadtica
da prevencdo dos acidentes domésticos -
Sessdo de Educagdo para a Sadde;

. Demostracdo de medidas de seguranca
para prevencdo de acidentes domésticos
(barras, batentes, janelas e portas
adequadas, limitadores de abertura de
gavetas, efc.);

. Folheto sobre a tematica;

. Péster afixado na USF sobre a tematica;

. Utilizar o stress como estratégia de
intervengao positiva.

Prevengdo secundaria: Fortalecimento
da linha normal de defesa

= Visita domiciliaria

- |dentificagdo dos fatores de risco;

- Mobilizar e otimizar os recursos da
familia;

- Tratamento das lesdes por acidentes
domésticos (avaliacdo da crianga apos
queda)

Prevengdo tercidria: Fortalecimento das

linhas de resisténcia

. Readaptagdo do ambiente doméstico com

remotdo dos fatores de risco apos

acidente doméstico;
Educacdo/Reeducacdo para prevenir

novos acidentes domeésticos;

. Manutengdo da estabilidade do sistema

familiar.

»| queum em

Stressores

. Acidentes domésticos
. Fatores de risco

. Pode ocorrer mais do

-

\" P
\ ‘

simultaneo #

. Poderm variar quanto ’
ao impacto ou reagdo 4

Fatores '
Intrafamiliares ]

Interfamiliares '
Extrafamiliares !

Reacao v

Reacdo: Depende *a

. Estrutura da familia -~

. Caracteristicas da S
familia e seu
comportamento
(idiossincrasias)

. Tempo de exposi¢do ao
stressor (incapacidade
temporaria’definitiva)

. Resisténcia natural ou
aprendida

. Conhecimento ‘
. Cultura i

Intervengdes: podem ocorrer
antes ou depois das linhas de
resisténcia teram sido
penetradas, sendo por isso
direcionadas aos trés niveis de
prevengao

inna Flexivel da Dequ“i

wnha Mormal de dafas »

\jnhas de Resisténg,

Intrafamiliar

. Tipo de supervisio desadequada;

. Percecdo do cuidader acerca do ambiente
familiar como stressante;

. Considerar as lesdes ndo intencionais normais

. na infancia;

. Pega na crianca e numa bebida quente em

* simultaneo;

A . Acessibilidade aos medicamentos, detergentes,

\ sacos, invélucros e baldes;

! . Condigdo de dormir inadequada;

- Considerar a sua casa Segura para as criangas;

- Inadequada preparagdo do ambiente doméstico
nas diversas divisdes.

Interfamiliar

. Outros ambientes domésticos, nomeadamente a
casa de outros familiares efou amigos.

Stressor

e mm———

==

-

P Varidveis (sdo consideradas em cada circulo concéntrico, de forma
simultanea)

Fisiolégicas: idade e sexo dos pais, estado civil e nacionalidade, idade e
sexo da crianga, presenca e nomero de irmaos;

Sociocultural: habilitacdes literdrias e profissdo dos pais

De desenvolvimento: Pais com mais de 18 anos e com pelo menos 1
filho no primeiro ano de vida

Psicoldgica e Espiritual: Mio caracterizada

Reconstituicio: Retorno a um
estado de sadde/bem estar

. Deve incorporar todas as variaveis,
bem como as fatores
intrafamiliares, interfamiliares e
extrafamiliares.

Linha Mormal de Defesa

varidvel fisioldgica

.MNao pega na crianca e numa bebida ao mesmo tempo;

. Inacessibilidade acs medicamentos, detergentes, sacos, involucros e baldes;
. Nao usar adere¢os na crianga;

. Condigdo adequada de dormir;

.Seguranca geral em todo o ambiente doméstico.

Variavel psicolégica

. Percegdo do cuidador acerca do ambiente familiar tranguilo.
Variavel sociocultural

. Tipo de supervisio adequada;

. Considera as lesdes ndo intencionais ndo normais na infancia;
. Considera a sua casa segura para as criangas.




Apéndice X| - Revisdo da literatura: uma revisao scoping



Intervenc¢des do enfermeiro de familia para a prevencao de
acidentes domésticos em familias com criangas no primeiro ano

de vida: uma revisao scoping

Sénia Cristina Fernandes da Silva'
Mestranda em Enfermagem Comunitdria na area de Especializagdo em Enfermagem de Saude Familiar

Escola Superior de Enfermagem de Lisboa; ssilval@campus.esel.pt

Resumo

Objetivo: Mapear na literatura cientifica as interven¢des do Enfermeiro de Familia para prevencdo de acidentes
domésticos em familias com criangas no primeiro ano de vida.

Método de revisao: Revisdo Scoping com base nos principios preconizados pelo Joanna Briggs Institute, com recurso as
bases de dados CINAHL complete e MEDLINE complete, através da plataforma EBSCOhost (2017-2023), em linguagem
natural e indexada. Complementada pesquisa através do Google Scholar.

Apresentacao e interpretacdo dos dados: Quatro artigos obtidos correspondiam aos critérios de inclusdo para o
estudo, porém, nenhum se referia a intervencdo do Enfermeiro de Familia de forma especifica, generalizando a atuacdo
a qualquer enfermeiro. Esta lacuna na evidéncia cientifica revela a necessidade de se realizar estudos direcionados para
a intervencdo do Enfermeiro de Familia.

Concluséo: O enfermeiro tem um papel preponderante na prevencao dos acidentes domésticos ao capacitar as familia
para a criacdo de um ambiente doméstico seguro. As intervengdes do enfermeiro passam por dar a conhecer os tipos
de acidentes domésticos, os fatores de risco, o desenvolvimento motor e cognitivo da crianga e a aplicagcdo dos
primeiros socorros aquando de um acidente doméstico. Medidas preventivas devem ser igualmente imiscuidas nas
intervengdes do enfermeiro. Metodologias educacionais, tecnolégicas/engenharia serdo importantes na capacitagdo
parental, através de posteres e/ou folhetos, bem como de demonstracao dos sistemas de seguranca.

Palavras chave: Familias, prevencdo de acidentes, enfermeiro de familia, ambiente doméstico.

Abstract

Objective: Map in the scientific literature the interventions of the family nurse to prevent domestic accidents in families
with children in the first year of life.

Review method: Scoping review based on the principles recommended by Joanna Briggs Institute, using CINAHL
Complete e MEDLINE Complete data bases, through EBSCOhost platform (2017-2023), in natural and indexed language.
Complemented research through Google Scholar.

Presentation and interpretation of results: Four articles obtained corresponded to the inclusion criteria for the study,
however, none referred to the Family Nurse s interventions specifically, generalizing the action to any nurse. This gap
in scientific evidence the need to carry out studies aimed at the intervention of the Family Nurse.

Conclusion: Nurses have a leading role in preventing domestic accidents by empowering families to create a safe home
environment. The nurse’s interventions include making known the types of domestic accidents, the risk factors, and
the child”s motor and cognitive development. Preventive measures also be included in nurse’s interventions.
Educational, technological/engineering methodologies will be important in parental training, through posters and
brochures, as well as demonstration of security systems.

Key words: Family, accidents preventions, family nurse practitioner, home environment.
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INTRODUCAO

Os acidentes domésticos representam um numero elevado de ébitos por todo o
mundo (World Health Organization [WHO], 2022), bem como de anos de vida perdidos
devido a incapacidades decorrentes desses mesmos acidentes. Segundo a Associacao
para a Promocdo da Seguranca Infantil (APSI, 2022), “Em Portugal, entre 1992 e 2020, mais
de 6500 criancas e jovens morreram na sequéncia de um traumatismo e lesdo nao
intencional ou acidente.” (p.2), significando “a perda de quase 380 mil anos potenciais de
vida perdidos (INE) - anos em que as criancas ndo puderam crescer, aprender e contribuir
para a sua comunidade e sociedade em geral.” (p.2). Paralelamente aos 6bitos, ha ainda
a referir milhares de internamentos anualmente devido a acidentes domésticos, que, em
muitos deles, deixam sequelas irreversiveis (Direcdo Geral da Saude [DGS],2012).

Segundo o sistema de Epidemiologia e Vigilancia dos Traumatismos e Acidentes -
EVITA - o local onde mais ocorrem os acidentes é a “casa” (Instituto Nacional de Saude
[INSA], 2019). Sendo a “casa” um local de risco, o comportamento parental é um fator
preponderante na prevencao de acidentes domésticos, tendo em conta que é o local onde
passam grande parte do tempo com os filhos. A responsabilidade inerente ao papel
parental acarreta uma atencao especial em criancas no primeiro ano de vida. O primeiro
ano de vida compreende uma etapa de desenvolvimento motor e cognitivo propenso a
descoberta do meio envolvente, que se nao for adaptado aumentara, por si sé, o risco de
acidentes (Ramos, 2014).

Tal como referido anteriormente, a crianca vive rodeada de riscos, onde ela
propria, pela sua condicdo inerente ao seu desenvolvimento, também se torna um risco
e porquanto mais propensa a sofrer um acidente doméstico. E primordial, pois,
compreender a problematica em questao, identificando junto da familia os fatores de
risco para a ocorréncia de acidentes domésticos e, deste modo, definir estratégias para a
sua minimizagao. De acordo com Ramos e Nunes (2014) os fatores de risco podem ser
agrupados em quatro dimensdes, sendo elas a crianca, o cuidador principal e/ou familia,
0s comportamentos de risco e 0 ambiente onde a crianga esta inserida.

Quando se pensa na crianca e em acidentes domésticos, pensa-se

indiscutivelmente no ambiente familiar. O ambiente familiar doméstico, criado



arquitetonicamente para suprir as necessidades dos adultos, ndo esta preparado para
uma crianca, sendo necessario o acautelamento, por parte dos pais, de todas as
condicdes de seguranca.

Segundo a WHO (2021), as quedas sao, em todo o mundo, a segunda causa de
morte por lesdo acidental ou ndo intencional, seguido dos acidentes rodoviarios. Em
Portugal, ao observarmos o numero de chamadas para o 112, encaminhadas pelo
Instituto Nacional de Emergéncia Médica - Centro de Orientacdo de Doentes Urgentes
(INEM-CODU) durante o periodo de 2013 e 2021, constatou-se que 73% das chamadas
deveu-se a quedas, 10,4% das quais referindo-se a faixa etaria dos 0-4 anos de idade
(APSI, 2022).

Em Portugal, a primeira causa de morte no 1° ano de vida é a asfixia, o
sufocamento e o estrangulamento, com 13 de 18 criancas a morrerem desta causa (APSI,
2022).

As queimaduras sao, de longe, as lesbes mais angustiantes e dolorosas, podendo
levar a hospitaliza¢es prologadas e resultando, inUmeras vezes, em desfiguramento e
incapacidade a longo prazo (WHO, 2023). Nas criancas, as queimaduras sdo a 5% causa
mais comum de lesdes ndo intencionais e acontecem em casa (WHO, 2023). As
queimaduras podem ser causadas pelo calor, radiacdo, eletricidade, friccdo ou contacto
com substancias quimicas (WHO, 2023). A inadequada supervisao parental esta associada
a um aumento destas lesdes (WHO, 2023).

No que concerne as intoxica¢des, e pese embora as ocorridas em criangas abaixo
dos 12 meses ndo correspondam ao numero mais elevado de todas as intoxicacdes
verificadas em Portugal, em 2022, 535 crian¢as com menos de 12 meses sofreram uma
intoxicagao (INEM), 2022).

Em 2019, o afogamento representou 5% de todas as mortes, em todo o mundo
(WHO, 2022). Em Portugal, o afogamento representa 0,1% das mortes em todas as faixas
etarias até aos 18 anos (APSI, 2022).

Nao obstante a reducdo significativa em Portugal nos ultimos 30 anos, em relacao
a mortalidade de criancas e jovens por traumatismos e lesdes ndo intencionais (APSI,
2022), ha ainda um longo caminho a percorrer na prevencdao dos mesmos. Os

enfermeiros, na posicdo privilegiada que ocupam junto das familias, deverdo intervir em



diversos contextos, tomando uma atitude promotora, identificando fatores de risco,
propondo mudancas e promovendo a ado¢ao de comportamentos seguros.

A visita domiciliaria, como contexto promotor e preventivo de doenca, € um
excelente recurso de proximidade entre o enfermeiro de familia e as familias (Decreto-lei
n°® 118/2014). Permite, pois, conhecer a realidade da mesmas no seu proprio ambiente.

Face ao plasmado anteriormente, poderemos afirmar que as interven¢des do
enfermeiro de familia junto das familias com criancas no primeiro ano de vida sera
sempre um papel educativo, orientador e inclusivo, conferindo a decisdo da mudancga do

seu ambiente doméstico a estas mesmas familias.

OBJETIVO

Mapear na literatura cientifica as intervencdes do Enfermeiro de Familia para prevencao

de acidentes domésticos em familias com criancas no primeiro ano de vida.

METODO

Realizada revisdao Scoping com base nos principios preconizados pelo joanna Briggs
Institute, para revisdes scoping (2021).

Considerando a mnemoénica PCC (populacdo, conceito e contexto) a questao que
norteou a pesquisa foi “Quais as intervencdes do enfermeiro de familia para a prevencao
dos acidentes domésticos em familias com criancas no primeiro ano de vida?".
Identificaram-se como elementos constituintes da PCC: Populacao (P) - parents, family,
Conceito (C) - Nurse, nurse interventions, safety, safety accidents, injuries, injuries and
Wounds, unintentional injuries, accidents prevention and prevention & Control e

Contexto (C) - home, home environment, accidents,home. (Quadro 1).

CRITERIOS DE INCLUSAO
Estudos onde se identifique intervencdes do enfermeiro de familia no ambito da
prevencao de acidentes domésticos em familias cujos elementos tenham mais de 18 anos

de idade e que tenham pelo menos um filho com idade até aos 12 meses.



Considera-se, como critério de inclusdo, revisdes de literatura, estudos no paradigma
quantitativo, qualitativo ou mistos (ambos), primarios ou secundarios, publicados entre
2017 e 2023, em lingua portuguesa, inglesa e/ou espanhola e com disponibilidade de full

text gratuito.

TIPOS DE PARTICIPANTES (POPULACAO)

Familias/pais, cujos elementos tenham mais de 18 anos de idade e que tenham

pelo menos um filho com idade até aos 12 meses.

CONCEITO

Estudos que incluam as intervencbes do enfermeiro de familia visando a

prevencdo a acidentes domésticos em criancas no primeiro ano de vida.

CONTEXTO

Estudos que incluam a intervencdao do enfermeiro de familia no ambiente

doméstico.

TIPOS DE FONTES DA EVIDENCIA

Inclui toda a literatura: revisdes de literatura, estudos no paradigma quantitativo,

qualitativo ou mistos (ambos), primarios ou secundarios.

ESTRATEGIAS DE PESQUISA

Tal como recomendado pelo Joanna Brigs Institute (JBI, 2021) em todos os tipos de
revisdes sdo necessarias trés etapas de estratégia de pesquisa. De acordo com o trabalho
em questao, na primeira etapa procedeu-se a uma pesquisa inicial limitada a duas bases

de dados, CINAHL e MEDLINE (através da plataforma EBSCOhost). Para JBI (2021), a



escolha das duas bases de dados é a apropriada para as revises scoping relativamente
as ferramentas que avaliam a qualidade de vida.

A pesquisa inicial partiu de uma analise das palavras contidas no titulo, no resumo
e nos termos indexados para descrever os artigos encontrados (Tabela 1). Numa segunda
etapa utilizou-se todas as palavras-chave e termos de indexacdo nas bases de dados

escolhidas (Quadro 1).

Quadro 1 - Estratégia de pesquisa

Linguagem natural | CINAHL Complete MEDLINE Complete
Populagao Parents Parents Parents
Family Family Family
Conceito Nurse Interventions | Nurse Nurse
Safety Injuries Injuries
Safety Accidents Injuries and Wounds Injuries and Wounds
Unintentional Injuries | Unintentional
Accidents Prevention Injuries
Prevention & Control | Accidents Prevention
Prevention & Control
Contexto Home Home Environment Home Environment
Accidents, Home Accidents, Home

Considerou-se os estudos publicados na lingua portuguesa, inglesa ou espanhola,
com a aplicacdo de limitadores (resumo disponivel, texto integral e limite temporal entre
2017 e 2023) para garantir, deste modo, 0 acesso a mais recente evidéncia cientifica.

Considerando os varios termos indexados a cada base de dados - CINAHL e
MEDLINE, e tendo em conta os elementos do formato PCC da questdo de investigacao,
foi elaborada uma tabela representativa da estratégia de pesquisa, plasmada em
Apéndice | e Apéndice Il, respetivamente.

Importa referir que, na tentativa de encontrar fontes adicionais, procedeu-se,
numa terceira etapa, a

identificacdo de referéncias bibliograficas nos artigos

selecionados, tal como preconizado pelo JBI (2021) dependendo do titulo e resumo do



artigo. Tendo em conta o numero escasso de artigos em ambas as plataformas que
cumpriam os critérios de inclusdo, considerou-se, ainda, pesquisas realizadas no Google

Scholar.

SELECAO DE ESTUDOS

Devido ao numero elevado de artigos, a pesquisa inicial foi sujeita a filtros,
nomeadamente a idade (“all infants” e a lingua “portuguesa/inglesa/espanhola”). Dos 771
artigos encontrados nas bases de dados CINAHL Complete e MEDLINE Complete foram
elegiveis 4. Os encontrados inicialmente foram analisados e avaliados de acordo com a
sua pertinéncia para a revisdo scoping, segundo as informac¢des fornecidas no titulo e
resumo, tendo sido possivel excluir 756 desses mesmos artigos. Constatou-se a
duplicacao de 3 artigos que foram excluidos.

Dos 15 artigos remanescentes, que ficaram para leitura integral, 12 foram
excluidos por ndo cumprirem os critérios de inclusdo. A alusao a percec¢do dos pais sobre
os acidentes domésticos, bem como dos proprios profissionais de saude, passando pela
idade superior a um ano, excluiram os artigos de imediato.

A Figura 1, plasma o resultado das etapas da analise, seguindo o PRISMA Flow

Diagram (Page et al., 2021).



PRISMA 2020 flow diagram para revisdes sistematicas que incluiram bases de dados e outras fontes

Artigos identificados nas bases de dados CINAHL e MEDLINE ] { Identificagdo de artigos em fontes secundérias

)

Artigos identificados

Artigos removidas por:
'8 vidos p Artigos identificados em:

Google Scholar (n = 2)

CINAHL (n=184) >
MEDLINE (n = 590) Duplicagdo de artigos (n = 3)

— !

Identificagdo

Artigos selecionadaos Artigos excluidos pelo

E—
(n=771) titulo/resumo (n = 756)
L Artigos excluidos:
Idade superior a 1ano (n =2)
Artigos para leitura integral Percecdio das mdes/pais sobre Artigos para leitura integral Artigo excluido:
- (n=15) os acidentes domésticos (n = 5) (n=2) Idade superiora 1ano (n =1)
5 Percecdo profissionais de
Ly l satde sobre acidentes l
- domésticos (n = 5)
Artigos mcl.uud.os de acordo Artigo incluido de acordo com a
com a elegibilidade (n = 3) elegibilidade (n = 1)
R 4
-]
5 Artigos incluidos na revisdo le
o (n=4)
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Adaptado de: Page, M., McKenzie, )., Bossuyt, P., Boutron, |, Hoffmann, T, Mulrow, C., Shamseer, L, Tetzlaff, |., Akl, E,, Brennan, 5., Chou, R., Glanville, |., Grimshaw, |., Hrébjartsson, A,
Lalu, M.,Li, T., Loder, E., Mayo-Wilson, E., McDonald, 5., McGuinness, L., Stewart, L, Thomas, ). ..Moher, D.(2021). The PRISMA 2020 statement: an updated guideline for reporting
systematic reviews. The BMJ, 372, n 71. doi: https://doi.org/10.1136/bmj.n71

Figura 1- - Diagrama PRISMA referente ao processo de selecao dos estudos

Pela pertinéncia da informacdo para a revisdo scoping, considerou-se a
identificacdo de artigos em fontes secundarias (Google Scholar). De dois artigos
selecionados para leitura integral, constatou-se que um correspondia a idade superior a
1 ano, tendo sido excluido pela idade e por ndo trazer qualquer subsidio.

Assim, como ja referido, foram selecionados para analise 4 artigos, sendo um deles
um estudo quasi-experimental (n=1), outro um estudo quantitativo (n=1) (ambos
desenvolvidos na Turquia) e os outros dois (n=2) duas revisdes sistematicas (Coreia do
Sul e Irdo).

A extracdo dos dados dos artigos fez-se com recurso a uma tabela de indexagao
dos resultados integrando o objetivo e a pergunta de revisdo, a qual foi organizada por:
detalhes do estudo (titulo, objetivo, questao de investigacdo, autor(es), ano de publicacao
e pais do estudo), critérios de inclusdao/exclusao (popula¢do, conceito, critérios de
inclusao, critérios de exclusdo e tipos de fontes de evidéncia) e resultados da extra¢do
das fontes de evidéncia (caracteristicas das intervencdes e interven¢des para a prevengao

de acidentes domésticos).



A extracdo dos estudos plasmadas nos artigos foi realizada por dois revisores de
forma independente, tal como a sintese dos dados sobre os quais se reflete em seguida

(Apéndice Ill).

ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

A identificacdo das intervencfes dos enfermeiros para a prevencao dos acidentes
domeésticos em familias com criangas no primeiro ano de vida apresentados nos artigos
foi transversal quer nos estudos, quer nas revisdes sistematicas. Nao obstante a auséncia
do papel do Enfermeiro de Familia neste achados, as intervencdes referiram-se ao papel
do Enfermeiro inserido numa equipa de saude de familia (estudo quasi-experimental) ou
ao papel do Enfermeiro que trabalha com as familias (estudo quantitativo). Nas revisdes
sistematicas nao houve referéncia ao papel do Enfermeiro, sendo as intervencdes
generalizadas a qualquer profissional de saude, todavia uma delas foi publicada numa
revista de enfermagem, subentendendo-se a prevencdo dos acidentes como foco do
Enfermeiro. Em nenhum dos artigos foi referido apenas o primeiro ano de vida,
estendendo-se a idade até aos 6 anos.

Relativamente as intervenc¢bes relacionadas com a prevencdo dos acidentes
domésticos existe consenso na importancia do local das mesmas, isto é, a interveng¢ao no
ambiente doméstico, também designado como “casa” (Abbassinia et al., 2019; Kim et al.,
2022; Dogan & Oztiirk, 2021; Kahriman & Karadeniz, 2018).

Para entender a problematica dos acidentes domésticos torna-se premente, em
primeiro lugar, conhecer e dar a conhecer os tipos de acidentes para que o0s pais possam
tomar medidas de seguran¢a, nomeadamente na prevencdo das quedas (Kahriman e
Karadeniz, 2018; Kim et al.,, 2022). Um dos aspetos relacionados com a tematica,
enaltecidos nos artigos, € o conhecimento das carateristicas do desenvolvimento da
crianca. Torna-se, pois, muito importante que os enfermeiros e pais conhecam estas
carateristicas para adaptar as medidas de seguranca ao estadio de desenvolvimento
cognitivo e motor da mesma (Kim et al., 2022; Dogan & Oztiirk, 2021; Kahriman &

Karadeniz, 2018).



Outras das intervencdes refere-se ao conhecimento dos fatores de risco que
potenciam a ocorréncia dos acidentes domeésticos e que se prendem com o tipo de familia
(nuclear), o numero de filhos igual ou superior a 3, a idade da mae inferior a 30 anos, mae
sem atividade profissional e o baixo nivel de literacia dos pais (Dogan & Oztiirk, 2021).
Para Kahriman e Karadeniz (2018) foi necessario a aplicacdo de uma escala (Risk
Assessment Form for Pediatric Injuries) para a determina¢do dos fatores de risco no
estudo quasi-experimental, sendo o resultado importante para uma intervencao
direcionada a prevencao ou reducdo desse risco.

Para quase todos os autores, os acidentes domésticos podem ser prevenidos com
mudancas no ambiente domeéstico, reduzindo, desta forma, os riscos inerentes aos
mesmos (Kahriman & Karadeniz, 2018; Dogan & Oztiirk, 2021; Kim et al., 2022).

Relativamente a metodologia de ensino, Kim et al. (2022) enfatizam o
fortalecimento da eficacia das intervencdes focadas nos pais, dando como exemplo o
providenciamento de uma caixa com produtos de seguranca para demonstracdo no
proprio ambiente doméstico e programas que possam ser desenvolvidos para melhorar
a competéncia dos pais na prevencado dos acidentes domeésticos. Tais programas deverao
permitir o retorno da informacdo transmitida aos pais, reforcando, deste modo os fatores
presentes nas intervenc¢des para a prevenc¢ao dos acidentes domeésticos.

Corroborando a informacdo anterior, outros autores afirmam que a metodologia
de ensino podera combinar uma abordagem educacional, tecnoldgica/engenharia com
uso de equipamento de seguranca (Abbassinia et al.,, 2019), para o qual podera ser
providenciado apoio financeiro para a sua aquisi¢ao.

Outra das intervencfes para a prevencdo dos acidentes domeésticos passa por uma
consciencializacdo publica relacionada com esta tematica, podendo ser utilizada
informacdo escrita e visual (Kahriman & Karadeniz, 2018) através dos media. Para Dogan
e Oztark (2021) a publicacdo deste tipo de informacdo pode englobar os posteres,
folhetos (escrita), o radio e a televisao (visual).

O resultados das intervencdes serdo tdo ou mais proveitosas se forem realizadas
de forma sistematica (Kim et al, 2022) e com determinados intervalos de tempo
(Kahriman & Karadeniz, 2018). Intervencdes providenciadas a cada duas semanas podem

consolidar o efeito das intervencbes anteriores e melhorar o seu conteudo e, por



conseguinte, a sua qualidade (Kim et al., 2022). Quando estas intervenc8es sao repetidas
diariamente num periodo de 60 dias, pode verificar-se uma melhoria do comportamento
parental (Kim et al., 2022).

Para terminar importa referir que o sucesso de toda e qualquer intervencdo passa
pela participacao voluntaria dos pais das criangas, com apelo a participacao através do
contacto telefénico ou por correio eletronico (Kim et al., 2022). As intervenc¢des devem ser

delineadas de acordo com as reais necessidades e preferéncias dos pais (Kim et al., 2022).

CONCLUSAO

O papel do enfermeiro é fundamental na prevenc¢ao de acidentes domésticos no
primeiro ano de vida. Compreendendo uma etapa de desenvolvimento motor e cognitivo
muito rapido na crianca, torna-se premente capacitar as familias para a prevencado de
acidentes domésticos como forma de evitar situagdes graves quer para a crianga, quer
para a familia.

As interven¢des do enfermeiro compreendem uma diversidade de acdes
sustentadas em metodologias que deverdo reforcar o papel parental. Estas metodologias
englobam a componente educacional, com a transmissdao do tipo de acidentes
domésticos, os fatores de risco para a ocorréncia dos acidentes domésticos, o
conhecimento do desenvolvimento cognitivo e motor da crianca, as medidas preventivas
para cada tipo de acidente doméstico e por fim os primeiros socorros a serem prestados
no caso de acidente domeéstico. Estas interven¢des deverdo ser sistematicas para
fortalecer quer a competéncia parental, quer as intervencdes transmitidas
anteriormente.

Dos artigos analisados verificou-se que as intervencdes do Enfermeiro sdo
relevantes para a prevencao dos acidentes domeésticos, tendo por base a eficacia parental
na preparacdo do seu ambiente doméstico, bem como na identificacdo e reducao de
fatores de risco para a ocorréncia dos acidentes domésticos.

Pese embora ndo se tenha encontrado artigos a nivel nacional relacionados com
esta tematica, os estudos de outros paises oferecem uma diversidade de intervencdes

transversais a (nossa) pratica profissional. Ressalva-se, contudo, a necessidade de se



desenvolver estudos a nivel nacional, direcionando as interven¢des para o Enfermeiro de
familia tendo por base as orienta¢des emanadas pelas politicas de saude nacionais bem

como as orientac¢des legislativas.
LIMITACOES

A presente revisao scoping tem como limita¢des o tipo de lingua selecionada na
pesquisa (portugués, inglés e espanhol), bem como a limitacdo temporal que podera,
eventualmente, ter excluido artigos potencialmente relevantes. Considerou-se necessario

as limitacdes descritas anteriormente, quer para reduzir o numero de artigos, quer para

permitir um mapeamento da evidéncia cientifica o mais recente possivel.

CONFLITO DE INTERESSES

O autor nao declara quaisquer conflitos de interesses.
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Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancgada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - CINAHL
Complete

2,197

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - CINAHL
Complete

4431

Interface - EBSCOhost 26
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - CINAHL
Complete

315
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S8

57

S6

S5

54

hitps://web.s ebscohost comiehost/searchhistory/PrintSearchHistory 7vid=242&sid=efcTdea?-T811-4525-a22a-476048beb T bd%4 Oredis&bquery= ..

Unintentional Injuries

Accidental Injuries

Injuries and Wounds

Injuries

Imprimir Histérico de Pesquisas: EBSCOhost

S4 OR S5 OR S6 OR S7 Expansores - Aplicar

assuntos equivalentes
Maodos de pesquisa -
Booleana/Frase

Limitadores - Texto
Integral; Data de
Publicagdo: 20170101-
20231031

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Restringir por
SubjectAge: - all infant
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Limitadores - Texto
Integral; Data de
Publicagao: 20170101-
20231031

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Restringir por
SubjectAge: - all infant
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Limitadores - Texto
Integral; Data de
Publicagdo: 20170101-
20231031

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Restringir por
SubjectAge: - all infant
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Limitadores - Texto
Integral; Data de
Publicagéo: 20170101-
20231031

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Restringir por
SubjectAge: - all infant

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecré e Pesquisa - Pesquisa

Avancada

Base de dados - CINAHL

Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa

Avancada

Base de dados - CINAHL

Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa

Avancada

Base de dados - CINAHL

Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa

Avancada

Base de dados - CINAHL

Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecré e Pesquisa - Pesquisa

Avancada

Base de dados - CINAHL

Complete

2,654

75

13

445

2,654

415
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S3

S2

S1

https:/Aweb.s.eb

S1 0OR S2

Family

Parents

oot

lehost/

Imprimir Histérico de Pesquisas: EBSCOhost

Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Restringir por
SubjectAge: - infant: 1-
23 months

Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Limitadores - Texto
Integral; Data de
Publicagado: 20170101-
20231031

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Restringir por
SubjectAge: - all infant
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Limitadores - Texto
Integral; Data de
Publicacédo: 20170101-
20231031

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Restringir por
SubjectAge: - all infant
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - CINAHL
Complete

6,664

5,050

5,097

hhistory/PrintSearchHistory?vid=242&sid=efc7dea7-781f-4525-a22a-476048beb7bd%40redis&bquery=....
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Apéndice Il - Histérico de pesquisa na base de dados MEDLINE



26/11/23,18:36 Imprimir Histdrico de Pesquisas: EBSCOhost

MEU

il

EBSCOhost
Sunday, November 26, 2023 7:36:33 PM
# Consulta Limitadores / Ultima Execugéo Por Resultados
Expansores
523 S11 AND 514 AND S18  Expansores - Aplicar Interface - EBSCOhost 4
assuntos equivalentes Research Databases
Modos de pesquisa - Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Booleana/Frase Avancada
Base de dados - MEDLINE
Complete
522 S3AND S16 AND S20 Expansores - Aplicar Interface - EBSCOhost 159
assuntos equivalentes Research Databases
Modos de pesquisa - Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Booleana/Frase Avancada
Base de dados - MEDLINE
Complete
521 S3AND 58 AND S20 Expansores - Aplicar Interface - EBSCOhost a0
assuntos equivalentes Research Databases
Modos de pesquisa - Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Booleana/Frase Avancada
Base de dados - MEDLINE
Complete
520 517 OR 518 OR 519 Expansores - Aplicar Interface - EBSCOhost 4,529
assuntos equivalentes Research Databases
Modos de pesquisa - Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Booleana/Frase Avancada
Base de dados - MEDLINE
Complete
S19 Home Limitadores - Texto Interface - EBSCOhost 4,529

Integral; Data de
Publicacdo: 20170101-
20231031

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Restringir por
SubjectAge: - all infant:
birth-23 months
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - MEDLINE
Complete

htips://web s ebscohost.comiehost/searchhistory/PrintSearchHistory ?vid=361&sid=efcTdea?-T81{-4525-a22a-4T6048bebTbd%4 Oredis&bquery= _. 116



2611723, 19:36 Imiprimir Histérico de Pesquisas: EBSCOhost

518 Home Environment Limitadores - Texto Interface - EBSCOhost 257
Integral; Data de Research Databases
Publicagao: 20170101-  Ecra e Pesquisa - Pesquisa
20231031 Avancada

Expansores - Aplicar Base de dados - MEDLINE
assuntos equivalentes Complete

Restringir por

SubjectAge: - all infant:

birth-23 months

Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

S17 Accidents, Home Limitadores - Texto Interface - EBSCOhost 70
Integral; Data de Research Databases
Publicagdo: 20170101-  Ecra e Pesquisa - Pesquisa
20231031 Avancada

Expansores - Aplicar Base de dados - MEDLINE
assuntos equivalentes Complete

Restringir por

SubjectAge: - all infant:

birth-23 months

Modos de pesquisa -
Booleana/Frase
516 S14 OR 815 Expansores - Aplicar Interface - EBSCOhost 3,428
assuntos equivalentes Research Databases
Modos de pesquisa - Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Booleana/Frase Avancada
Base de dados - MEDLINE
Complete
S15 Murse Interventions Limitadores - Texto Interface - EBSCOhost 1,057
Integral; Data de Research Databases
Publicagdo: 20170101-  Ecrd e Pesquisa - Pesquisa
20231031 Avancada

Expansores - Aplicar Base de dados - MEDLINE
assuntos equivalentes Complete

Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

S14 Murses Limitadores - Texto Interface - EBSCOhost 2413
Integral; Data de Research Databases
Publicagdo: 20170101-  Ecrd e Pesquisa - Pesquisa
20231031 Avancada

Expansores - Aplicar Base de dados - MEDLINE
assuntos equivalentes Complete

Restringir por

SubjectAge: - all infant:

hitps://web.s.ebscohost.comiehost/searchhistory/PrintSearchHistory Pvid=361&sid=efcTdea?-781{-4525-a22a-4 76048bebTbd %4 Oredis&bguery=. ..
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513

S12

S1

510

hitps://web._s_ebscohost comfehost/searchhistory/PriniSearchHistory ?vid=361&sid=efcTdea7-T81f-4525-a22a-476048bebT bd%4 0redis&bquery=_.

89 OR 810 OR 511 OR
S12

Safety Accidents

Safety

Prevention & Control

Imprimir Histdrico de Pesquisas: EBSCOhost

birth-23 months
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Restringir por
SubjectAge: - infant: 1-
23 months

Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Limitadores - Texto
Integral; Data de
Publicagéo: 20170101-
20231031

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Limitadores - Texto
Integral; Data de
Publicacao: 20170101-
20231031

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Restringir por
SubjectAge: - all infant:
birth-23 months
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Limitadores - Texto
Integral; Data de
Publicacdo: 20170101-
20231031

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Restringir por
SubjectAge: - all infant:
birth-23 months

Restringir por Language:

- poriuguese

Restringir por Language:

- spanish; castilian

Restringir por Language:

- english

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecréa e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecréd e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - MEDLINE
Complete

12,324

208

6,839

11,034

36
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S9

S8

S7

S6

S5

hitps:/iweb.s.ebscohost.comiehost/searchhistory/PrintSearchHistory ?vid=361&sid=efcTdea?-7811-4525-a22a-476048bebTbd %4 0redisdbguery=. ..

Accidents Prevention

S4 OR S5 OR S6 OR §7

Unintentional Injuries

Accidental Injuries

Injuries and Wounds

Imprimir Histdrico de Pesquizas: EBSCOhost

Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Limitadores - Texto
Integral; Data de
Publicacdo: 20170101-
20231031

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Restringir por
SubjectAge: - all infant:
birth-23 months
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Restringir por
SubjectAge: - infant: 1-
23 months

Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Limitadores - Data de
Publicacao: 20170101-
20231031

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Restringir por
SubjectAge: - all infant:
birth-23 months
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Limitadores - Texto
Integral; Data de
Publicacdo: 20170101-
20231031

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Restringir por
SubjectAge: - all infant:
birth-23 months
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Limitadores - Texto
Integral; Data de
Publicacdo: 20170101-

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecrd e Pesquisa - Pesquisa

Avancada

Base de dados - MEDLINE

Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa

Avancada

Base de dados - MEDLINE

Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa

Avancada

Base de dados - MEDLINE

Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecrd e Pesquisa - Pesquisa

Avancada

Base de dados - MEDLINE

Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecrd e Pesquisa - Pesquisa

59

4,769

21

126

925

4/6



26/11/23, 19:36
20231031
Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Restringir por
SubjectAge: - all infant:
hirth-23 months
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Limitadores - Texto
Integral; Data de
Publicagao: 20170101-
20231031

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes

S4 Injuries

Restringir por Language:
- portuguese

Restringir por Language:
- spanish; castilian
Restringir por Language:
- english

Restringir por
SubjectAge: - all infant:
birth-23 months

Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

S3 S10R 82 Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -

Booleana/Frase

52 Family Limitadores - Texto
Integral; Data de
Publicagao: 20170101-
20231031

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Restringir por
SubjectAge: - all infant:
birth-23 months
Restringir por Language:
- spanish; castilian
Restringir por Language:
- portuguese

Restringir por Language:

hitps iweb s ebscohost com/ehost/searchhistory/PrintSearchHistory ?vid=361&sid=afcTdea?-7811-4525-a22a-4T6048bebTbd %4 Oredis&bguery=. .

Imprimir Histérico de Pesquisas: EBSCOhost

Avancada
Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecrd e Pesquisa - Pesquisa
Avancgada

Base de dados - MEDLINE
Complete

6,360

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avangada

Base de dados - MEDLINE
Complete

20,176

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - MEDLINE
Complete

14,166

516
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51

htips://web s ebscohost comfehost/searchhistory/PrintSearchHistory ?vid=3618sid=efcTdea’-781{-4525-a22a-4T6048bebTbd%4 0redis&bquery= .

Parents

Imprimir Histérico de Pesquizas: EBSCOhost
- english
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Limitadores - Texto Interface - EBSCOhost
Integral; Data de Research Databases
Publicagdo: 20170101-  Ecra e Pesquisa - Pesquisa
20231031 Avancada

Expansores - Aplicar Base de dados - MEDLINE
assuntos equivalentes Complete

Restringir por Language:

- portuguese

Restringir por Language:

- spanish; castilian

Restringir por Language:

- english

Restringir por

SubjectAge: - all infant:

birth-23 months

Modos de pesquisa -

Booleana/Frase

9,445

1]



Apéndice lll - Tabela de extra¢do de dados



Detalhes do Estudo

Critérios de inclusao/exclusao

Resultados da extracao das fontes de evidéncia

Titulo: Effects of a Safety-
Awareness-Promoting
Program Targeting Mothers
of Children Aged 0-6 Years to
Prevent Pediatric Injuries in
the Home Environment:
Implications for Nurses

Objetivo: Identificar os
efeitos dos ensinos
providenciados as mdes com
criancas entre os 0-6 anos
acerca dos perigos que
levam as lesdes pediatricas

Questao de investigacao:

Autor(es): Kahriman, | &
Karadeniz, H.

Ano de publicagao: 2018

Pais do estudo: Turquia

Populacao: maes de criangas entre os
0-6 anos

Conceito: percecdo e conhecimento
sobre prevencdo de lesdes pediatricas

Contexto: ambiente doméstico

Critérios de inclusdo: maes com
criancas dos 0-6 anos inscritas nos
Centros de Saude da Familia de Begirli,
Fatih e Degirmendere

Critérios de exclusao: criancas com
mais de 6 anos e maes que nao
estejam inscritas nos Centros de Saude
da Familia

Tipos de fontes de evidéncia: estudo
quasi-experimental

Caracteristicas das interven¢des: Estudo composto por trés etapas
com a formacgdo de 60 estudantes seniores de enfermagem. Na
primeira etapa foi providenciado, por peritos na area da saude, treino
as estudantes relativamente aos acidentes domésticos num total de
16 horas. Ap6s a componente tedrica, realizou-se a componente
pratica com simulacdes de ambientes domésticos (sala, cozinha, casa
de banho e escadas) com situa¢Bes que poderiam levar aos acidentes
domeésticos. As alunas que conseguiram identificar os fatores de risco
passaram a etapa seguinte. Na segunda etapa as alunas visitaram as
maes e foi aplicado o questionario sociodemografico, a escala RAF -
“Risk Assessement Form for Pediatric Injuries” e “0-6-year-old Children”s
Mothers” Identification Scale of Safety Precautions for the Prevention
of Pediatric Injurie”.

Na terceira etapa as alunas realizaram uma sessao cujo foco foi
situagdes de risco para a ocorréncia de acidentes domésticos e como
preveni-los. Durante a sessao foram utilizados posteres e folhetos
desenvolvidos pelos investigadores para aumentar a sensibilidade
social e melhorar o conhecimento e 0 comportamento das maes
participantes.

Um més depois as mesmas escalas foram novamente aplicadas as
maes.

Intervencdes para a prevencdo de acidentes domésticos em
familias com bebés e criangas: informacdo sobre os tipos de
acidentes domésticos e medidas preventivas, carateristicas do
desenvolvimento da crian¢a, mudancas no ambiente doméstico para
reduzir os riscos com uso de material educativo de acordo com o tema.




Detalhes do Estudo

Critérios de inclusao/exclusao

Resultados da extracao das fontes de evidéncia

Titulo:  Effectiveness  of
interventions in the
prevention of home injuries
among children under 5 years
of age: A systematic review

Objetivo: Resumir a
literatura sobre a eficacia das
intervenc¢des sobre a
prevencdo de  acidentes
domeésticos em criancas com
menos de 5 anos

Questao de investigacao:

Autor(es): Abbassinia,
Barati, M & Afshari, M.

M.,

Ano de publicagao: 2019

Pais do estudo: Irdo

Populacao: Criancas com menos de 5 anos de idade

Conceito: acidentes domésticos, prevencao de lesGes
nao intencionais

Contexto: casa

Critérios de inclusao: Ensaios clinicos randomizados
para reduzir e prevenir acidentes domésticos em
criancas com menos de 5 anos, que incluam maes,
familias e pais de criancas, em lingua inglesa e persa
e sem limitacao de ano de publicacdo.

Critérios de exclusdao: Estudos descritivos,
quantitativos, revisdes, revisdes sistematicas, meta-
analises e quasi-experimental. Estudos para a
prevencdo de lesdes ndo intencionais em criancas
com outras intervencdes relativas a comportamentos
de saude, estudos no pré-escolar, estudos com
criancas doentes ou com alguma incapacidade,
estudos sobre criancas sob violéncia e abusos,
intervencdes sobre condi¢des psicologicas na
prevencdo de lesdes e estudos sobre lesdes
intencionais nas criangas.

Tipos de fontes de evidéncia: revisdo sistematica da
literatura

Caracteristicas das intervencdes: Intervencdes ativas
(sessdes praticas) ou a combinacdo de medidas
interventivas sao mais efetivas para reduzir o risco de
acidentes domésticos e lesdes nas criancas do que as
intervencdes passivas.

Intervencées para a prevencao de acidentes
domésticos em familias com bebés e criancas:
SessBes praticas no domicilio, visita domiciliaria,
discussdo em grupo e entrevista como ferramenta
educacional. Videos e panfletos também sdo
recomendados como ferramentas educacionais. Podera
fazer-se uma abordagem tecnoldgica/engenharia para
providenciar equipamento de segurang¢a, COm recurso a
financiamento.




Detalhes do Estudo

Critérios de inclusao/exclusao

Resultados da extracao das fontes de evidéncia

Titulo: The Prevention of
Non-Traumatic Home
Accidents Among Children
Aged 0-6 Year

Objetivo: Investigar os
fatores para os acidentes
domésticos e a prevencao
desses acidentes na faixa

etaria 0-6 anos

Questao de investigacao:
Quais as causas para 0s
acidentes domésticos em
criancas dos 0-6 anos e os
fatores que os afetam e
determinar os métodos de
protecao contra os acidentes
domeésticos?

Autor(es): Dogan, M. &
Oztirk, A.

Ano de publicagao: 2021

Pais do estudo: Turquia

Populacgao: criancas entre 0-6 anos
Conceito: acidentes domésticos
Contexto: casa

Critérios de inclusao: criangas
saudaveis

Critérios de exclusao: criancas com
doencas crénicas

Tipos de fontes de evidéncia: estudo
quantitativo

Caracteristicas das intervencgoes:

Criancas avaliadas entre janeiro e dezembro de 2019, ap6s
admissdo no departamento de emergéncia pediatrica devido a
acidente doméstico ndo traumatico. Aplicagdo de questionario a
familia sobre as caracteristicas da crianca (idade, sexo, etc.) e das
familias (numero de filhos, tipo de familia, tipo de casa, local do
acidente, escolaridade, tipo de trabalho), bem como a forma da
ocorréncia do acidente.

Intervencdes para a prevencao de acidentes domésticos em
familias com bebés e criangas:

Recomendado ensino as mdes/familias e cuidadores para prevenir
acidentes domésticos relativamente as caracteristicas de
desenvolvimento da crianca na faixa etaria dos 0-6 anos, fatores de
risco para acidentes domeésticos, medidas de seguranca para
prevenir acidentes domeésticos e aplicacdo de primeiros socorros.
Publicacdo de material educacional como poésteres e folhetos e uso
dos media (radio e televisao) sobre a prevencdo dos acidentes
domésticos.




Detalhes do Estudo

Critérios de
inclusao/exclusao

Resultados da extracao das fontes de evidéncia

Titulo: Analysis of research
on interventions for the
prevention of safety accidents
involving infants: a scoping
review.

Objetivo:  Realizar uma
revisdo de escopo sobre
intervenc¢des para a

prevencdo de acidentes de
seguranca em bebés

Questdo de investigacao:

Quais as principais
conclusdes dos artigos para
prevenir acidentes de

seguranca envolvendo bebés
e criangas em casa?

Autor(es): Kim, M., Lee, H,,
Lee, Y., Kim,]. & Cho, H.

Ano de publicagao: 2022

Pais do estudo: Coreia do sul

Populacao: bebés/criancas e
seus pais

Conceito: acidentes de
seguranca e intervencgdes
Contexto: casa

Critérios de inclusao:
estudos de periodicos
relacionados com as
intervenc¢des para a
prevencdo de  acidentes
domésticos envolvendo
bebés, estudos publicados

entre 2012 e 2022, estudos
revistos por pares, em lingua
inglesa ou coreana.

Critérios de exclusao:
editoriais, cartas para o editor
e anais da conferéncia
Tipos de fontes de
evidéncia: revisdo scoping

Caracteristicas das intervencgoes:
Identificadas cinco caracteristicas

1 - PrecaugBes para prevenir acidentes de seguran¢a em casa
2 - Caracteristicas dos estadios de desenvolvimento da crianga
3 - Encorajamento da participacao voluntaria (dos pais)
4 - Continuidade das intervencdes
5 - Métodos de ensino que fortalecam as competéncias da prevenc¢ao dos
acidentes de seguranca
Intervencdes para a prevengao de acidentes domésticos envolvendo bebés:
1 - Criar um ambiente doméstico seguro
1 - Consciencializacdo dos pais sobre os acidentes de seguranca em casa,
envolvendo bebés e criancas, deve ser melhorado pela intervencdo
1 - As intervencdes devem assegurar que os pais tém conhecimentos sobre as
prevencdes de acidentes de seguranca
2 - Desenvolvimento cognitivo, fisico e motor
3 - As mensagens que se quer transmitir sobre esta tematica podem ser
enviadas por telefone ou e-mail, de acordo com as necessidades e preferéncias
dos pais
4 - Para assegurar o sucesso da intervencdo a mesma deve ser repetitiva e
sistematica e podera levar a interven¢ées adicionais
4 - A continuidade da intervencao fortalece a competéncia dos pais relacionadas
com a prevencao dos acidentes de seguranca envolvendo os seus filhos
5 - Métodos de ensino efetivos devem ser utilizados para fortalecer as
intervenc¢des, podendo ser providenciada uma caixa contendo produtos de
seguranca
5 - Experiéncia em gestdo de seguranca em casa
5 - Desenvolvimento de programas que melhore a competéncia dos pais
relativamente a preven¢do dos acidentes de seguranca (dar retorno das
praticas)




Apéndice XII - Consentimento Informado, livre e Esclarecido para Participacdo em

Investigacdo de acordo com a Declaracdo de Helsinquia e a Convencao de Oviedo



Consentimento Informado’, livre e Esclarecido para Participacdo em Investigacao
de acordo com a Declaracao de Helsinquia e a Conveng¢ao de Oviedo

"Norma n° 015/2013 de 03/10/2013 atualizada a 04/11/2015 (Direcdo - Geral da Saude , 2015)

Por favor, leia com atencdo a seguinte informacao. Se achar que ndo esta claro, que
surgem duvidas, ndo hesite em solicitar mais informacdo. Se concorda com a proposta
que lhe foi feita, queira por favor assinar o consentimento.

Titulo do estudo: Prevencdo de acidentes domésticos em familias com criancas no
primeiro ano de vida: Interven¢dao do Enfermeiro.

Responsavel pelo estudo: Sonia Cristina Fernandes da Silva.

Enquadramento: Realizado na Unidade Saude Familiar - no ambito do 1° Curso
de Mestrado de Enfermagem Comunitaria na area de especializagao de Enfermagem de
saude familiar da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, sob a orientacdo da Sr.?
Professora Doutora Laura Viegas e da Sr.? Enfermeira Especialista em Enfermagem de
Saude Comunitaria _

Explicagdo: E-lhe solicitado a participacdo no estudo no sentido de contribuir para um
maior conhecimento sobre prevencdao dos acidentes domeésticos em familias com
criancas no primeiro ano de vida, melhorando a capacidade na vigilancia de saude do
utente e, como tal, promover melhores cuidados de saude. Este contributo permitira
desenvolver posteriormente um projeto de intervencdo em saude familiar com o intuito
de dar resposta as necessidades identificadas sobre como prevenir os acidentes
domeésticos. Ao participar no projeto, o participante tera como beneficio melhorar o seu
conhecimento/vigilancia sobre a prevencdo de acidentes domésticos em criancas no
primeiro ano de vida contribuindo para uma melhor qualidade de vida.

Para a realizacdo deste estudo é necessario a recolha de dados na visita domiciliaria
através das respostas a um questionario que integra dados sociodemograficos dos pais
e da crianca (preenchido pelo(a) pai ou mae), o “Instrumento de medi¢do de risco de lesdo
ndo intencional em ambiente doméstico/ familiar em crian¢as até aos quatro anos”
desenvolvido pela Dr.? Ana Ramos (preenchido pela enfermeira mestranda) e o guia de
observac¢do da seguranca em casa da Associacao para a Promogao da Seguranca Infantil
“Casa segura: conhecer para melhor proteger” (preenchido pela enfermeira mestranda).

Os dados recolhidos ficardao disponiveis para os profissionais de saude no programa



informatico SClinico® caso assim se venha a determinar.

Nao se identificam riscos para os pais/crian¢a quer aceite ou recuse participar no projeto
na medida em que ndo havera prejuizo para os seus direitos assistenciais.

Condigdes e Financiamento: A sua participacdo no estudo é voluntaria, anénima e sem
compensa¢do monetaria ou outro. Se decidir participar, podera sempre deixar de o fazer
a qualguer momento.

Confidencialidade e Anonimato: Este estudo garante o anonimato dos participantes,
assim como a confidencialidade dos dados recolhidos. Em nenhum tipo de relatério ou
de publicagdo que eventualmente se venha a produzir, sera incluido qualquer tipo de
informacao que possa conduzir a identificacdo dos intervenientes.

Consentimento: Declaro ter compreendido os objetivos de quanto me foi proposto e
explicado pelo profissional de saude que assina este documento, ter-me sido dada
oportunidade de fazer todas as perguntas sobre o assunto e para todas elas ter obtido
resposta esclarecedora, ter-me sido garantido que ndo havera prejuizo para os meus
direitos assistenciais se eu recusar esta solicitacao, e ter-me sido dado tempo suficiente
para refletir sobre esta proposta.

Autorizo/Nao autorizo (riscar o que ndo interessa) o ato indicado, bem como os
procedimentos diretamente relacionados que sejam necessarios no meu proprio
interesse e justificados por razdes clinicas fundamentadas.

Nome: | | ... [ ... (data)

ASSINATUIA oot oot et et es cee ees ces ees ee s e s s ae vee bee eee bee eee e bee bee vee vee oes

Nota: Este documento é feito em duas vias - uma para o processo e outra para ficar na
posse de quem consente.
Muito obrigada pela colaboracao.

Enfermeira Sénia Cristina Fernandes da Silva

ssilval@campus.esel.pt

Qual o destino a dar aos documentos de consentimento informado: ap6s o término
do projeto de investigacdao serdao destruidos todos os documentos de recolha de dados e

consentimento informado de todos os participantes.


mailto:ssilva1@campus.esel.pt

Apéndice XIII - Categoriza¢do das variaveis ao nivel do core e da Linha Flexivel de Defesa,

considerando o Modelo de Sistemas de Neuman



Variavel
Fisiolégica

Variavel
Psicolégica

Variavel
Sociocultural

Variavel
Desenvolvimento

Variavel
Espiritual

CORE

Idade da mae

Habilita¢des literarias da mae

Pais com mais de 18 anos
e com pelo menos 1 filho
no primeiro ano de vida

Idade do pai

Habilitagdes literarias do pai

Sexo do progenitor respondente

Profissdo pais (considerando a
avaliagdo de Graffar)

Pais
Estado civil dos pais
Nacionalidade da mde
Nacionalidade do pai
Idade crianga
Crianca Sexo da crianga

Presenca de irmédos

Ndmero de irméos

LINHA FLEXIVEL DE DEFESA

Pega na crianca e numa bebida quente
em simultaneo (ndo)

Percecdo do
cuidador acerca
do ambiente
familiar
(tranquilo)

Tipo de supervisdo (Observa/ouve
constantemente)

Tipo de acessibilidade aos medicamentos
(inacessiveis)

Considera as lesdes ndo normais na
infancia

Tipo de acessibilidade aos detergentes
(inacessiveis)

Considera a sua casa segura para as
criancas

Aderecos na crianga (ndo usa
regularmente)

Tipo de acessibilidade aos sacos,
invélucros de pléstico e balGes
(inacessiveis)

Condigdo de dormir (adequada)

Seguranga geral (varandas e terragos,
janelas, escadas, dispositivos elétricos,
aquecedores e aquecimentos,
medicamentos, objetos pequenos,
mobilidrio/estantes e objetos de
decoragdo, portas, artigos para criangas,
cozinhas/zonas de refeicdo, casa de
banho e quarto da crianca)




Apéndice XIV - Caracterizacao das variaveis fisioldgica, sociocultural e de

desenvolvimento ao nivel do core



Nivel Variaveis Categoria da variavel Medidas estatisticas n=12 %= 100
Fisiolégica
Média (p) 33,75
Mediana (Md) 33,5
Idade da mae Moda (M,) 30
Desvio padrao (o) 3,96
Minimo-Méaximo 28-42
Média (p) 34,33
Mediana (Md) 33
Idade do pai Moda (M,) 31
Desvio padrao (o) 5,36
Minimo-Maximo 29-48
Sexo do progenitor Feminino n (%) 8 (66,67%)
respondente Masculino n (%) 4(33,33%)
Unido de fato n (%) 9 (75%)
Estado civil
Casado n (%) 3(23%)
Nacionalidade da mae Portuguesa n (%) 12 (100%)
Portuguesa n (%) 11 (91,67%)
Nacionalidade do pai
Russa n (%) 1(8,33%)
Média (p) 35
Mediana (Md) 35
Idade da crianga (em meses) Moda (M,) 0
Desvio padrao (o) 312
Minimo-Maximo 0-11
Feminino n (%) 7 (58,30%)
CORE sexo Masculino n (%) 5 (41,7%)
Sim n (%) 6 (50%)
Irm&os
N&o n (%) 6 (50%)
0 n (%) 6 (50%)
NuUmero de irmaos 1 n (%) 5 (41,7%)
2 n (%) 1(8,3%)
Média (p) 55
Mediana (Md) 55

Idade dos irmdos (em anos) Moda (M,) N&o encontrado
Desvio padréo (o) 2,21
Minimo-Maximo 2-9
Sociocultural
Secundario n (%) 6 (50%)
Habilitages literarias da mde Licenciatura n (%) 2(16,67%)
Mestrado n (%) 4 (33,33%)
3°ciclo n (%) 2(16,67%)
Secundario n (%) 6 (50%)
Habilitagdes literarias do pai
Licenciatura n (%) 2(16,67%)
Mestrado n (%) 2(16,67%)
Médios industriais, comerciantes/ agricultores. Dirigentes
- ) intermédios e quadros técnicos das empresas/ Administracdo n (%) 8 (66,67%)
Profissdo (considerando a P
- publica
avaliagao de Graffar) Pequenos industriais e comerciantes/ Encarregados e operarios
que g P n (%) 4(33,33%)
qualificados
Desenvolvimento
n (%) 12 (100%)

Pais com mais de 18 anos e com pelo menos 1 filho no primeiro ano de vida




Apéndice XV - Caracterizacao da Linha Flexivel de Defesa nas variaveis fisiolégica,
psicologica e sociocultural, considerando o “Instrumento de medicao de risco de lesao
ndo intencional em ambiente doméstico/familiar em criancas até aos 4 anos” (Ramos,

2014)



Medidas estatisticas

Nivel Variaveis Categoria da variavel n % n %

12 Visita domiciliaria 22 Visita domiciliaria

Variavel fisiolégica

Pega na crian¢a e numa bebida quente ao mesmo

tempo N&o 9 75 12 100

Tipo de acessibilidade aos medicamentos Inacessiveis 9 75 12 100

Tipo de acessibilidade aos detergentes Inacessiveis 4 33,33 11 91,67

Aderecos na crianga N&o usa regularmente 9 75 11 91,67

Linha Tipo de acessibilidade aos sacos, invélucros e baldes Inacessiveis 10 83,33 12 100
Flexivel Condigao de dormir Adequada 8 66,67 12 100

De(::sa Variavel psicolégica
Percecdo do cuidador acerca do ambiente familiar Tranquilo 11 91,67 12 100
Variavel sociocultural

Tipo de supervisdo Observa/Ouve constantemente 10 83,33 11 91,67
Considera as lesdes normais na infancia Né&o 10 83,33 12 100
Considera a sua casa segura para as criangas Sim 11 91,67 11 91,67

Total 12 100 12 100




Apéndice XVI - Caracterizacao da Linha Flexivel de Defesa na variavel fisiologica,

considerando o guia “Casa segura - Conhecer para melhor proteger” (APSI, sd)



Nivel Variaveis

Categoria da variavel

Medidas estatisticas

n

%

n

%

12 Visita domiciliaria

22 Visita domiciliaria

Variavel fisiolégica

Tém guardas adequadas (ndo escaldveis, no minimo de 110

Varandas e terracos cm de altura e aberturas inferiores a 9 cm) 0 0 ! 833
Tém limitadores de abertura (maximo de 9 cm) 11 91,67 12 100
Janelas A mobilia que possa ser utilizada para trepar estd afastada 10 83,33 12 100
Os fios dos estores estdo fora do acesso das criangas 8 66,67 11 91,67
Tém cancelas em cima e em baixo 0 0 1 8,33
As guardas das escadas tém, no minimo, 110 cm de altura 1 8,33 1 8,33
Escad As guardas das escadas ndo tém aberturas inferiores a 9 cm 1 8,33 1 8,33
scadas
A escada tem corriméo 1 8,33 1 8,33
O ch&o ndo é escorregadio 12 100 12 100
As escadas estdo bem iluminadas 1 100 1 8,33
Os fios elétricos estdo enrolados e atados 9 75 11 91,67
Dispositivos elétricos
As tomadas tém os alvéolos protegidos 6 50 " 91,67
Aquecedores e aquecimentos As lareiras e os aquecimentos fixos estdo protegidos 0 0 1 8,33
Medicamentos Respeita os intervalos da toma dos medicamentos 12 100 12 100
Os brinquedos/objetos pequenos (menores de 32mm ou 45
Objetos pequenos mm para esféricos ou semiesféricos) estdo guardados fora 12 100 12 100
do alcance das criangas
Mobiliario, estantes e objetos A mobilia, prateleiras e estantes estdo fixas a parede 1 91,67 12 100
de decoragdo
A televisdo estd num mével baixo e estavel 10 83,33 12 100
As portas tém protetores para prevenir entales 9 75 11 91,67
i Portas i i i
Linha As chaves foram retiradas para evitar que as criangas se 9 75 1 91,67
Flexivel fechem por dentro
de A espreguicadeira estd no chao (N 91,67 12 100
Defesa , A N&o hé andarilho 12 100 12 100
Artigos para criangas
Os cintos internos sao uFlIlzadgs (cadeira da papa, 12 100 12 100
espreguicadeira, ovinho, etc.
Os armarios com objetos cortantes e pequenos 9 75 11 9167
eletrodomésticos tém fechos ou limitadores de abertura !
As gavetas pesadas tém travoes 1 91,67 12 100
N&o existem alguidares, balldes ou outros recipientes com 12 100 12 100
agua
Cozinha/zonas de refeicio Os adultos ndo costumam cozinhar com a crianga ao colo 12 100 12 100
Os adultos usam os bicos de tras do fogdo quando cozinham 12 100 12 100
A pegas de frigideiras ou panelas estdo viradas para tras 12 100 12 100
Os eletrodomésticos UtI|IZaEiOS nas bancadas estdo 12 100 12 100
encostados a parede
A cadeira de comer é estavel 12 100 12 100
Os produtos de higiene estdo guardados em armarios altos e 9 75 11 91,67
fechados
Os objetos cortantes gex. Iamllngs, tesouras, etc.) estdo 12 100 12 100
inacessiveis
Os aparelhos elétricos (ex. secador) sdo usados fora da casa
Casa de banho de banho 12 100 12 100
Os produtos necessarios para o banho do bebé estdo ao 12 100 12 100
alcance do adulto durante o banho
Néo é utilizada cadeira de banho 12 100 12 100
O adulto coloca primeiro a 4gua fria e sé depois a agua 12 100 12 100
guente quando prepara o banho
O bergco é estavel e ndo ha perigo de tombar 12 100 12 100
A cama de grades est4 afastada de janelas, cortinas e fios de 12 100 12 100
estore
’ O movel de muda fraldas é estavel 12 100 12 100
Quarto da crianca
Os produtos necessarios para a muda de fralda estdo num
. X 12 100 12 100
moével ou bancada ao alcance das criangas
N&o existem sacos de fraldas nem bal6es ao alcance da 12 100 12 100

crianga




Apéndice XVII - Avaliagdo dos fatores de risco (stressores) considerando o “Instrumento
de medicao de risco de lesao nado intencional em ambiente doméstico/familiar em

criancas até aos 4 anos” (Ramos, 2014)



Variavel

Fatores de risco - Stressores

n

%

n

%

12 Intervengdo

2? Intervengdo

Observa/ouve de forma intermitente/

Tipo de supervisdo N&o supervisiona/ Delega em 2 16,67 1 8,33
crianga mais velha
Percecdo do cuidador acerca do ambiente familiar Stressante 1 8,33 0 0
Considera as lesdes innéf(é)r::itaencionais normais na Sim P 16,67 0 0
:ieﬁzl?éanzganga e numa bebida quente em Sim 3 25 0 0
Tipo de acessibilidade aos medicamentos Acessiveis 3 25 0 0
Tipo de acessibilidade aos detergentes Acessiveis 8 66,67 1 8,33
Aderecos na crianga Usa regularmente 3 25 1 8,33
Tipo de acessibilidade aos sacos, invélucros e baldes Acessiveis 2 16,67 0 0
Condicao de dormir Inadequada 4 33,33 0 0
Considera a sua casa segura para as criangas Nao 1 833 1 8,33
TOTAL 12 100 12 100




Apéndice XVIII - Medic¢do do risco considerando o “Instrumento de medi¢do de risco de
lesdo nao intencional em ambiente doméstico/familiar em criancas até aos 4 anos”

(Ramos, 2014)



Famnilias 12 Visita domiciliaria - 22 Visita domiciliaria -
Score Score
F1 14 12
F2 15 14
F3 15 13
F4 16 14
F5 15 12
F6 13 12
F7 12 12
F8 14 12
F9 15 12
F10 15 12
F11 12 12
F12 17 12

A crianca integra o grupo de alto risco de lesdo ndo intencional com score superior a 14



Apéndice XIX - Avaliacao dos fatores de risco considerando o guia “Casa segura -

Conhecer para melhor proteger” (APSI, sd)



Variaveis

Fatores de risco - Stressores

n

%

n %

12 Visita domiciliaria

22 Visita domiciliaria

N&o tém guardas adequadas (ndo escalaveis, no

Varandas e terragos minimo com 110 cm de altura e aberturas inferiores a 1 8,33 0 0
9cm
A mobilia que possa ser utilizada
2 16,67 0 0
para trepar ndo esté afastada
Janelas -
Os fios dos estores ndo estdo
. 4 33,33 1 833
fora do acesso das criangas
N&o tém cancelas em cima e em baixo 1 8,33 0 0
Escadas As guardas das escadas ndo tém
1 8,33 0 0
aberturas inferiores a 9 cm
Os fios elétricos ndo estdo enrolados e atados 3 25 1 833
Dispositivos elétricos " . N
As tomadas ndo tém os alvéolos protegidos 6 50 1 8,33
. As lareiras e os aquecimentos
Aquecedores e aquecimentos . . 1 8,33 0 0
fixos ndo estdo protegidos
A mobilia, prateleiras e estantes ; 833 o o
Mobiliario, estantes~e objetos de ndo estao fixas  parede "
decoragdo
A televisdo ndo estda num mével baixo e estavel 2 16,67 0 0
A P -
s portas ndo tém proteEores para prevenir os 3 25 1 8,33
entaldes
Portas - X B
As chaves nédo foram retiradas para evitar que as
) 3 25 1 8,33
criangas se fechem por dentro
Artigos para criangas A espreguicadeira ndo esta no chdo 1 8,33 0 0
Os armarios com objetos cortantes e pequenos
eletrodomésticos ndo tém fechos 3 25 1 8,33
Cozinha/ zonas de refei¢do L
ou limitadores de abertura
As gavetas pesadas ndo tém travdes 1 8,33 0 0
Os produtos de higiene ndo estdo
P € 3 25 1 8,33
Casa de banho guardados em armarios altos e fechados
A hei  n30 & estavel = -
banheira do bebé néo é estavel ou ndo estd bem 1 8,33 0 0
fixa
Total 37 100 7 18,91




Apéndice XX - Plano de cuidados as Familias



PLANO DE CUIDADOS AS FAMILIAS - PROJETO DE INTERVENGCAO DE SAUDE AS FAMILIAS
“PREVENGCAO DE ACIDENTES DOMESTICOS EM FAMILIAS COM CRIANCAS NO PRIMEIRO ANO DE VIDA: INTERVENGCAO DO ENFERMEIRO”

Intervengdes de Enfermagem
Data Foco Cliente Instrumentos de Diagnésticos de — — — Resultados Avaliagao
Dominio Dominio Dominio
Avaliagao Enfermagem ) . esperados
Afetivo Cognitivo Comportamental
15de - Conhecimento - Familia - Entrevista na consulta - Falta de - Promover - Ensinar familia sobre - Avaliar conhecimento do cuidador - Conhecimento da - As familias referem as
dezembro sobre de saude infantil na USF e conhecimento sobre autoconhecimento desenvolvimento infantil - Avaliar ensino familia (sobre duas fases do
desenvolvimento nas visitas domicilidrias desenvolvimento da (partilhar sessdo de (apresentacdo da sessdo desenvolvimento da desenvolvimento no
de 20233 da crianga domicilio crianga (F1 a F12) educagéo para a saude de educagdo para a crianga) primeiro ano de vida
6 de (10029962) e link da pagina “Janela saude no domicilio) (motor grosso e motor
fevereiro aberta a familia”) fino) (F1 a F12)
de 2024
15 de - Conhecimento - Familia - Entrevista na consulta - Falta de - Promover - Ensinar sobre medidas - Avaliar conhecimento (sobre - Conhecimento - As familias referem
dezembro sobre medidas de saude infantil na USFe | conhecimento sobre autoconhecimento de seguranca medidas de seguranca) sobre medidas de medidas de seguranca
de 2023 a de seguranca nas visitas domicilirias medidas de seguranga (partilhar sessdo de - Ensinar sobre - Providenciar dispositivos de seguranca necessarias para a
6 de domicilio (F1, F2, F3, F4, F6, F8, educagéo para a saude seguranga doméstica seguranca (dispositivos de recriagdo de um
fevereiro - Observagao F9, F10, F11, F12) e link da pagina “Janela - Ensinar sobre segurancga para demonstragdo - ambiente doméstico
de 2024 (10022015) aberta a familia” e segurangca infantil “Kit crianga segura”) seguro para a crianca
“APSI- Casa segura”) (Folheto entregue na - Avaliar ensino (F1, F2, F3, F4, F6, F8,
sessdo e Poster na USF) F9, F10, F11, F12)
15de - Conhecimento - Familia - Entrevista - Falta de - Promover - Ensinar sobre medidas - Avaliar conhecimento sobre - Conhecimento - As familias
dezembro sobre prevengdo - Observacdo conhecimento sobre autoconhecimento de seguranca prevencdo de quedas sobre prevencdo de demonstram
de 2023 a de queda prevengdo de queda (partilhar sessdo de - Ensinar sobre - Demonstrar como prevenir queda conhecimento sobre
6 de (F3, F6, F8, F10, F11, educacdo para a saude seguranca doméstica quedas (sessdo de educacdo para a prevencdo de quedas ao
fevereiro F12) e link da pagina “Janela - Ensinar sobre saude na 12 visita domicilidria a remover/colar os
de 2024 (10040230) aberta a familia” e seguranca infantil familia e no proéprio domicilio) tapetes ao chao, ao ndo
“APSI- Casa segura”) (Folheto entregue na colocar o “ovo” em cima
sessdo e Poster na USF) da cama, cadeira ou
méveis, ao colocar
sempre a grade do
berco, etc. (F3, F6, F8
F10, F11, F12)
15de - Queda - Familia - Observagdo durantea 1* | - Queda (F4) - Apoiar familia - Ensinar familia sobre - Avaliagdo evolugdo do pés-queda - Conhecimento - Avaliar possiveis lesGes
dezembro visita domiciliaria a (10029405) - Providenciar apoio prevencio de quedas - Consultar profissional de satide sobre prevencdode | - Afamilia reconhece
familia emocional - Ensinar sobre medidas - Avaliar conhecimento do cuidador queda sinais e sintomas de
de2023a - Promover papel de | deseguranca (familia) - Sem queda traumatismo craniano
6 de cuidador - Ensinar sobre - Sem leséo por - A familia sabe como
fevereiro seguranca doméstica queda atuar
- Ensinar sobre - A familia recorre a
de 2024 . . Ju— .
seguranca infantil urgéncia do Hospital de
- Ensinar sobre controlo se necessario (F4)
de sintomas




Intervengdes de Enfermagem

Data Foco Cliente Instrumentos de Diagnésticos de Resultados Avaliagao
Avaliacdo Enfermagem Dominio Dominio Dominio esperados
Afetivo Cognitivo Comportamental
15de - Vitima de - Familia - Observagao/Entrevista - Crianga em risco de - Aconselhar cliente - Ensinar sobre medidas - Preparar crianga para o papel de (sem linguagem - A familia toma uma
dezembro negligéncia durante as consultas de negligéncia (F3) (familia) de seguranca irmao (explicar a irma o risco de CIPE - crianga sem posicdo protetora para
de 2023 a saude infantil na USF e - Promover papel de - Ensinar sobre uso de pegar na crianga ao colo) negligéncia) com a crianga
6 de nas visitas domiciliarias a cuidador dispositivo de protecdo acautelando medidas
fevereiro familia (Folheto entregue na para que a irma ndo
de 2024 sessdo e Poster na USF) volte a pegar na crianca
ao colo (F3)
15de - Conhecimento - Familia - Observagao/Entrevista - Risco de queda (F3, - Apoiar processo de - Ensinar familia sobre - Avaliar risco de queda - Conhecimento - As familias
dezembro sobre prevengdo durante as visitas F6, F8, F10, F12) tomada de decisdo prevencdo de queda - Demonstrar como prevenir sobre prevencdo de demonstram
de 2023 a de queda domicilidrias a familia (10015122) familiar - Ensinar sobre medidas quedas queda conhecimentos sobre
6de - Sem queda - Aplicagdo da check-list - Promover de seguranca - Sem queda prevencédo de queda
fevereiro “Casa segura” da APSI (sd) autoconhecimento - Ensinar sobre uso de - As familias acautelam
de 2024 (partilhar sessdo de dispositivo de protegdo medidas para preven¢do
educagéo para a saude (Folheto entregue na de queda
e link da pagina “Janela sessdo e Poster na USF) - As familias apresentam
aberta a familia” e redugdo ou auséncia do
“APSI- Casa segura”) risco de queda
- Promover papel de (F3, F6, F8, F10, F12)
cuidador
15 de - Conhecimento - Familia - Observagdo/Entrevista - Risco de lesdo por - Promover - Ensinar familia sobre - Avaliar conhecimento do cuidador - Conhecimento - As familias reconhecem
dezembro sobre prevengdo durante as visitas queda (F3, F4, F6, F8, autoconhecimento prevencdo de queda (familia) (para o risco e para a sobre prevencdo de oriscodelesdoea
de 2023 a de queda domiciliarias a familia F10, F12) (partilhar sessdo de - Ensinar sobre medidas lesdo) queda potencial lesdo por
6 de - Sem lesao por (10038521) educacdo para a saude de seguranca - Sem lesé&o por queda no seu ambiente
fevereiro queda e link da pagina “Janela - Ensinar sobre uso de queda domeéstico (F3, F4, F6,
de 2024 aberta a familia” e dispositivo de protecdo F8, F10, F12)
“APSI- Casa segura”)
- Promover papel de
cuidador
15de - Sem asfixia - Familia - Observagao/Entrevista - Risco de asfixia (F3 e - Promover - Ensinar sobre medidas - Avaliar conhecimento do cuidador - Sem asfixia - A familia retira o colar
dezembro durante as consultas de F4) autoconhecimento de seguranca (familia) (sobre medidas de de ambar (F4)
de 2023 a Saude infantil na USF e (10015341) (partilhar sessédo de - Ensinar sobre seguranca e técnica de - A familia ndo retira a
6 de visitas domiciliarias educacdo para a saude seguranca infantil desengasgamento) pulseira (F3)
fevereiro - Aplicacdo do e link da pagina “Janela - Ensinar sobre - A familia
de 2024 “Instrumento de medicdo aberta a familia” e seguranca doméstica demonstra técnica de

de risco de lesdo ndo
intencional em ambiente
domeéstico/familiar em
criangas até aos 4 anos”

- Aplicagdo da check-list
“Casa segura” da APSI (sd)

“APSI- Casa segura”)
- Promover papel de
cuidador

(Folheto entregue na
sessdo e Poster na USF)

desengasgamento (F3 e
F4)




Intervengdes de Enfermagem

Data Foco Cliente Instrumentos de Diagnésticos de Resultados Avaliagao
Avaliacdo Enfermagem Dominio Dominio Dominio esperados
Afetivo Cognitivo Comportamental
15de - Sem aspiracdo - Familia - Observacédo durante - Risco de aspiracdo - Promover o - Ensinar sobre - Avaliar conhecimento (sobre - Sem aspiragdo - A familia retira o colar
dezembro as visitas domiciliarias (F3eF4) autoconhecimento seguranca doméstica medidas de seguranca e técnica de de ambar (F4)
de 2023 a - Aplicagdo do (partilhar sessdo de - Ensinar sobre medidas desengasgamento) - A familia ndo retira a
6 de “Instrumento de educagéo para a saude de seguranca pulseira (F3)
fevereiro medigdo de risco de e link da pagina “Janela (Folheto entregue na - A familia
de 2024 lesdo ndo intencional aberta a familia” e sessdo e Péster na USF) demonstra técnica de
em ambiente “APSI- Casa segura”) desengasgamento
doméstico/familiar em - Aconselhar cliente (F3, F4)
criangas até aos 4 anos” (familia)
- Aplicagdo da check-list
“Casa segura” da APSI
(sd.)
15 de -Sem - Familia - Observagdo durante a - Risco de - Promover - Ensinar sobre -Sem - A familia demonstra
dezembro envenenamento 1% e 2° visita envenenamento (F2, autoconhecimento seguranca doméstica envenenamento medidas preventivas no
de 2023 a domicilidria a familia F6, F9 e F10) (partilhar sessdo de (através da sessdo de seu ambiente doméstico
6de - Aplicagdo do educagéo para a saude educagdo para a saude) (produtos téxicos em
fevereiro “Instrumento de e link da pagina “Janela - Ensinar sobre medidas armarios fechados ou
de 2024 medicdo de risco de aberta a familia” e de seguranca (através da fora do alcance da
lesdo ndo intencional “APSI- Casa segura”) sessdo de educagdo para crianca) (F6, F9 e F10)
em ambiente - Aconselhar cliente asaude e da
doméstico/familiar em (familia) demonstracdo de
criangas até aos 4 anos” - Promover papel de sistemas de seguranca -
- Aplicagdo da check-list cuidador “Kit crianga segura”)
“Casa segura” da APSI (Folheto entregue na
(sd) sessdo e Poster na USF)
15de - N&o adesdo ao - Familia - Observacdo durante a - Ndo adesdo ao - Apoiar familia - Contratualizar para - Avaliar adesdo - Adesdo a - A familia verbaliza
dezembro regime de 12 e 22 visita regime de segurancga - Apoiar no processo adesdo (através da - Avaliar ades&o ao regime de precaucdes de preocupacdo com o
de 2023 a seguranca domicilidria a familia (F2) de tomada de deciséo priorizacdo dos sistemas seguranca seguranca tema em questdo,
6de - Aplicagdo do - Reforgar adesdo de seguranca) - Avaliar barreiras a adesdo demostrando motivagdo
fevereiro “Instrumento de - Promover adesédo ao - Ensinar sobre medidas - Avaliar crengas espirituais da para a mudanca (F2)
de 2024 medicdo de risco de regime de seguranca (através da familia
lesdo néo intencional - Promover demonstracdo de

em ambiente
doméstico/familiar em
criangas até aos 4 anos”
- Aplicagdo da check-list
“Casa segura” da APSI
(sd)

autoconhecimento
(partilhar sessédo de
educacdo para a saude
e link da pagina “Janela
aberta a familia” e
“APSI- Casa segura”)

- Aconselhar cliente
(familia)

- Promover papel de
cuidador

sistemas de seguranca -
“Kit crianga segura”)

- Ensinar familia sobre
dispositivo (de
seguranca)

(Folheto entregue na
sessdo e Poster na USF)




Apéndice XXI - Sessao de Educacdo para a Saude as Familias “Prevencdo de acidentes

domésticos em familias com criancas no primeiro ano de vida”



PLANO DE SESSAO DE EDUCAGAO PARA A SAUDE AS FAMILIAS COM CRIANCAS NO
PRIMEIRO ANO DE VIDA

Tema: “Prevencdo de acidentes domésticos em familias com criancas no primeiro ano de vida".
Data e local de apresentag¢ao: dezembro de 2023 e janeiro de 2024 no domicilio das familias.

Orientadora Pedagégica: Professora Laura Viegas

Enfermeira Orientadora: _

Formadora: Enfermeira Sénia Silva, Mestranda do Curso de Mestrado em Enfermagem

Comunitaria na Area de Enfermagem de Saude Familiar.
A quem se destina: Familias com criangas no primeiro ano de vida.

Objetivo Geral
« Compreender a importancia da prevencdo de acidentes domésticos em familias com

criancas no primeiro ano de vida.

Objetivos Especificos
« Examinar a problematica dos acidentes domésticos;
« Identificar fatores de risco para a ocorréncia de acidentes domésticos;
« Descrever a etapa de desenvolvimento da crian¢a no primeiro ano de vida;
« Nomear situacdes/comportamentos de risco para a ocorréncia de acidentes

domésticos.



Metodologia

Etapas Conteudo Tempo |Observacdes
Técnica e M.A.E.
- Apresentacao da formadora;
- Objetivos da sessdo; - Expositivo; Enfermeira
Introducao , 5 min.
- Pertinéncia do tema a - Mesa de Apoio. Sénia Silva
apresentar;
- Acidentes domésticos: - Expositivo
problematica e fatores de risco; (Computador);
- A crianca no primeiro ano de - Demonstrativo
vida; (dispositivos de
- Tipos de acidentes domésticos: | seguranca:
gueda, asfixia, sufocamento e batentes, Enfermeira
estrangulamento, queimadura, limitadores de Sénia Silva
Desenvolvimento 45 min.
intoxicagdo e afogamento; abertura de
- Papel da familia com criancas portas e gavetas,
no primeiro ano de vida na protetores de
prevenc¢do de acidentes alvéolos para
domésticos: recomendacdes tomadas
gerais; elétricas);
- Mesa de Apoio.
- Conclusdo da formacao - Expositivo;
B refletindo acerca da importancia - Computador; ) Enfermeira
Conclusao 5 min o
da tematica. - Mesa de Apoio. Sénia Silva
- Feedback verbal das familias; - Expositivo,
- Preenchimento de questionario | - Colaboracao
de avaliacdo da sessao de das familias; Enfermeira
Avaliacdo 5 min
educacdo para a saude e do - Questionario. Sénia Silva

guestionario de avaliacdo dos

conteddos adquiridos.




PREVENCAO DE
EM FAMILIAS COM CRI
PRIMEIRO ANO DE VIDA

-
CURSO DE ME; EM ENFERMAGEM COMUNITARIA
ESPECIALIZ}CEEHEAMDQNFERMAGEM DE SAUDE FAMILIAR

PROJETO DE INTERVENGAD EM ENFERMAGEM DE SAUDE Fi

0 2

iNDICE

Otjetvas;

Addemes domésticos: problematica e fatoms de risca

A e,

A DO POIMSIe N0 de vickx

Tipos de acidentes domésticos Queds, asfa, sufcCamanio @ estrangulamento,

queimadun, intaxklo @ afogamentc;

Papel da familia com criangas o PmeErs ano de wida 3 prevengo de addentes

05: RCOMENdagies geras:

Reflexdo final

(L8

OBJETIVOS DA SESSAO
Gerad

+ Compreender a impodnca 63 provenclo do acdentes domdstcos em f.

Criangas no primes ano de vida

Especifico

Examinar a problematica

cidentes aomé

Identificar fatores de risco para 3 coumincia de acidentes Com

wens;

Desarover 3 etapa de desenvohimenta da Crianga N0 Prmero ano de wdx;

Nomear SILa(ies/Componamentos de risco pars 3 0COMENaa 66 acdantes Comesicas.

[

Cas LR & a0

= e

sy

ACIDENTES DOMESTICOS: PROBLEMATICA

= Os acdentes OMESTCOS fRpIeser

am um ramero elevado de Sbitos Por 1odo o MuUNdo,

orkd Health Organation [WHOL 2022) bem como de ancs 0¢ vid2 perddas dewdo 2

capacidades decorrontes desses Mesmes acdentes (As

Seguranga Infantil LAPSI] {202

Caclo para 3 Pramoglo ca

* Segundo a AP

2] em Porugal, encre 1932 @ 2

riangas @ jovens

MOrreram na sequéinoa de Lma Ko N30 mendonal ou addente

* lso 2 "2 perda de quase 350 mi ands potancias de vida perdidos (INE) - anos em

que as crian

536 NI0 PUCKram Crescar. aprend

22 p2y

v o a comunidace @

%

sodedade em goral

LY

ACIDENTES DOMESTICOS: PROBLEMATICA

« Paralelaments a0s Obtos, A ainda a rferk mihams de Weeramentos anuaimente

Cowico 3 acidentss dom@sticos, que, @m muites deks, Ceixam sequelas iToversives
(Diregdo Geral da Sadace [DGS),

gundo o sistema de Epidemiciogla @ Viglancia dos Traumatismos @ Acdentes

© local onde mais ccorem o5 Addentes & 3 “tas

nstituto Nacional de SaGoe [INSA]
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ACIDENTES DOMESTICOS: PROBLEMATICA

- Sando 3 "rasa” um ocal g risn, © COMBoMaments parental & Lm fator dacisho na
prevencio de addentes doméstioos

ACIDENTES DOMESTICOS: FATORES DE RISCO

A5 Criangas expostas a fatores de risco est50 mais propensas 2 sofrer um ackdente domdsticn
s Tanones de 500 POoeT SEFUPAr-5e @M QU dimensdes [Ramos & Nunes, 2014

Criamga

|culm:'p"¢=:p|m| Icn-pnnn::m: ul

Ambiente onde 3
Crianga SE insene

= Agderees dOMESHioos: quocs, asis, SUlDCETRIND & SSUTaNgULEments, qUIEmadra, e e da mie inberior d 20 Cardlc Lot o den Farcacha g oo aat
S sclined it sraive domeEcse T
i e Sy Sasacka sl LA 4 oL A
intaicagde & alogamenio; e o e tarsiia oy by
Siirman e hom ammea e finon L e L
e Conmas mae: & veecion L e
. ———— E iy ey
A primeira causa de mone no primeine ana de vida ¢ a asfixda, o sufocamenteo e o " ey e, ol
estrampulamento, com 13 de 18 Oriangas a monrensm desta clusa [AFS], 2022} p.....n-:o macis 5
Erasazmn A p———
prosea s
ice P b . oo cosiackonm.
Figcaivicsdo aacpa st 32
s
e
gomc | EEELS
A CRIANCA NO PRIMEIRD ANO DE VIDA TIPOS DE ACIDENTES DOMESTICOS
+ 0 desemvoiviments CogRithe & MOSr GC0ITE MLt rApsamente no Prmes ano e wda + QUEDA

(Franbdin & Prows, 2017

+ A medica gue a crianga adquire competincias o pare i descobena do meio que a emvelve,
aumenta o risco de ocorrémcia de acddentes domésiicos docpolotados pela inadequada
SUPTSE O 005 S & pela Inatequada preparagdn oo amtsents domastics [Franilin & Prows,
2017

+ [ desenvolvimen ID MO FOSS0 Caraterizase pelo controkn da cabega (Rodgers, 20017)

+ No desEnvolviments motor fing, desTaca-se 3 proansdn, COmpaninoia que pErmine & oranga
manipular chjetos & transferi-les de uma m3o paa a ora Rodgers, 2007,

nm.q. i

ASFINIA, SUFDCAMENTO E ESTRANGULAMENTD

+ INTacAcEO
-
+ AFOGAMENTD ./W

Eemi

10

ACIDENTES DOMESTICOS - QUEDAS

+ Az quidas Sdo, @M o000 MUNGS, 3 SERUNGS CIUSE 0@ MR por M0 acidental ou ndo
irmencional

Em Poriugal, ce acoede com a AFS|{Z0EZ), a0 analisarmos o ndmsre o chamacas para o 112,
encaminhadas pelo INEM-COOU durants o periodo de 2013 e 2021, verificou-se que 73% das
chamadas. dewm-5a 3 quedas Deste walor, 10,4% refere-co § faika xdria dos O-4 anos o6

e

Az quedas wio frequentss cesds o NASCITENID por Comporamantss desadeguados dos pais;

A5 quedas da cama dos pais, 0 muda-raias, e sotis, dos andanihos, o escadas & and de

warandasfanelas sio frequentes;

= Uma em cada cince ciangas o admitidas o hospital diadamente por guedas de prdios
{Child Accidant Prevention Tres, 2023).

._"2 s

ACIDENTES DOMESTICOS - ASFIXIA, SUFDCAMENTO E ESTRANGULAMENTO

= A primein casa e MORTE N 17 ano de vida, om 13 de 18 iangas 3 MOrmerem oesta

Caisa (APS|, 2027);
Rizco de asfiia no bena, m o poskianamsnso o bebd de forma desadequada ou com

roupa com a qual a crianga ndo cormegus libernarnse;
- Arriangd podd COlCar ohetos fia BOCE & Nafiz, ST §5Ded N0 BERG0, 3 COTRT Ol 3 Batinnar
{Child Accidont Froveniion Tres, 3003}
= Desaconselhada o wso de fios, colares ou mesm o wso de §a da chacha

[
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ACIDENTES DOMESTICOS - QUEIMADURAS

+ As queimaduras 3o, de 'onge, a5 lesdes Maks angustiantes @ doicrosas, N medida
m que pode resultar de desfiguramento @ incapacidade 3 longo prazo, leando a
Sreragdes 43 FECIMAZOM Nas CAANGAS @ adalescernes (Sethi ot al, 2008

+ Acontecem mais ¥equentementa na coXANa COM QuUEMIduras pOr CONtato (foglo
quents), com deramamento de NQuidos quentes (Pais com cranga Jo cokd) @ na
d@ua do banho (Seehi ot 3, 2008}

ACIDENTES DOMESTICOS - INTOXICACAO

+ DNfind-5e INRaXICICI0 COMO “UM3 ExPOSICI0 INdevida ou em Quantidade sulitenta, por
ingestdo, inalacla, Injecdo, CONacto da pele ou oculir, 3 uMa SubstAnCia ou produto
Que pode provocy aReracles NO CIEANEMO Cu MESMO Mwvar § MOMe.” Senico
MNacional de SaGde 24 [SNS24) 2023)

+ Em Portugal, em 2022, S35 criangas com menct de 12 meses sofream wuma
insoxicagio (Insututo Nacional de Emarginga Macica [INEM], 2022).

B, e |
ACIDENTES DOMESTICOS: PREVENCAO EM FAMILIAS COM CRIANCAS NO
ACIDENTES DOMESTICOS - AFOGAMENTO
PRIMEIRO ANO DE VIDA - RECOMENDAGOES GERAIS
* AS CAANCAS MeNores 04 CNCo ancs O idade 530 35 QuUe ESL30 @M maor rkco de
fogemanin (Qrganiancia das Nagties Unidas ML 2022y + ApmPaagIo 0O ambients GOMESTO AOGE COMAGAr Jnda durante 3 graidex;
= Em Porugal o afogamento reprecenta 0.)% das mortes om 1odas 3s fabas ednas and + As akeragles que forem realizadas s3o vilidas para (A3 etapa de deserwohimento da
205 18 anos (APS, 20221 crianga, logo S0 Necessitam ser fofas uma Gnica vez.
« Habitualments é um Processo MU r3EICG, quase sempre SIENCCSO @ POCE OCONTEr Cam s
apenas 2cm de daua (profundidade) em bakdes, banheiras ou pescings (Setrs ot ai, 2008y &
-0 estd igado a 2 ambiente Inseguros, bem como &5 veme
A fatores talk como 3 dade, 003 do desanvoRdmento, género @ a uma inadequada A e
Supervislo parental (Seths ot al, 2008) O, ﬁ
[ fenc
15 16
PAPEL DA FAMILIA COM CRIANGAS NO PRIMEIRO ANO DE VIDA NA PAPEL DA FAMILIA COM CRIANCAS NO PRIMEIRO ANO DE VIDA NA
PREVENCAO DE ACIDENTES DOMESTICOS: RECOMENDACOES GERAIS PREVENCAO DE ACIDENTES DOMESTICOS: RECOMENDAGOES GERAIS
+ Remova 1o0os 05 1apetes ou aflw-0s 30 chio (peevine igualmente a queda dos pais + Cologue janeias 0 POrTas Com Sistema co seguranca fimitador de abertura até 910
QUANGO INdam cam a O1anga a0 colof OW) P2 Que 3 Crianga Nlo a5 CONSEA Air ¢ edes de Protecdo Nas varandas
+ Acadeira da AMENtagio deve Sor adequads 0 estar SeMpre encostada A parede; + Coloque cancelas nas escadas {primeira @ dsimo degraul
+ Acadeira da alimentagdo de encaixas n3o deve ser colocada em mesas de vdro, nom + Coloque sompre o sistema do reeng3o (Cnto o seguanga) 0O “ONG”
COM LMa Cadeira debatn da Mesma (3 Crianga pode Sar 05 Pls N3 Mesma @ Girg QSPrOgUCacoins o da Cadeira de abmentagla;
+ Coloque Sem@re a grade N0 DOrGo @ i Adaptando 3 Atura 3 Medida Que 3 (ranga resce; + NUNCa 06ix 0 “Dv0" Ou 3 CSPREUCICNINS OMM CIMS 00 Cadeieas, Mesas ou movals;
+ Nido cofocar aimofacas, bringuecas ou roups co cama que fadiike 3 saida da crangs do + Nunca ceixe 3 Crianca soznha em cima da cama, do muds frakiss ou de guaicuer
bergo servir de cegrauk OULIo mdvel;
+ Nunca utilze “andariihos”.
AT EENEs .
4 0D
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PAPEL DA FAMILIA COM CRIANGAS NO PRIMEIRO ANO DE VIDA NA

PREVENCAO DE ACIDENTES DOMESTICOS: RECOMENDAGOES GERAIS
Evite © uso de fios, pulseiras, flos para 3 chudha OU CUTrES AG6rE0s Passheis de Causar
Jgum mal
As grades do bergo dovem ter uma abertura inferior a 6 cmy
Coloque 3 Cranga Na PaTe INfenar 6o DO WLaNdo © excesso do roupa de Cama
O cokhdo deve ser firme, respiravel @ bem adagtado 30 bero NS dexar ficar espaco
entre o coichlo @ as grades;
Nunca coloque almofadas, fraldas, lagos, fitss ou byincusdas na bercy.

Es o,

PAPEL DA FAMILIA COM CRIANGAS NO PRIMEIRO ANO DE VIDA NA
PREVENCAO DE ACIDENTES DOMESTICOS: RECOMENDACOES GERAIS

Remover do alcance da crianga tocas 35 embaligens, bem como cbjetos de tamanho
Pequenc que a Mesma possa engolir (pihas, botdes, bakbes, ganchos, andis, pulseiras,
moedas, mstes de embalagans, etcx

Remover do aicance da crianga fzas do estone efou Nas de cortinacos;

Oferecer pequencs padacos de comida 3 cranga o vigiar a sua nefaicda:

Tor especial mengio a0 alimentos Esas @ duros Mrulcs Secos tremogos, frutas com

Canogo) R

)
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20

PAPEL DA FAMILIA COM CRIANCAS NO PRIMEIRO ANO DE VIDA NA
PREVENCAO DE ACIDENTES DOMESTICOS: RECOMENDACOES GERAIS

Verifique sempee 3 temperatura do leko ou de OulDs ABMENRDS (PUNCa 05 AqUESA N0
micro ondas, pos o calor N30 fica dstribudol

Verifique sempre 3 temperataa da 3gua do banha 4
+ Comece por deitar primeim J 4gua fria @ 56 depois a quente;  _ SemmERe—

Coloque s Tampas @ 35 s das panelas para dentro do fogda;

Coloque protétores no Vidr do fog30 enquanto cozinha, na Lreina cu 3quededor ou
-,

restringa o local 3 crianga,
Nunca baba ligudos quantes com a crianga 20 cola;

[

PAPEL DA FAMILIA COM CRIANCAS NO PRIMEIRO ANO DE VIDA NA
PREVENCAO DE ACIDENTES DOMESTICOS: RECOMENDAGOES GERAIS

05 MedCamentos, produtes de MMOeza Ou Ouinos taxices, bem como bebidas Jcodlicas
dévem sor guantados em local ndo acessivel 3 crianga ¢ longe dos Jimaentos:
Mantor 05 Produros SO0 0as 5135 emDAagens Originats @ escolhar 5 de diicl Abermura
Para Criangas (nunca colocar dentro de gamatas de dgua eiow sumol
Nunca 1omar medicaglo 3 frente da (rianga (3 ranga aprende pels imitagdol

—

. / R
o2
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PAPEL DA FAMILIA COM CRIANCAS NO PRIMEIRO ANO DE VIDA NA
PREVENCAO DE ACIDENTES DOMESTICOS: RECOMENDAGOES GERAIS

+ Nunca dots 3 crianga 502inha Na Banhera, MeSmo Com poauca 3gua (05 afogamentos
43050 com apanas 2 cm de profundidadel:
+ Nunca deixe 3 banheira, iguidares, bakdes ou Backas com dgux

1 G

gy,

CONSIDERACOES FINAIS

Os aridentes COMERICOS CONGLNIGM LM Prodioma 3 escala mundial marendo milhares
de crangas anualmante @ outras SCando Com sequelas par 1oda 3 vida, acametando anas
de vida pardidos para 2 crianga @ famia;

Pese embora tenhamas 255100 2 uma evolugdo positha mltvaments 3 morakcace
infanti| decorrente dos ackientes domisticos, com decréscima do NGMEro e ADLOS, MUID
anda ha a taer,

A famiia com Tlangas no pAMeiro ano de vida devera identificar fatores de ISC0 para os

ackioentes comésticos (em si, na crianga @ no ambiente domészicol

23
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COMSIDERAGOES FINALS

Atamilia com criangas no primeire ane devida deverd acautsar iodas a5 condioies de
seguranta realizand o Mudangas No Sed IMilente comesiics pan evitar o acidentes
domésticos

TerNGET SEMRE [ 00 WRIEiong & N ST 05 NGNS 0F amarginei;
Fregusmiem um curse de primeics socormos, que indua suporte bidico de vida
(rearmagde]

5@ SEgurem et consedhos & prowinel que CiEm UM ambients dOMESSCD Mmas
SEFUND, SREIN BHTRES DOMBSHC.

EEEL .

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ERELO
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PROTEGER O FUTURO NO PRESENTE

OBRIGADA PELA WOSSA ATENCAD o
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Apéndice XXII - Kit “Crian¢a segura”






Apéndice XXIII - Questionario aplicado as familias



Questionario

No ambito do Mestrado em Enfermagem Comunitaria com Especializagdo em
Enfermagem de Saude Familiar da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, foi desenvolvido
este questionario que faz parte de um projeto de intervencdao em Enfermagem de Saude
Familiar sobre “Prevencdo sobre acidentes domésticos em familias com criangas no primeiro
ano de vida: Intervencao do enfermeiro”. A concretizacdo do mesmo sé sera possivel com a sua
colaboracao. Deste modo, pedimos-lhe por favor que leia com atencdo o questionario e
responda a todas as questdes de forma espontanea e sincera, de acordo com aquilo que faz,
sente ou pensa. Ndo existem respostas corretas ou incorretas, o que nos interessa é a sua
opinido, na certeza de que os dados serdo tratados garantindo-se a confidencialidade e
anonimato. Sera garantido em todo o projeto, pela investigadora, o anonimato dos dados
recolhidos. Deve assinalar (X) de acordo com o seu caso ou descrever de forma clara e legivel
0 que se adequa a sua situac¢do. Para que se salvaguarde a validade do questionario, € pedido
gue nao deixe nenhuma questao por responder. O questionario esta dividido em trés partes-
questionario sociodemografico (caraterizagdo sociodemografica dos pais e crianga), o
“Instrumento de Medicdo do risco de lesdao ndo intencional em ambiente doméstico/familiar
em criangas até aos 4 anos” desenvolvido para a populacdo portuguesa pela Dr.? Ana Ramos e
0 guia para observac¢do da seguranca em casa “Casa segura” desenvolvido pela Associacdo para

a Promocao da Seguranca Infantil (APSI).

Desde ja agradecemos a sua participacao

Cédigo




Instrumento de recolha de dados

A preencher pelo pai ou pela mae

Parte | - Questionario sociodemografico

Seccdo | - Caraterizacao sociodemografica dos pais

A - Dados dos pais

1. Quem responde ao questionario?

Mae Pai

2. ldade dos pais

Mae anos Pai

3. Nacionalidade

Mae

4. Estado civil dos pais

anos

Solteiros Casados

Unido de fato

5. Quais as habilitacbes literarias dos pais?

Mae: 1° ciclo (1°- 4° ano)

Secundario (10° 11°, 12° ano)

Doutoramento Outro

Pai: 1° ciclo (1°- 4° ano)

2° ciclo (5° - 6° ano)

Divorciados

Licenciatura

Mestrado

2° ciclo (5° - 6° ano)

Secundario (10° 11°, 12° ano)

Doutoramento Outro

6. Qual a profissao dos pais?

Mae

Licenciatura

Pai

3° ciclo (7°, 8°, 9° ano)

Mestrado

Viavos

3° ciclo (7°, 8°, 9° ano)




Seccao Il - Caraterizacao sociodemografica da crianca

A. Dados da crianga

1. ldade da crianca meses

2. Sexo: Feminino

3. Tem irmaos?

Masculino

Nao Sim

Se sim, quantos?

Qual a idade do(s) irmao(aos)?



Parte Il - “Instrumento de Medic¢ao do risco de lesdo nao intencional em ambiente
doméstico/familiar em criangas até aos 4 anos” desenvolvido para a populag¢ao
portuguesa pela Dr.? Ana Ramos (a preencher pela enfermeira mestranda)

V| ot Cenheceros riscos, Criar ambientes seguros, Minimizar as lesdes”

'3
lE v InsStrurmenta e Mencad 4 NSCco 08 Iesad Nad IMnencional

arn ambeente dorméshical familiar &m onangas alé acs 4 anos

Home da crianga dade da crianga Data: __ 17
hens Critérios Score
{eireulo)
0'a 12 meses 1
tiade da cranca 13 meses a 4 anos 2
ldade materna no nasciments da  ‘Superior ou kgusl & 20 snos ' |
crianca Inferior & 20 anos 2
Observa cuve constanterments . 1
Tipo de supervisso  Observal ouve de forma intermitente/ NBo |
supenvisiona' Delsga em cianca mais valha
Perceclo do cuidador acerca do " Tranguile [ i
ambiante familiar Siressante 2
Congidera a3 lesbes naos MNao . 1
intencionais normais na inféncia Sim L
Pega na crianga & numa bebida = Nao 1
quente em simultineo Sim 2
Tipo de  acessibilidede =sos  Inacessives 1
medicamentos Acesalveis 2
Tipo de acessibilidade asos  Inacessives [
detargentes Acesalveis 2
Nao usa reguianments [ 4
Aderegos na crianga : ]
Li=a regularments 2
Tipo de acessibiidade aos sacos,  InEcessives i
invtlucTos de plastico & halbes Acessivels 2
Condigao de donmir Aosquens 1
inadequada 2
Congiders a sua casa Segus para Sim . 1
&3 criangas Nao 2
Score total

Criancaimegra grupo de allo risco de lesdo ndo intencional com Scone superion a 14



Parte lll - Guia para a seguranca em casa “Casa segura: conhecer para melhor proteger”
(a preencher pela enfermeira mestranda)

L

4

(ASA = SEGURA

CONHECER PARA MELHOR PROTEGER

Ty

EZZ5 GUIA PARA OBSERVACAO DA SEGURANCA EM CASA ANEX0 1
DATA

IDENTIFICAGAD DO PROFISSIONAL DE SAUDE f?
HOME

=<

=

L

n ACES/ULS

é PEDIDO FEITO FOR

IDENTIFICAGAD DA FAMILIA

NOME

APELIDO

MORADA
LOCALIDADE COMTACTO
VISITAN®

INSTRUGOES

A

Este guia & composto por afiragdes que seguem as recomendagdes da APS| sobre sequranca em
casa. Estd dividido por pardmetros gerals gue terdo que ser verificados em todas as divisbes/espacos
da casa, e por pardmetros especificos a cada divisdofespago.

s:

SDG

Em cada afirmacao, poderd identificar se a medida de seguranga é sequida |'|:I_JTH , 58 ndo & passivel
de ser verificada (M) ou se n3o & aplicivel [NFA).

Mo final da visita e com wmna consulta ridpida &s respostas, os profissionais de sadde poderdo identificar
as dreas em que & necessario intervie e propor &s familias alteragdes concretas. Estas podem estar

relacionadas com mudangas de comportamentos, alteragdes no espago ou com a adequacaoy
adaptacio de produtos.

i @ %
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(ASA’= SEGURA
CONHECER PARA MELHOR PROTEGER

.

=5 GUIA PARA OBSERVACAO DA SEGURANCA EM CASA

SEGURANCA GERAL (a avaliar em todas as divisdes da casa)

 VARANDAS E TERRACDS ASILRL ;

Térn guandas sdequadas (ndo ewcaliveis, no minima

com 110 om de albwra e aberturas inferiores a 9 crn).

Il

A robilia, vasos, triciclos ou outros objelos que possam

y.

Lar adod como ﬂl‘.'grﬂl.l eitha alastados da g.lanﬂa. l:! j D
JANELAS

Tém limitadores de abertura (méxima de 3 em. D j D
A rrobilia que pedsa ser ullizacda para trepar ssvs afastada. l__! j |:|
D flos dos estores e1tBo fora do acesso das criancas. D 2 D
ESCADAS -

Tén cancelas em cima e em baixo, |_|-| __-| u
As guardas das escadas 1m, no mirime, 110 em de altura. HEEEN
As guardas das escadas 18m aberturas inferiores 4 9 em. HRERE
A escada tem corimao. OO0 gd
0 chiio nio & escorregadio. HRERE
s tapetes estio bem prasos, L__] : U
A escacas esthn bem ilsminadas, 1 ':_' E]
DISPOSITIVS ELETRICOS -

04 fios eléticos estho enroladas & atadas. l:! j D
A ealenades sitE0 protegidas & fora do alcance das erangad. [__! j |:|
Ad tomadas térm os alvdalos prﬂ!l‘.'gldﬂ'L D :_I_-l D
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(ASA= SEGURA

CONHECER PARA MELHOR PROTEGER

E5 GUIA PARA OBSERVACAO DA SEGURANCA EM CASA

SEGURANCA GERAL (3 avaliar em todas as divisdes da casa}
AQUECEDORES E AQUECIMENTOS

Os agquecedores estio alastados das zonas de passagem
& inacessiveis &3 criangas.

0s agquecedores estio afastados dos sofas, camas ou cortinados.
0s agquecedores ndo sho usados para secar aroupa.

As lareiras @ os aquecimentos fixos estio protegidos.

Estdo quardados em locais altos e fechados

Nio estao guardados em cirma das mesas-de-cabeceiras
nem noutros locais baixos de facil acesso.

Respeita os intervalos da toma dos medicamentos.

0Os brinquedos/objetos peguenos (menores de 52;1m cu]iSmm
para edféricos e semiesféricos) estio guardados fora do alcance das criangas.

0s sacos de plistico estio fora do alcance das criangas
MOBILIARIO, ESTANTES E OBJETOS DE D!(OIA@_M

A mobilia, prateleiras e estantes estio foas & parede.

Os objetos de decoragio pesados foram retirados ou estdo guardados fora do
alcance das criangas.

A televis30 estd num moved baixo e estivel

As portas tém protetores para prévenir os entaloes.

As chaves foram retiradas para evitar que as criangas s fechem poe dentro.

ARTIGOS PARA CRIANCAS

A espreguicadeira esta no chao.
Nao ha andarilho.

Os cintos internos sho utilizados (cadeira da papa, espreguicadeira, ovinho, etc)

e
. .'0
»

|

ANEXD [

& apsi

OO0 OO OO0 OO oOoo gooo

|

-

1

T 0 O .

1 00

|l

il

/N N/R

-

-

-

[

]

1
ey BIEd B3 gl ERE OIfIE] ERCIELE

LT
AT PITITOCY
it

)



(ASA[= SEGURA

CONHECER PARA MELHOR PROTEGER

N —
e cAo A ANEXO 1
Lu
()
= COZINHA/TOMAS DE HEFElﬂﬂ E&‘ WY N/R
e
= D4 procutos de limpeza eatio erm locais altes e fechados, D 1 D
. —
- Os produtos de lirmpeza estho nas embalagens de origem & com os rtules intactos. l] 1 |:|
04 armdricd com objebad cortantes & pequencd eletrodoméstiood l__l 1 D
- térn fechod ou limitadanes de abertura. -
A5 gavetas pessdas m travies, ] O
05 objetos corantes, utensilios de cazinha & pequenas sletradomasticas D | |:|
estho fora do sleance das eriangas. L
0= fhsforos ou isqueines estho fora do alcance das criangas. D '_| |:|
Niio existem alguidares, baldes ou subros recipientes com sgua. D [ |:_|
0% adultos nbo costurmam cozinhar 6om a crianca o o, D [1 |:|
05 adultos impedem a entrada da crianca na cazinha no momento da confiegia L__] — E_|
das refeiphed. —
O adultos nio bebem liquidos quentes com a crianga ao cola, EI L I____J
g |
Os adultos usam os bicos de tras do fogho quando cozinham. |:| L] |__-|
As pegas de frigideiras ou panelas sst3o viradas para trés [_] : |:|
O3 eletradomestices utilizados nas bancadas estho encastados & parede. |:| L | |__-|
A cadaira alth e comer & stivel. EI : |:|
[11] A cadaira de encaiar a0t colocsds muma o etivel o oot |:| : I:I
v
Lo § A toailha da mesa & sempre retirsda antes de encaixar a cadeira. [_] 1 |__-|
a —
m A toalhe da mesa nio tem pontas cormpridas que possam ser puxadas |__-| I_| |__-|
ou 50 usados individuais.

o | DB
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CONHECER PARA MELHOR PROTEGER

=5 GUIA PARA OBSERVACAO DA SEGURANCA EM CASA

CASA DE BANHO B _E&

—d

O esquentador eta fora da casa de banha.

Os produtos de higiene estbo guandados em armariod altos & fechados.
Os objetos corantes (ex. liminas, lesouras, ele.) estbo inaoessiveis

Os aparelhos elétricos [ex. secador) sho usados fora da casa de banho
O tapete adere bem ao chio.

Existe tapete antiderrapants na banheira.

A banheira do bebé & estivel ou esth berm fixa,

Oz prﬂhﬂuld& P g Sriod para o banho do bebd actho so slcancs
do adulto durante o banho.

Mo & utilizads uma cadeira de bandhw.

O adullo coloca primeino a Agua fria & 56 depois & Sgus quente
quande prepara o banho da crianca.

EpEEEIEENIE NN

A tampa do ralo estd guardada em local alto & de dificil acesso b criangas.

E
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(ASA /= SEGURA

CONHECER PARA MELHOR PROTEGER

=5 GUIA PARA OBSERVACAO DA SEGURANCA EM CASA

QUARTO DA CRIANCA

O bern & edtdvel & nbo ha perigo de lombar.
O bers ou & cama de grades tém aberuras inferiores 2 6 em.
A grades da cama bérm, no minimo, G0 crm de altura.

O colchio & firme.

Mo beérgo ou camda de grades, o colchio @ bem adaptado & cama, nso havendo

EApACE Enlre S4ls & 4 CAmA.
Mio ha almofadas, peleches, brinquedos, lagos ou fitas na carma.

O bebé & deitado com os pés encostadas so fundo da cama de grades
£ GO B foupa Bl aod oembirod.

A cama de grades et alastads de janelas, corinas & fios de esbores.

A grade da carma (se for de subir e descer) estd bam travads ou fixa.

A protecho almoladada estd berm presa bs grades,

A cama de crianga term protegho lateral.

A cama de cima do beliche & usada apenas por criangas com mais de 6 anos.
Os fios dos candesiros de parede @sio enrolados & présos nurm local alta.

O mdwel de rwda de fraldas & estivel

O3 produtos necessdrios para a muda de fralda est@ num mdwe] ou bancada
ao alcance do adulto

O bringuedos &itio armurmados em caixad ou erm compartirmentod proprios.

Mg exitem sacod de fraldas nem baldes ao alcance das criangas,

E? E i
= |
m
= >
L~
= —

DO oo o dooood
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(ASA /= SEGURA

CONHECER PARA MELHOR PROTEGER

E==3 GUIA PARA OBSERVACAO DA SEGURANCA EM CASA

ESPACOS EXTERIORES

- il

0 espago exterion esth delimitado ou afastadas da estrada.
A delimitagho [ex. muro, cenca, gradeamento] esta bam mantida,

A delimitagho & dificil de trepar & tern o tope lise, sem aberturas
& serm elementos pontisgudos.

s cancelss ou portdes nBo representam risco de entalbo.

A piscina estd vedada.

Ma pistina nio hi bringuedos a Mutuar & superficie da dgua.

A piscinas insull dveis estho vazias e valtadas para baixo.

MEo ha alguidares, baldes ou outros recipienes com Sgua.

04 alguidares ou baldes estio virados para baixs.

O pogod tEm urma tampa de dificil abertura |ex. cadesdo).

0 Langues eilo tapados ou vedados.

As ferramentas & o8 produbes daioos estho fora do alcance das criangas.
0 bringuedos de exterion etbo bem mantidos.

04 bringuedos de exterior eitbo sobre el ou lera.

0 partio da garsgern nio tem hos pendurados ao alcance das criangas.
Ma garagem o carmo fica sempre trancado.

0= adultos nbo fazem manobrad com o veiculss no ELRA00 exlErion

0
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Apéndice XXIV - Questionario de avaliagdo da sessao de educag¢do para a saude a familia



QUESTIONARIO DE AVALIACAO DA SESSAO DE EDUCACAO PARA A SAUDE A FAMILIA

Tema: “Prevencdo de acidentes domeésticos em familias com criancas no primeiro ano de
vida”.

Data: dezembro 2023/janeiro 2024

A sua opinido sobre esta agdo de formagdo &, para nds, muito importante. O presente questiondrio destina-se a avaliar a qualidade da acdo de
formagdo em que acabou de participar bem como as respetivas condi¢des de prestagdo — Conteudos programaticos, formador/a, sala, ambiente e
materiais de apoio. O objetivo consiste em avaliar, em que medida poderemos melhorar estas agdes, pelo que todas as sugestdes sdo bem-vindas.

Formadora: Sénia Cristina Fernandes da Silva

A - Conteudos programaticos e métodos

Pouco Muito Bastante
Desadequado | adequado | Adequado | adequado | adequado
1 2 3 4 5

1. Conteldos da sessao
de educacao

2. Estrutura dos
conteudos

3. Interesse/utilidade dos
conteudos

4. Adequacao dos
métodos utilizados aos
temas tratados

5. Duracdo da sessao de
educacao (adequacao do
tempo ao programa)




B - Formador/a

Desadequado
1

Pouco
adequado
2

Adequado
3

Muito
adequado
4

Bastante
adequado
5

6. Dominio e clareza na
exposi¢ao e transmissao
de conhecimentos

7. Estimulo a participacdo
dos/as formandos/as nas
sessoes

8. Relacionamento com
os/as formandos/as

10. Documentacdo e
bibliografia suficiente e
adequada

11. Pontualidade /
cumprimento do horario
das sessoes

C - Organizagao

Desadequado
1

Pouco
adequado
2

Adequado
3

Muito
adequado
4

Bastante
adequado
5

12. Qualidade e
adequacdo do
equipamento

13. Horério das sessdes




D - Avaliacao global da acdao de formacao

Discordo
bastante
1

Discordo
ligeiramente
2

Nem
discordo
nem
concordo
3

Concordo
ligeiramente
4

Concordo
bastante
5

14. Concretizacao dos
objetivos propostos

15. Esta sessao de
educacao permitiu-lhe
adquirir novos
conhecimentos

16. Os temas abordados
foram adequados/
pertinentes

17. Recomendaria esta
sessdo de educacdo a
outros pais

E - Criticas/Sugestoes/Comentarios




Apéndice XXV - Questionario de avaliacdo dos conteudos adquiridos na sessdo de educagao

para a saude a familia



QUESTIONARIO DE AVALIACAO DOS CONTEUDOS ADQUIRIDOS NA SESSAO DE EDUCACAO
PARA A SAUDE A FAMILIA

A - Identifique a resposta que considera correta

Verdadeiro Falso

Os acidentes domésticos
sdo um problema grave e
que podem deixar
sequelas
Uma familia com muitos
filhos € um fator de risco
para a ocorréncia de
acidentes domésticos
A crianga no primeiro ano
de vida tem um
desenvolvimento cognitivo
e motor lento
A espreguicadeira e 0 “ovo”
podem ser deixados em
cima de moéveis, sofas ou
camas
Nao se deve aquecer os
alimentos no micro-ondas
E recomendavel colocar os
produtos tdxicos em
embalagens de agua ou
sumo
A familia devera acautelar
as mudancas no ambiente
doméstico para prevenir os
acidentes domésticos
Recomenda-se ter no
telemovel/telefone 0s
numeros de emergéncia

B - Enumere os acidentes domésticos que conhece

C - Enumere medidas de seguranca que considere pertinente para o seu ambiente doméstico




Apéndice XXVI - Folheto “Prevencdo de acidentes domésticos em familias com criangas no

primeiro ano de vida”



Outras recomendacgdes
- Utilize tomadas e fichas com alvéolos
protegidos incorporados ou apligue
protetores de tomadas;
- Fixe os moveis e estantes a parede;
- Cologue limitadores de abertura em
armarios e gavetas;
- Cologue protetores em esquinas de
moveis pontiagudos;
- Restrinja o acesso a objetos cortantes;
- Nao deixe a toalha da mesa pendente
para fora da mesma.

Associagdo para a Promogdo da Seguranca Infantil (2011). Vale a
[PENa Crescer em SEgUronga - evitar os ocidentes no primeiro ano de
vida. Veia Criativa, Lda.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

@55 g s

Contactos importantes

=,

=

Namero Europeu de Emergéncia
12
CIAV (Centro de Informacdo Antivenenos)
B00250250
SN524
808242424
Bombeiros Voluntarios de NN
I

Hospital de Vila Franca de Xira
263006500

use I
Av. I

Horério de Funcionamento
De 2* a &° feira: 08:00 as 20:00
Sabados, domingos e feriados: Encerrado

Telefone

Email
vereee@AFSIVE.MiN-saude. pt

c.rsfl_\_ff_t &

Elaborada por Stnia Silva outubro 2023
Agrovado em reunide do Conselho Geral 2 201072023
Prévima reviso em 2025

USF

PROTEGER O FUTURO NO PRESENTE

PREVENCAO DE ACIDENTES DOMESTICOS
EM FAMILIAS COM CRIANCAS NO
PRIMEIRO ANO DE VIDA

Elaborado por: Sénia Silva
Aluna de Mestrado em Enfermagem
Comunitaria na area de Especializagio em Enfermagem de
Saude Familiar da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa

I PREVENGCAO DE ACIDENTES DOMESTICOS EM FAMILIAS COM CRIANGCAS NO PRIMEIRO ANO DE VIDA I

ASFIXIA, SUFOCAMENTO E ESTRANGULAMENTO

TPy
'i

- Evite o uso de fios, pulseiras, fios para a chucha
ou outros aderecos passiveis de causar algum mal;
- Coloque a crianga na parte inferior do berco evi-
tando o excesso de roupa de cama;

- As grades do berco devemn ter uma abertura até
6cm;

- O colchdo deve ser firme, respiravel e bem adap-
tado ao berco (ndo deixe ficar espago entre o col-
chao e as grades;

- Remova do alcance da crianga todas as embala-
gens, bem como todos os objetos de tamanho pe-
queno que possa engolir (pilhas, botdes, baldes,
ganchos, anéis, pulseiras, restos de embalagens,
etc.);

- Ofereca pequenos pedagos de comida & crianga e
vigie a sua refei¢do;

- Ter especial atencdo aos alimentos lisos e duros
(frutos secos, tremacos e frutas com carogo;

- Remova do alcance da crianga fitas de estores e/
ou fios de cortinados.

- Nunca cologue almofadas, fraldas, lagos, fitas ou
brinquedos no berco.

AFOGAMENTO

—

14k
A
>

- Nunca deixe a crianca sozinha na banheira, mes-
mo com pouca agua (os afogamentos dao-se com
apenas 2 cm de profundidade);

- Nunca deixe a banheira, alguidares, baldes ou
bacias com agua;

QUEIMADURAS

- Remova todos os tapetes ou fixe-os ao
chao;

- Cologue sempre a grade no berco e va
adaptando a altura & medida que a crianga
cresce;

- A cadeira da alimentacao deve ser adequa-
da e estar sempre encostada a parede;

- A cadeira de alimentacdo de encaixar ndo
deve ser colocada em mesas de vidro, nem
com uma cadeira debaixo da mesa (a crian-
¢a pode fixar os pés na mesma e cair);

- Coloque janelas e portas com limitadores
de abertura (3-10 ¢cm) para que a crianga
ndo as consiga abrir, bem como redes nas
varandas;

- Coloque cancelas nas escadas (primeiro e
dltimo degrau);

- Coloque sempre o sistema de retencao
(cinto de seguranca) do "ovo”, espreguica-
deira ou cadeira de alimentacao;

- Nunca deixe a crian¢a sozinha em cima da
cama, do muda fraldas ou de qualquer ou-
tro mével;

- Nunca deixe o “ovo” ou a espreguicadeira
em cima de cadeiras, mesas ou moveis;

- Nunca cologue almofadas, brinquedos ou

roupa de cama que facilite a saida da crian-

¢a do bergo (servir de degrau);

- Verifiqgue sempre a temperatura da agua do
banho;

- Comece por deitar primeiro a agua fria e so
depois a quente;

- Verifiqgue sempre a temperatura do leite ou de
outros alimentos (nunca os aquega no micro
ondas, pois o calor nao fica distribuido);

- Coloque as asas das panelas para dentro do
fogao;

- Cologue protetores no vidro do fogdo enguan-
to cozinha, na lareira ou aquecedor ou restrinja
o local a crianca;

- Nunca beba liguidos quentes com a crianca ao
colo.

INTOXICACOES

- Os medicamentos, produtos de limpeza ou
outros toxicos, bem como bebidas alcodlicas
devemn ser guardados em local ndo acessivel a
crianga e longe dos alimentos;

- Mantenha os produtos dentro das suas emba-
lagens originais e escolha as de dificil abertura
para criancas. Nunca coloque dentro de garra-
fas de agua e/ou sumo;

- A familia nao deve tomar medicacao a frente
da crianca (a crianca aprende por imitagao).




Apéndice XXVII - Péster “Prevencdo de acidentes domésticos em familias com criangas no

primeiro ano de vida”



PREVENGAO DE ACIDENTES DOMESTICOS EM FAMILIAS COM CRIANGAS NO PRIMEIRO ANO DE VIDA

REPUBLICA SNS
‘PORTUGUESA

sitva, sonia! IR vieGas, Laura?

*Enfermeira Orientadora USF Lusitano, ACeS Estuirio do Tejo
s0rientadora pedagdgica, Escola Superior de Enfermagem de Lisboa

PROBLEMATIC

Em Portugal, entre 1992 e 2020, mais de 6500 criancas e jovens morreram na sequéncia de uma lesdo ndo intencional ou acidente (Associagdo para a Promogdo da Seguranga Infantil [APSI] (2022);

"Aluna de Mestrado em Enfermagem Comunitaria na Area de Especializagao em Enfermagem de Saide Familiar

= -

. Significa “a perda de quase 380 mil anos potenciais de vida perdidos (INE) - anos em que as crian¢as nao puderam crescer, aprender e contribuir para a sua comunidade e sociedade em geral.” (APSI, 2022, p.2);

. Paralelamente aos obitos, ha ainda a referir milhares de internamentos anualmente, gue, em muitos deles, deixam sequelas irreversiveis (Direcdo Geral da Satde [DGS], 2012);

Segundo o sistema de Epidemiologia e Vigilancia dos Traumatismos e Acidentes - EVITA - o local onde mais ocorrem os acidentes € a “casa” (Instituto Nacional de Satide [INSA], 2019);

.Sendo a “casa” um local de risco, 0 comportamento parental é um fator decisivo na prevencdo de acidentes domésticos;

A primeira causa de morte no primeiro ano de vida é a asfixia, o sufocamento e o estrangulamento, com 13 de 18 criangas a morrerem desta causa (APSI, 2022)

FATORES DE RISCO

CUIDADOR PRINCIPAL E/OU FAMILIA
. Idade da mae inferior a 20 anos

CRIANCA

. Idade

. Sexo masculino

. Desenvolvimento da crianga

. Numero de horas de sono diarias

. Ocorréncia prévia de acidente doméstico

. Crianca com patologia (incapacidade, epilepsia, déficit de
atengdo/ hiperatividade)

COMPORTAMENTOS DE RISCO

. Opinido sobre os acidentes domésticos

. Incapacidade de percecéo e identificacdo de riscos presentes no ambiente

. Auséncia de conhecimento das competéncias da crianca por parte da familia

. Acessibilidade ao perigo

. Nivel de ensino
. Situagao laboral
. Tipo de familia

. Ntimero de filhos

. Consumo regular de substancias que alteram a atencdo

. Ntimero de horas de sono diarias

. A supervisdo desajustada ao desenvolvimento da crianca e idade

. Percegdo que os cuidadores principais/familia tém do ambiente familiar (como stressante)

. Utilizagdo de sistemas de seguranca/protecao

AMBIENTE ONDE A CRIANCA SE INSERE

. Percegdo que os pais tém da sua casa ser segura e a forma como estd organizada

(Ramos & Nunes, 2014)

ACIDENTES DOMESTICOS E SUA PREVENGA

Remova todos os tapetes ou afixe-0s ao chao;

Coloque sempre a grade no berco e va adaptando a altura a

medida que a crianca cresce;

N&o coloque almofadas, brinquedos ou roupa de cama que

facilite a saida da crianca do berco (servir de degrau);

* A cadeira da alimentagdo deve ser adequada e estar sempre
encostada a parede;

* A cadeira da alimentacdo de encaixar ndo deve ser colocada

em mesas de vidro, nem com uma cadeira debaixo da

mesma (a crianga pode fixar os pés na mesma e cair);

Coloque janelas e portas com sistema de seguranca
(limitador de abertura até 9 -10 cm) para que a crianga ndo

as consiga abrir e redes de prote¢do nas varandas;

Coloque cancelas nas escadas (primeiro e Gltimo degrau);

Nunca deixe a crianga sozinha em cima da cama, do muda

fraldas ou de qualquer outro mével;

Nunca deixe 0 “ovo” ou a espreguicadeira em cima de

cadeiras, mesas ou moveis;

Coloque sempre o sistema de retencdo (cinto de seguranca)

do “ovo”, espreguicadeira e da cadeira de alimentac&o;

Nunca utilize “andarilhos”.

Queimaduras

Verifique sempre a temperatura da agua do banho (coloque

primeiro a dgua fria e s6 depois a quente);

Verifique sempre a temperatura do leite ou de outros
alimentos (nunca os aqueca no micro ondas, pois o calor
nao fica distribuido);

+ Nunca beba liquidos quentes com a crianga ao colo;

« Coloque as tampas e as asas das panelas para dentro do

fogao;

Coloque protetores no vidro do fogdo enguanto cozinha, na

lareira ou aquecedor ou restrinja o local & crianca;

- Nunca deixe a crianca sozinha na banheira, mesmo com
pouca &gua (os afogamentos ddo-se com apenas 2 cm de
profundidade);

* Nunca deixe a banheira, alguidares, baldes ou bacias com
agua;
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camento e est

Evite 0 uso de fios, pulseiras, fios para a chucha ou outros
aderecos passiveis de causar algum mal;

Coloque a crianga na parte inferior do bergo evitando o
excesso de roupa de cama;

Nao cologue almofadas, fraldas, lagos, fitas ou brinquedos no
berco;

As grades do ber¢o devem ter uma abertura inferior a 6 cm;
O colchdo deve ser firme, respirdvel e bem adaptado ao
berco (ndo deixar ficar espago entre o colchao e as grades;
Remover do alcance da crianga objetos de tamanho pequeno
que a mesma possa engolir (pilhas, botdes, baldes, ganchos,
anéis, pulseiras, restos de embalagens)

Oferecer pequencs pedagos de comida a crianga e vigiar a
sua refeicdo, tendo especial aten¢do aos alimentos lisos e
duros (frutos secos, tremogos, frutas com carogo);

Remover do alcance da crianga fitas de estore e/ou fios de

cortinados.

Intoxicacao

+ Os medicamentos, produtos de limpeza ou outros téxicos,
bem como bebidas alcodlicas devem ser guardados em local

nao acessivel a crianca e longe dos alimentos;

Manter os produtos dentro das suas embalagens originais e
escolher as de dificil abertura para criangas (nunca colocar

dentro de garrafas de dgua e/ou sumo);

A familia ndo deve tomar medicacdo a frente da crianca (a
crianga aprende pela imitacao).
(APSI, 2011)



Apéndice XXVIIl - Indicadores de saude: adesdo, atividade, qualidade e resultado



Indicadores de adesdo

Meta

Resultado

% de familias que aderiram ao projeto
N° de familias que aderiram ao projeto

Ne° total de familias abordadas

x 100

85%

100%

% de familias que aceitaram as duas visitas domicilidrias
N° de familias que aceitaram as duas visitas domicilidrias

Ne° total de familias que integraram o projeto

x 100

85%

100%

% pais frequentadores do Curso de Preparagdo para o Nascimento que
aderiram a Sessdo de Educagdo para a Satide (SES)
Ne° de pais frequentadores do CNP que aderiram a SES

Ne total de pais frequentadores do CPN abordados

x 100

85%

100%

Indicadores de atividade

Meta

Resultado

% de visitas domicilidrias realizadas as familias

N° de visitas domicilidrias realizadas as familias

N° total de visitas domicilidrias planeadas as familias

x 100

85%

100%

% de Sessdes de Educagdo para a Saude realizadas as familias

N° de sessdes de educagdo para a salde realizadas as familias

N° total de sessGes de educagédo para a saiide planeadas as familias

x 100

85%

100%

% de sessdes de educagdo para a saiide realizadas aos pais frequentadores
do Curso de Preparagao para o Nascimento (CNP)

N° de sessbes de educagdo para a salide realizadas aos pais frequentadores do CPN

N° total de sessGes de educagdo para a salide planeadas aos pais frequentadores do CPN

x 100

100%

100%

% de agdes de formacgdo realizadas a equipa de enfermagem da USF

N° de ac¢bes de formacdo realizadas a equipa de enfermagem da USF

N° total de a¢des de formacdo planeadas a equipa de enfermagem da USF

x 100

100%

100%

Indicadores de qualidade

Meta

Resultado

% de familias que consideraram os contetidos programaéticos da Sessdo de
Educagdo para a Satde (SES)"Bastante adequado”

N° de familias que consideram os contelidos da SES "Bastante adequado"

N° total de familias presentes na SES

x 100

85%

100%

% de familias que recomendariam a SES a outras familias

N° de familias que recomendariam a SES a outras familias

N° total de familias presentes na SES

x 100

85%

100%

% de pais frequentadores do CPN que consideraram os contetidos
programaticos da SES "Bastante adequado"

% de pais frequentadores do CPN que consideraram os contetidos

programaticos da SES "Bastante adequado”

N° total de pais frequentadores do CPN presentes na SES

x 100

85%

100%

% de pais frequentadores do CPN que recomendariam a SES a outras familias

N° de pais frequentadores do CPN que recomendariam a SES a outras familias

N° total de pais frequentadores do CPN presentes na SES

x 100

85%

100%

Indicadores de resultado

Meta

Resultado

% de familias que identificaram fatores de risco (stressores)
N° de familias que identificaram fatores de risco (stressores)

Ne° total de familias que participaram no projeto

x 100

75%

100%

% de familias que identificaram os tipos de acidentes domésticos
N° de familias que identificaram os tipos de acidentes domésticos

N° total de familias que participaram no projeto

x 100

75%

100%

% de familias que nomearam medidas de seguranca para o seu ambiente doméstico
N° de familias que nomearam medidas de seguranca para o seu ambiente doméstico

Ne° total de familias que participaram no projeto

x 100

75%

100%

% de familias que realizaram mudang¢as comportamentais assegurando um ambiente
criado, seguro para a crianga

N° de familias que realizaram mudangas comportamentais assegurando um ambiente criado,

seguro para a crianca

N° total de familias que participaram no projeto

x 100

75%

92%




